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Studies on tularemia In the Szczecin district

Tularemia jest choroba zakazng zwierzat w pierwszym rzedzie gryzoni,
niektarych gatunkéw zwierzgt domowych i ptakow. Moze sie ona przenosié
bezposrednio lub posrednio na czlowieka, nie przenosi sie od czlowieka na
czlowieka (Rudniew) i jest wywolywana przez swoisty zarazek Pasteurella
tularensis.

Pierwsze przypadki tularemii zostaly opisane w r. 1911 przez Mc Coya
u wiewiérek ziemnych w miejscowosci Tulare w stanie Kalifornia. Chorobe
te nazwal on ,,dzumopodobng choroba gryzoni“ (plaguelike disease of rodents).
W roku nastepnym (1912) Mc Coy i Chapin opisali zarazek tej choroby,
ktory nazwali Bacterium tularense, na imie miejscowosci, gdzie wykryto
pierwsze przypadki tej choroby. Podczas badan nad tym zarazkiem ulegl za-
kazeniu Chapin, stwierdzajagc na wlasnej osobie, ze choroba ta moze sie
przenosi¢ na czlowieka. U ludzi pierwsze przypadki tularemii, potwierdzone
wyosobnieniem zarazka 2z zapalnej wydzieliny oczu o0s6b chorych, zostaly
opisane w r. 1914 przez lekarzy amerykanskich Wherry i Lamb a. Nazwe
»tularemia* wprowadzil do terminologii lekarskiej w r. 1922 Edward Fran-
cis, ktory szczegolowo opisal te chorobe u ludzi i podat pierwsza klasyfi-
kacje jej postaci klinicznych.

W r. 1925 doniesiono o pierwszych przypadkach tularemii w Japonii i na
wyspie Jawie, w r. 1926 w Turcji, w r. 1931 we Wiloszech, Norwegii, Szwecji
i Finlandii, w r. 1932 w Niemczech, w r. 1934 w Tunisie, w r. 1935 w Austrii,
w r. 1936 w Czechoslowacji, poza tym chorobe te spostrzegano w Albanii,
Jugostawii, na Wegrzech, Francji, Afryce Zachodniej, Australii i Ameryce
F.acinskiej.

W Zwiazku Radzieckim pierwsze przypadki tularemii u ludzi potwier-
dzone wyosobnieniem Pasteurella tularensis datuja od r. 1926 (S. B. Suwo-
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row, A. A. Wolferci M. M. Woronkowa). Zagadnieniu badania, zwal-
czania i zapobiegania tej chorobie poswieca si¢ bardzo wiele uwagi w tym
kraju.

W Polsce pierwsze przypadki tularemii u ludzi zostaly opisane w r. 1950
przez B. Kassura. Chodzilo o dwoch pracownikéw laboratorium wirusolo-
gicznego PZH w Warszawie, ktorzy ulegli zakazeniu przy sekcji bialych my-
szek padiych na skutek zaszczepienia im popluczyn z gardla chorych na ,nie-
znana“ ostrg chorobe goraczkowa, ktéra wybuchla w jednym z PGR-6w woje-
wodztwa olsztyniiskiego. Ogétem zachorowalo w tym PGR okolo 40 osob. Przy-
czyng zachorowania mial byé chory zajac; badania epidemiologiczne w tym
ognisku przeprowadzit K. Zembrzuski, (1950 r.).

Po opisie pierwszych przypadkéw tularemii przez B. Kassura naste-
puje dwuletnia przerwa, w ciggu ktérej nie doniesiono o nowych zachorowa-
niach na tularemie w Polsce. Pod koniec pazdziernika 1952 r. przyjeto do
leczenia w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Szczecinie z rozpo-
znaniem: ,podejrzenie duru brzusznego* 5 oséb nalezgcych do tej samej ro-
dziny, zamieszkatej w jednym z PGR-6w wojewodztwa szczecinskiego.
Na podstawie objawow klinicznych oraz danych epidemiologicznych rozpo-
znalem u nich tularemie .Przyczyna zachorowania byla bezposrednia stycz-
no$¢ z tatwo upolowanym zajgcem. Wkrétce po tym wykryto Jeszcze dwa
ogniska tularemii w wojewodztwie szczecinskim.

W glebokim przekonaniu, ze choroba ta nie jest nalezycie rozpoznawana
przez lekarzy, przeprowadzilem szerokg akcje szkoleniowg wsérod lekarzy
szpitali powiatowych w zakresie epidemiologii, kliniki i diagnostyki tej cho-
roby. W wyniku tego szkolenia ogélna liczba przypadkow spostrzezonych od
listopada 1952 do czerwca 1953 r. wynosila 71, w tym 1 z terenu sasiedniego
wojewodztwa koszalinskiego. Nalezaly one do 26 réznych ognisk.

Dzial Epidemiologiczny Panstwowego Zakladu Higieny przeprowadzil
w r. 1953 szeroko zakrojone badanie epidemiologiczne wsréd ludzi narazonych
z uwagi na swéj zawod na zakazenie tularemijne, co doprowadzilo do wy-
krycia szeregu przypadkow tularemii w stolicy (H. Kicinska, Jan Ko-
strzewskii A . Leczycka).

Celem przeprowadzenia wszechstronnych badan nad tularemia w woje-
wbdztwie szczecinskim, Ministerstwo Zdrowia skierowalo w r. 1953 specjalng
zespolowa ekspedycje przeciwtularemijng pod ogdlnym Kkierownictwem prof.
J. Morzyckiego, Dyrektora Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdansku, ktéra przeprowadzita prace naukowo-badawcze w okresie od maja
do listopada tego roku.

W ekspedycji wzieli udzial: pracownicy Instytutu Medycyny Morskiej
i Tropikalnej pod kierownictwem prof. E. Skrodzkiego, Instytutu Me-
dycyny Pracy i Higieny Wsi pod kierownictwem prof. J. Parnasa (docent
F. Wysocka i in), Panstwowego Zakladu Higieny pod Kkierownictwem
prof. Jana Kostrzewskiego (H.  Kicinska, S. Kozlowski i in)
oraz P. Instytutu Weterynaryjnego.
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WEASNE SPOSTRZEZENIA EPIDEMIOLOGICZNE

A, Zbiornik zarazka.

Sposréd wszystkich chordéb odzwierzecych tularemia stoi nie-
watpliwie na pierwszym miejscu pod wzgledem rozpietosci wachla-
rza zbiornika zarazka w przyrodzie. Wedlug ostatnich danych co
najmniej 74 gatunki zwierzat, sposréd ssakéw, ptakow, plazow
i gadéw, w pierwszym rzedzie gryzoni, choruje w warunkach na-
turalnych na tularemie, zas 71 gatunkow réznych stawonogéw ssa-
cych krew odgrywaja role przenosicieli zarazka tej choroby z jed-
nego zwierzecia na drugie lub na czlowieka. Sposréd tych przeno-
sicieli najbardziej donioste znaczenie odgrywaja kleszcze z uwagi
na to, ze zarazki tularemii przechowujg sie w nich bardzo diugo,
nieraz przez cale ich zycie trwajace do 4 lat i wiecej, przy czym
zarazek przechodzi kolejno do jaja, larwy, nimfy i dorostego klesz-
cza nastepnego pokolenia. Kleszcze zatem sg nie tylko przenosicie-
lami paleczki tularemii, lecz réwniez ,nosicielami’” tego zarazka
w przyrodzie,

Zrodlo zakazania sie ludzi tularemig przedstawia sie réznie
w roznych krajach. W Stanach Zjednoczonych ludzie zakazajg sie
najczesciej od dzikich krélikéw i zajecy; w Japonii od dzikich kré-
likow, w Szwecji i Norwegii od zajecy i lemingéw, w krajach srod-
kowej Europy od zajecy, w Turcji od myszy domowych i polnikow
zwyktych, w Zwigzku Radzieckim od wodnych szczuréw z uwagi
na masowe polowania, jakie sie przeprowadza w tym kraju na te
zwierzeta w poszukiwaniu ich cennych skérek ,ponadto od polni-
kow zwyklych, myszy domowych i zajecy.

Tabela Nr 1

Zestawienie Zrédel zakazenia w 71 przypadkach tularemii
(°/o obliczony w stosunku do ogdlnej liczby zachorowan)

Zajac przypus.zczaluie P1f]nik Nieirti’)sé?iono
ZaJac zwykly zakazenia
Tosé Ilosé 1losé Nosé
przy- %o przy- /o przy- /o przy- /o
padkéw padkéw padkow padkow
68 95,7 1 l 1,4 1 1,4 1 1,4
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W Polsce, na ogding liczbe 71 przypadkédw tularemii przez nas
obserwowanych w wojewoddztwie szczecinskim, (patrz tabl. Nr 1),
w 68 przypadkach, ustalonym zrodltem zakazenia byt zajac, co sta-
nowi 95,7% wszystkich przypadkéw zachorowan. Z dwoéch skoérek
zdartych z zajecy, od ktérych zarazili sie ludzie, wyosobniono
paleczke tularemii w Instytucie Medycyny Morskiej i Tropikalnej
w Gdansku. W 1 przypadku tj. w 1,4% zrodiem zakazenia przypusz-
czalnie byt zajac. W 1 przypadku tj. w 1,4%0 zrédlem zakazenia byt
polnik zwykly. Wreszcie w 1 przypadku tj. w 1,4% zrédla zakaze-
nia nie udalo sie ustalié.
B. Drogi szerzenia sie zakazenia.

Wszystkie réznorodne sposoby, jakimi czilowiek ulega zaka-
zeniu tularemijnemu, dadzg sie ujg¢ zasadniczo w ramy 4 naste-
pujacych typéw:

1) Przez stycznoé¢ bezposrednia tj. przez zetkniecie sie z cia-
tem chorego zwierzecia lub przedmiotami zanieczyszczonymi jego
krwig, wydzielinami lub wydalinami.

2) Droga ustng tj. przez spozywanie pokarmu lub picie wody
zanieczyszczonych pateczkami tularemii.

3) Droga wziewna tj. przez wdychanie kurzu zawierajgcego
zarazki tularemit.

4) Drogq przenodéng (Pawtowski i Olsufiew) tj. przez
stawonogi ssgce krew, zerujgce na zakazonych zwierzetach.

Tabela
Zestawienie drég zakazenia
(%o obliczony w stosunku do

Przez bezposSrednia styczno$é

Przez Przez Jednoczesnie
skore spojowki przez skore Razem
i spojowki
egé Ios¢ Hosé Hoséé
przy- % przy- % przy- N przy- N
padkéw padkow padkéw padkéw !
35 | 493 30 | 42 1 A 39 [ 54,9
1 |
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W naszym zestawieniu (patrz tabl. Nr 2) zakazenie droga bez-
posredniej stycznosci odbylo sig ogélem w 39 przypadkach tj.
w 54,9%0 wszystkich przypadkéw zachorowan na tularemie. Z tego
na zakazenie przez skore przypada 35 przypadkow tj. 49,3%, przez
spojowki — 3 przypadki tj. 4,2%, na podwdjne zakazenie: przez
skore i spojowki jednoczesnie 1 przypadek tj. 1,4%. Zakazenie
przez skore mnastgpilo czy to przez dotykanie zabitego zajaca, czy
tez przez zdzieranie z niego skory, oprawianie go lub dotykanie
przedmiotow, przewaznie sprzetu kuchennego, zanieczyszczonych
krwig, wydzielinami lub wydalinami zajgca. W przypadkach zaka-
zenia przez spojowki zarazek byl zawleczony do oczu zakazonymi
rekami,

Zakazenie droga ustng zaszlo w 17 przypadkach tj. w 23,9%,
droga wziewna w 1 przypadku tj. w 1,4%o, to ostatnie przy omlotach
starego stogu zboza mie zabezpieczonego rowem przed dostepem
drobnych gryzoni polnych. Zakazen droga przenosna nie stwier-
dziliSmy. W 12 przypadkach tj. w 16,9% nie ustalono drogi zaka-
zenia. W 2 przypadkach tj. w 2,8% odbylo sie zakazenie drogag pod-
wojng. przez bezposrednia stycznos$¢ i droga ustna.

C. Zarazy tularemii.
Epidemiolodzy radzieccy L. M. Chatieniewier il N.

Majski odrézniajg 5 typéw zaraz tularemijnych: 1) przemysto-
we, 2) wodne, 3) wywolywane przez epizootie tularemii wéréd polni-

Nr 2
w 71 przypadkach tularemii
ogolnej liczby przypadkéw zachorowan)

! . Droga pod-
Droga Droga Droga Nie ustalono wojng : przez
dregi bezposrednia
ustng wziewna przenosna zakazenia stycznos$é
i droga ustna
llosé Tloéé llosé | Jloé Iloké
przv- %o przy- | 9 przy- | % przy %o przy- | %
padkéw padkéw padkéw } padkow padkow
17 | 239 1|14 0 i 0 12 | 169 2 2,8
' i
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koéw i myszy (typy: omlotowy, bytowy i okopowy), 4) laboratoryjne
i 5) przenoséne.

W naszym materiale nie byto ani jednego wiekszego ogniska
zachorowan na tularemie, ktére by mozna bylo nazwac¢ ,epidemia”
tularemii. Chodzilo o 26 matych, odlegtych od siebie, samodzielnych
ognisk zachorowan, gdzie ilo$¢ przypadkow wahala sie od 1 do 7.
Typowym natomiast dla tych zachorowan byt ich charakter rodzin-
ny; we wszystkich bowiem ogniskach, gdzie zachorowalo powyzej
jednej osoby, chodzilo o czlonkéw tej samej rodziny lub osoby
mieszkajgce pod jednym dachem.

D. Czynniki sprzyjajace zakazeniu.

Czlowiek jest bardzo wrazliwy. ma zakazenie tularemijne.
Wskaznik zakazalno$ci wedlug epidemiologéw radzieckich (B. M.
Berman, A M. Lewitow i I.I. Rogozin) wynosi oko-
o 0,9. Pte¢ i rasa nie odgrywaja zadnej roli w etiologii tej choro-
by. Jesli chodzi o wiek — najczesciej zapadaja dorosli z uwagi na
mozliwos¢ tatwiejszej stycznosci z chorymi zwierzgtami. Tularemia
jest w pierwszym rzedzie chorobg érodowiska wiejskiego. W wa-
runkach bowiem zycia na wsi w przeciwienstwie do zycia w mies-
cie, czlowiek, przebywajac w bezposredniej stycznosci z przyroda,
ma moznos$¢ latwego zetkniecia sie ze zbiornikiem zarazka w przy-
rodzie, zwlaszcza w naturalnych ogniskach tej choroby (Pawtow-
sk i) i ulec zakazeniu. Drugim nie mniej waznym czynnikiem, sprzy-

Tabela
Zestawienie 71 przypadkow tularemii:
(°/0 jest obliczony w stosunku do

Plec¢ Wiek |Srodowisko Z a
- Pracownicy wiej
< . .
—~ Fizyczni
)
M. Z = . o ) Ve | 2
— < - = C <2 | g g
2 > b < . o5 | 82| ¢ o
2 - - & 5% | 2 $'2 = S
= o . =5 28 o a =
40 31 16 55 57 14 11 16 3 1 4 35
56.3 43,7 | 22,5 77,5 | 802 19,8 15,4 22,5 4,2 1.4 5,6 | 49,2
¢/o /o %o /0 /o /o /o /o /o /o % | %
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jajacym tak indywidualnym, jak i masowym zakazeniom, jest czyn-
nik zawodowy. W pierwszym rzedzie narazeni na zakazenie tulare-
mig sg: mysliwi, gajowi, pracownicy zatrudnieni w punktach skupu
dziczyzny, futerek i skérek, kusnierze, rzeznicy, kucharze oraz pra-
cownicy zatrudnieni w laboratoriach bakteriologicznych. We wszy-
stkich tych zawodach bowiem pracownicy sg czesto narazeni na
mozliwo$é zetkniecia sie z paleczkg tularemii.

Czynnik geograficzny odgrywa coraz to mniejszg role w epi-
zootiologii i epidemiologii tularemii. Wedlug K. A. Dorofiejewa
w... tularemia znajduje odpowiednie warunki dla swego rozwoju w
roznych krajach i... wykazuje w chwili obecnej sktonno$¢ do coraz
to wiekszego szerzenia sie, do zagarniania nowych, dotychczas wol-
nych od tej choroby zakainej, terenéw".

W naszym materiale (patrz tabela Nr 3) na 71 przypadkéw tu-
laremii na pte¢ meska przypada 40 przypadkoéw, co stanowi 56,3%,
za$ na plec¢ zenska 31 tj. 43,7%0 ogodlnej liczby zachorowan. Ta roz-
nica w odsetku zapadalnosci zostala spowodowana okolicznoscia,
ze mezczyzni w Srodowisku wiejskim majg latwiej moznos¢ zaka-
zenia sie tularemiq, niz kobiety (klusownictwo).

Jedli chodzi o wiek chorych, przewazajg wyraznie dorosli. Do
14 lat obserwowano 16 przypadkow, tj. 22,5%, powyzej 14 lat — 55
tj. 77,5%, a wiec trzykrotnie wiecej. Ta wielka roznica w odsetku
zachorowan na korzy$¢ dorostych jest spowodowana mozliwoscia

Nr 3
wedlug pici, wieku, srodowiska i zawodu
ogolnej liczby przypadkéw zachorowan)

w 6 d

sCcy . Gospodynie - .
Umysl Prac. miejscy domowe Dzieci przy rodzicach
5 g | & £ g g o g
S| 2181 2| 2 1|. s | 8 @ z &
o2 S > 2 ) ] a 3 o @ 8
<o & N g v 2 8 St = 2 v
=z | O = | =2 | O 2 = | 0 = = o

1 36 1 7 8 7 3 10 14 3 17

1.4 50.7 1.4 99 11,3 9,9 4,2 14,1 19,8 4,2 23,9
%o % /o /o /% %o %o %% % %o 0
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latwiejszej styczno$ci ze zbiornikiem zarazka tularemii w przy-
rodzie. Doniosta rola srodowiska w zachorowaniu na tularemie zu-
pelnie wyraznie sie uwidacznia w naszym zestawieniu. Podczas gdy
na ludno$¢ miejskg przypada 14 przypadkéw tj. 19,8%, na miesz-
kancow wsi 57 zachorowan, tj. 80,2%, — a wiec czterokrotnie wie-
cej.

Jesli chodzi o zawdd chorych, przedstawial sie on nastepujaco:
Pracownicy wiejscy — 36 przypadkéw, tj. 50,7% ogolnej liczby
zachorowan, pracownicy miejscy — 8 tj. 11,3%, gospodynie do-
mowe — 10, tj. 14,1%, dzieci przy rodzicach — 17, tj. 23,9%.

1) Na wogo6lng liczbe 36 pracownikéw wiejskich przypadalo 35
pracownikéw fizycznych, tj. 49,2% ogodlnej liczby zachorowan,
z czego pracownikow P.G.R. — 11 (15,4%), Spoidzielni Produkcyj-
nych — 16 (22,5%), gospodarzy rolnych — 3 (4,2%0), pracownikow
lesnych — 1 (1,4%), innych, jak hydraulikow, kolejarzy — 4 (5,6%b).
Na pracownikéw umystowych wiejskich przypadato — 1 (felczer
weterynarii) (1,4%o). '

2) Na ogélna liczbe 8 pracownikdéw miejskich przypadato: pra-
cownikow fizycznych 1 (1,4%), umystowych — 7 (9,9%).

3) Gospodynie domowe: na ogodlng liczbe 10 zanotowano we
wsi 7 (9,9%), w miescie — 3 (4,2%b).

4) Dzieci przy rodzicach: na ogélng liczbe 17 przypadalo na
wie$§ — 14 (19,8%), na miasto — 3 (4,2%).

Co sie tyczy zachorowan mna tularemie bezposérednio zwigza-
nych z wykonywaniem zawodu, w naszym materiale zaszto ono wy-
lacznie w 1 przypadku, tj. w 1,4% wszystkich zachorowan. Przypa-
dek dotyczyl robotnicy P.G.R., ktora, pracujac przy omlotach sta-
rego stogu zboza, nie zabezpieczonego rowem przed dostepem gry-
zoni, w ktérych ,roito sig” od trupéw padlych polnikéw, zarazila sie
droga wziewng, wdychajac kurz zanieczyszczony wydzielinami
i wydalinami tych gryzoni. Poza tym przypadkiem i dwoma innymi,
gdzie przyczyny nie udalo sig ustali¢, we wszystkich pozostatych 68
przypadkach, tj. w 95,7% zakazenie nie miato bezposredniego zwiaz-
ku z wykonywaniem zawodu; Zrédlem zakazenia bowiem byt chory
zajac upolowany przez klusownikéow lub psy domowe.
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WEASNE BADANIA KLINICZNE W WOJEW, SZCZECINSKIM

Réznorodne sposoby przenikania pateczki tularemii do ustro-
ju i zwigzane z tym rdéine umiejscowienia zmian chorobowych po-
wodujg wielopostaciowos§¢ obrazu klinicznego tej jednostki choro-
bowej u czlowieka.

Pierwsza klasyfikacje postaci klinicznych tularemii podat Francis
w roku 1928, wyrézniajgc nastepujace 4 postacie:

1) dymienicza

2) skérno-dymieniczg albo wrzodziejgco-dymieniczg

3) oczno dymienicza i

4) durowata

Niewatpliwie klasyfikacja ta w chwili obecnej, w §wietle danych klinicz-
nych, ostatnich 25 lat, juz nie moze by¢ utrzymang. Jednakowoz badaczowi
temu nalezy sie zasluga zrobienia pierwszego kroku w kierunku ujecia réz-
norodnych obrazéw klinicznych w ramy pewnego zestawienia.

W roku 1941, na 1IV-ej Wszechrosyjskiej Konferencji Tularemijnej
uchwalono klasyfikacje postaci klinicznych tularemii dzielacg wszystkie typy
kliniczne tej choroby na dwie zasadnicze postacie: I-szg dymienicza z rozbi-
ciem na rézne typy w zalezno$ci od wrét zakazenia, oraz II-gg zakazng
(,uogdlniona®, jak ja nazwat Rudniew), bez widocznego umiejscowienia,
ktora odpowiadalaby wspomnianej wyzej postaci durowatej Kklasyfikacji
Francisa. Do tej klasyfikacji Rudniew dodal, jako trzecig samodzielng
posta¢ kliniczng, posta¢ ptucna, w ramy ktorej ujgl wszystkie przypadki tula-
remii umiejscowione w plucach, z uwagi na specyfike ich obrazu klinicznego,
ciezkiego przebiegu i wysokiej Smiertelnosci, w odréznieniu od wszystkich po-
zostalych postaci klinicznych tularemii, ktére cechuje na ogoét dobre roko-
wanie.

Nastepna z kolei Wszechrosyjska Konferencja Tularemijna, ktéra odbyta
sie w roku 1946, rozszerzyla nieco zestawienie postaci klinicznych tularemii,
rozbijajgc II-gg postaé na dwa typy: oskrzelowo-ptucny (plucny) i brzuszny
(jelitowy), przy czym nazwe ,zakazZna“ tej postaci zastapiono nazwg ,trzew-
na“ (wewnetrzna). Klasyfikacja ta w ostatecznym swym ujeciu byla naste-
pujaca:

postaé I — dymienicza z uwzglednieniem umiejscowienia procesu cho-
robowego.

postaé II — trzewna albo wewnetrzna z rozbiciem na typy:

a) oskrzelowo-plucny (ptucny)

b) brzuszny (jelitowy).

Poniewaz ten podzial kliniczny nie wyczerpywal wszystkich
réznorodnych typow obrazu klinicznego tej wielopostaciowej cho-
roby, a ponadto nie bral pod uwage charakteru przebiegu choroby
i czasu jej trwania, w roku 1950 Ministerstwo Zdrowia Zwigzku Ra-
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dzieckiego, uchwalilo nastepujaca klasyfikacje postaci klinicznych
tularemii, obowiazujgcq w chwili obecnej na terenie Zwigzku Ra-
dzieckiego.

I. Wedlug umiejscowienia procesu chorobowego.

A. Postaé o zmianach zewnetrznych (na skorze, widocznych
bionach $luzowych i weziach chionnych):
1) typ dymieniczy
; 2) typ wrzodziejgco-dymieniczy
3) typ oczny lub oczno-dymieniczy
4) typ anginowo-dymieniczy
5) typ o innych zewnetrznie widocznych umiejscowieniach.
B. Postaé o zmianach przewaznie w narzqdach wewnetrznych:
1) typ oddechowy
2) typ zoladkowo-jelitowy
3) typ o zmianach w innych narzadach wewnetrznych.

II. Wedlug ciezko$ci procesu chorobowego.
Postacie :lekka, ciezka, srednio-cigzka.
III. Wedlug czasu trwania procesu chorobowego.

Postacie ostra, przewlekla, nawrotowa .

Specjalna instrukcja omawiajgca powyzsza Klasyfikacje wyjasnia, ze
za ,0strg*“ nalezy uwaza¢ tularemie o naglym poczatku, ktérej czas trwania
nie przekracza 2—3 miesiecy; za ,przewlekly” jesli czas trwania jest diuzszy
(rok i wiecej), przy czym choroba zachowuje stale swdj charakterystyczny
obraz kliniczny; za ,nawrotowa* — takg postaé tularemii, w ktérej po wyle-
czeniu klinicznym, wystepujg na nowo objawy tej choroby w warunkach, wy-
kluczajgcych wszelkg mozliwo$¢é ponownego zakazenia sie.

Zaletg tej ostatniej rozszerzonej klasyfikacji jest jej dynamika,
ktdra znajduje swodj wyraz we wlaczeniu do obu postaci tak ,,0 zmia-
nach zewnetrznych”, jak ,przewaznie o zmianach w narzadach we-
wnetrznych” typu ,,0 innych”, nie uwzglednionych w tej klasyfi-
kacji umiejscowieniach procesu chorobowego. Jest to najlepszym
dowodem, ze tularemiologia radziecka uwaza, ze klinika tularemii
jeszcze nie zostala wyczerpana, ze nie wszystkie poszczegdlne typy
tej choroby zostaly dotychczas przez klinicystow wyodrebnione i ze
wrota do dalszych badan klinicznych, majgce na celu uchwycenie
nowych, dotychczas nie opisanych typéw klinicznych tularemii, sg
szeroko otwarte. Wszystkie poprzednie klasyfikacje postaci klinicz-
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nych tularemii, tak radzieckie, jak amerykanskie, byly statyczne,
zmuszajgce do , wtloczenia” w ramy jej sztywnego zestawienia, co-
raz to nowe, wykrywane przez réznych badaczy, dotychczas nie
znane, typy tej wielopostaciowej choroby.

Ponadto klasyfikacja ta zezwala na ujecie kliniczne kazdego
przypadku tularemii w trzech plaszczyznach:

1) umiejscowienia procesu chorobowego z czym sie Scisle ig-

czy zagadnienie wrét wtargniecia zarazka do ustroju;

2) ,amplitudy”, tj. jego stopnia nasilenia i wreszcie jego

3) ,dynamiki”, tj. czasu trwania choroby.

Przy opisywaniu obrazu klinicznego poszczegélnych postaci
i typow klinicznych tularemii bedziemy sie trzymaé¢, jako podsta-
wy, tej klasyfikacji. (tabela Nr 4).

Tabela Nr 4
Zestawienie postaci i typéw klinicznych 71 przypadkow tularemii

I1. Postaé o zmianach

I. Postaé o zmianach zewngtrznych przewaznie w narzg-
dach wewnetrznych

TYP | TYP | TYP | TYP | TYP| TYP MIESZANY | TYP | TYP | TYP | TYP
) RS >

5 3 52 g

o 2 = | .y = >~

e | £z |5 | 282 %8x8 3

> > o 2 S »8 | §x | .©8 e

= N = g - T Qo =z = < 0.2
. © g =] L = 2 i = te'g
g » & > e | 8% 5w Ll L5108
02 > = < = QL | »E 1 > i o 1 a8
& w» N = . E ,”',.. N g E o [=] 2 [=0] N2
ezl S |5 |¢ v5| e8|z 2| = s
2N - z |l EN|=2»] 55 o ea | B9
S o = ; o] N @ =P 2 2] = e 2o
! 2 S>> 9. ! = ° | @] &.8 £ = va | B2
Sy 8 |SE|S3] S |8 gz 8% T | 2 |28 |28

Sl 2 2%l gzl 2 | 2R & Q= N S | 2e g

BEEl & |o3|<Y| S [B8|Q8|S2| & | & |08 |as
32 3 3 12 1 1 1 1 1 3 1 12

45,04 142%142% | 1695144} 1,4%|1.4%[14%|1,4%(|42%|14% ! 1699%

Obraz kliniczny.

Z uwagi na to, ze, mimo swej wielkiej réznorodnosci klinicznej,
poszczegodlne postacie i typy tularemii majg wspolng symptomato-
logie og6lng, zaczniemy od opisu postaci o zmianach zewnetrznych,
(typ wrzodziejgco-dymieniczy), mnajbardziej typowej i najczesciej
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spotykanej, nastepnie kolejno omowimy inne postacie, ogranicza-
jac sie przy tym do opisu najbardziej charakterystycznych cech
przebiegu klinicznego kazdej z nich.

A. Postaé¢ o zmianach zewnglrznych. p

1) typ wrzodziejaco-dymieniczy.

Na 71 przypadkoéw tularemii przez nas spostrzeganych, a po-
danych w naszym ogoélnym zestawieniu, typ ten wysigpowal w 33
przypadkach, tj. w 46,4%o.

Wedlug L. C. Brum p t a wystepuje on w 80%o wszystkich przy-
padkow tularemii.

a} Okres wylegania.

Czas trwania tego okresu jest rézny wediug réznych autorow.
Wediug autorow radzieckich: Gromaszewskiego 2—6 dni,
G. A, Iwaszencewa, M. D. Tuszynkiego, W. A, Ba-
szenina i M, J Danilewicza 1—9 dni, najczesciej 2—3
dni, Sz. D. Moszkowskiego, L. J. Prokopienko iA.J.
Januszewej — $rednio 2—7 dni, L. J. KacCzerno-
chwostowej 2—3 dni, najwyzej 9—10 dni. Wedlug autorow
francuskich V.de Lavergne, Pierquin, Helluy i Dor-
nier 2—3 dni, najwyzej 10 dni. Wedlug autoré6w amerykanskich
od 24 godzin do 10 dni, Srednio okolo 3 dni.

W naszych danych na ogoélng liczbe 71 przypadkow, okres wyle-
gania wahat sie od 1—16 dni, najwiekszy odsetek przypadal na
7 dni.

Okres ten przebiega bez najmniejszych dolegliwosci, zupelnie
bezobjawowo.

b) Poczqtek zachorowania,

Poczatek choroby jest majczesciej nagly i gwaltowny. W pelni
zdrowia, czesto podczas wykonywania zaje¢ zawodowych, chory
ma dreszcze ,silny bol glowy, béle w mieéniach, nieraz wymioty,
cieptota ciala szybko sie podnosi, dochodzac do 40° i wyzej. Chory
przy tym jest bardzo ostabiony, czesto sie poci, nie ma laknienia,
skarzy sie na ogdlne rozbicie. Stan ten trwa od kilku godzin do
kilku dni.
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¢) Okres rozwinietych objawow.

Okres ten cechujg 2 charakterystyczne zespoly objawéw: z jed-
nej strony zmiany skérne i powigkszenie weztéw chlonnych, z dru-
giej objawy ogodlne.

1) Zmiany skorne,

Wystepuja one w miejscu wtargniecia zarazka do ustroju i mo-
ga sie miesci¢ w réznych okolicach ciala. W przytiaczajacej wigk-
szosci przypadkéw jednak wystepuja one na skoérze rak, przewaz-
nie na palcach, co jest zupelnie zrozumiale, gdyz przede wszystkim
rekami, w pierwszym rzedzie palcami, dotykamy sie réznych przed-
miotéw. Zmiany te sa zwykle pojedyncze ,ale nie rzadko stwierdza
sie 2 i wigcej na tej samej rece. Zrazu sg to grudki barwy rézowej
mniej lub wiecej ciemne, bolesne na ucisk, czesto swedzace. Nastep-
nie $rodek grudki ulega szybko martwicy, powstaje strupek, ktéry
odpada, pozostawiajgc owrzodzenie §rednicy najczesciej okolo 1 cm,
o brzegach nierownych, podniesionych, o podiozu miekkim, nie na-
cieczonym. Czesto sie zdarza, ze martwica grudki jest poprzedzona
tworzeniem sie pecherzyka, ktéry szybko sie wsysa lub peka, uste-
pujac miejsca strupkowi.

2) Powiekszenie weztow tchtonnych (dymienice)

Proces zapalny w wezlach chlonnych moze wystapi¢ jednocze-
$nie z ukazaniem sie zmian skérnych, lub tez nieco poiniej. Wedlug
danych A. N. Bierinskiej, jednoczesnie ze zmianami skérnymi
wystepuje on w 34,2% przypadkéw, w jeden dzien pozniej w 25,7%b,
w dwa dni — 17,1%, w trzy dni — 8,3%, po trzech dniach w reszcie
przypadkow. Gdy wrota zakazenia mieszcza sie w obrebie reki, po-
wigkszeniu ulegajg wezly chlonne lokciowe po strenie przysrodko-
wej lub wezly pachowe albo jednoczesnie obie te grupy. Powieksze-
niu weziéw moze w rzadkich przypadkach towarzyszy¢ zapalenie
naczyn chionnych (lymphangoitis), idacych od wrot zakazenia do
tych wezléw. Tego nie stwierdziliSmy na naszym materiale,

3) Objawy ogélne.

Krzywa cieploty nie ma charakterystycznego przebiegu. Go-
rqczka przewaznie -sie utrzymuje w ciggu 1—2 tygodni na wysokim
poziomie (38—39° i wyzej) z nieznacznymi wahaniami. Spadek go-
rgczki w tych przypadkach ma miejsce zazwyczaj nad ranem. Wie-
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czorem za$ chory miewa dreszcze, czesto sie poci, po czym ciepto-
ta ciala znéw sie podnosi. W innych przypadkach krzywa cieptoty
ma bardzo kaprysny przebieg. Wahania moga by¢ wielkie, przy
czym okresy gorgczki moga by¢ przerywane okresami spadku cie-
ploty ponizej normy. W innych wreszcie przypadkach, po jednym
lub kilku dniach podwyzszonej cieploty, goraczka spada do normy
i utrzymuje sie¢ na tym poziomie do wyzdrowienia. Samopoczucie
chorego jest niedobre. Chory czuje sie bardzo ostabiony, narzeka
na bédl glowy, czesto na béle w miesniach, brak laknienia. Przy ba-
daniu przedmiotowym nie stwierdza sie¢ odchylen od normy w narza-
dach wewnetrznych. Tetno przewaznie jest odpowiednie do cieptc-
ty. Watroba nie jest powiekszona, $ledziona przewaznie niemacal-
na. W pewnym odsetku przypadkdéw obserwuje si¢ na skérze wy-
sypke réznego typu: grudkowego ,rézyczkowego, rumieniowego lub
krwotocznego. Umiejscowienie jej bywa rozne: na konczynach, po-
Sladkach ,klatce pie'rsiowej lub twarzy. Osutka ta moze byé¢ skapa,
ograniczajgca si¢ do kilku elementdw lub bardziej obfita. Charak-
terystyczna cechg tej wysypki jest jej symetrycznos¢. Wedlug F o-
shaya wysypka wystepuje w 20% wszystkich przypadkow tula-
remii, wedtug danych Bierinskiej matomiast w 8%. Wyste-
puje ona miedzy 3 a 26 dniem choroby (Bierinskaja). Cofa-
jac sie powoduje zazwyczaj tuszczenie sie skory.

Mocz bez zmian patologicznych. Odczyn Biernackiego prawi-
diowy, lub zlekka przyspieszony. Obraz morfologiczny krwi nie
jest charakterystyczny: ilo§¢ krwinek czerwonych w normie lub nie-
co zmniejszona, leukocytoza w granicach prawidlowych, lub zlekka
powiekszona, z tendencjg do limfocytozy (40%0—50%). V. de La -
vergne i Aleksandrowicz utrzymujg, ze charakterystycz-
ng cechg obrazu krwi w tularemii jest monocytoza. Aleksan-
drowicz podaje, ze odczyn ten jest czasami tak wydatny, iz w
zespole objawoéw powigkszenia weztéw chlonnych, zapalenia spo-
jowek, posoczniczej goraczki, moze przypominaé¢ tzw. mononukleo-
z¢ zakaing. V. de Lavergne i wspodlpracownicy dochodza na-
wet do wniosku, iz nie jest wykluczone, ze w pewnym odsetku mo-
nonukleoza zakazna jest powodowana przez paleczke tularemii. Tej
charakterystycznej monocytozy nie stwierdziliSmy w naszych przy-
padkach.
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Dalszy przebieg choroby moze by¢ réiny w poszczegdlnych
przypadkach. Jesli chodzi o owrzodzenia skérne, gojg sie one w za-
sadzie dobrze w ciagu 1—3 tygodni, pozostawiajgc po sobie widocz-
ng miekkq blizneg, barwy jasno-rézowej, o gladkiej, btyszczacej po-
wierzchni, nieco wglebionej.

Natomiast dalszy rozwdéj dymienic nie jest jednolity. Powiek-
szone wezly chltonne po osiggnieciu nieraz duzych rozmiaréw moga
stopniowo samoistnie sie zmniejsza¢, dochodzac do normalnych wy-
miaréw. Zdarza sie przy tym, ze dymienice cofajac sie w pewnej
chwili przestajg si¢ zmniejsza¢, pozostawiajac po sobie twarde, nie
bolesne, nie zroséniete z podtozem, powiekszone wezty chltonne, —
pozostalosci po tularemii. W innych przypadkach, po osiggnieciu
pewnych rozmiaréw, powiekszone wezly chlonne zaczynaja stop-
niowo ulega¢ rozpadowi. Na skutek przeniesienia sie procesu za-
palnego na tkanki otaczajgce (periadenitis), wezly przestaja by¢
przesuwalne, zrastaja sie z podlozem i skoérg, ktéra traci swa bar-
we naturalng, staje sie sino-czerwong, coraz bardziej napieta
1 wreszcie peka w jednym lub kilku punktach, skad wydostaje sie
na zewnatrz gesta, lepka, zottawa ropa. Czesto$¢ zejscia w zropie-
nie jest réznie oceniana przez poszczegélnych autorow. Bilibin
podaje liczbe 75%, Foshay — 50%, Bierinskaja — 34,9%.
Ropienie rozpadtych wezltéw chlonnych moze sie przeciggac do kil-
ku miesiecy lub dluzej, po czym nastepuje wygojenie kosztem pozo-
stawienia po sobie grubych blizn, przypominajacych nieraz $ciag-
niete blizny po przetokach gruzliczych.

Jedli chodzi o ogélny stan chorego, ulega on stopniowo popra-~
wie. Goraczka uirzymujgca sie kilka tygodni, najczesciej 2—3,
nieraz krocej, ustepuje. Laknienie powraca, bol glowy znika, ogél-
ne samopoczucie sie poprawia, jednakowoz bardzo czesto w ciggu
tygodni, nieraz miesiecy chory czuje sie oslabiony, niezdolny do
wiekszych wysitkéw fizycznych i umystowych, co uniemozliwia mu
szybki powr6t do normalnych zajec.

Opis powyzszy dotyczy najbardziej typowej, najczesciej spo-
tykanej, postaci érednio-ciezkiej. Rzadziej spotyka sie postacie cigz-
kie, lekkie lub poronne.

W postaci ciezkiej nasilenie objawow jest wieksze, czas trwa-
nia goraczki dluzszy, ogdlne poczucie chorego zle, jak przy <cigz-
kich sprawach zakaZnych, przy czym mogg wystapi¢ réznego ro-
dzaju powiklania ze strony narzadéw wewnetrznych: serca (zapa-
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lenie miesnia sercowego, osierdzia lub wsierdzia), ukladu nerwo-
wego (zapalenie opon moézgowych, moézgu), oddechowego (zapale-
nie pluc, ropien ptuc, zapalenie optucnej) itd. W tych przypadkach
rokowanie moze by¢ bardzo niepomyslne, czesto dochodzi do zej-
$cia $miertelnego.

W postaci lekkiej natomiast objawy choroby sg stabo zazna-
czone, poczatek jest mniej gwaltowny. Choroba rozpoczyna sie
lekkimi dreszczykami, niezbyt wielkim podskokiem cieploty ciala
(38°—38,5°), przy czym ogolne poczucie chorego nie jest zle. Spra-
wa trwa zazwyczaj okoto 1—2 tygodni. Wezly chlonne niezbyt
sie powiekszaja, nie rozmiekaja, ulegajag wessaniu. Chory wraca
szybko do zdrowia i swych zaje¢.,

W postaci poronnej zas choroba zaczyna sig, jak w typowej
postaci $rednio-ciezkiej, dreszczami, wysoka cieplotg, bolem gto-
wy, migsni , ogolnym rozbiciem. Na skorze, we wrotach zakaze-
nia, wystepuje charakterystyczna zmiana pierwotna, wezly chlon-
ne staja sie bolesne, powiekszaja sie. Po kilku dniach jednak, nagle
nastepuje przelcm w przebiegu choroby. Objawy chorobowe
tak ogodlne, jak miejscowe, szybko sie cofajg, ogdlne poczucie cho-
rego ulega poprawie, cieplota ciala wraca do normy, zmiana pier-
wotna na skorze szybko sie goi, wezly chlonne ulegaja wessaniu.
Chory po kilku dniach czuje sie dobrze i powraca do swego spo-
scbu zycia.

Jesli chodzi o czas trwania choroby obok postaci ostrej, wyzej
opisanej, widuje sig rowniez posta¢ przewlekla. Choroba wtedy
ciagnie sie nieraz rok i wiecej.

W przebiegu wszystkich postaci tularemii moga wystapi¢ zao-
strzenia i nawroty (,rechutes” i ,recidives” autorow francuskich).
O zaostrzeniach méwimy wtedy, kiedy podczas choroby, po wy-
raznym polepszeniu lub tez podczas zdrowienia, nastgpuje ponow-
ne pogorszenie stanu choroby. Zaostrzenia takie nie naleza do
rzadkosci. O nawrotach zas méwimy wtedy, kiedy po calkowitym
wyleczeniu i powrocie do normalnego trybu zycia, w warunkach,
gdzie jest wykluczona wszelka mozliwo$¢ nowego zakaienia, wy-
stepuja ponownie charakterystyczne objawy tularemii. Nawroty te
mogg by¢ dosé¢ pdzne: po roku, dwoch, lub pédzniej. Ponadto na-
wroty mogg sie powtarza¢ kilkakrotnie. G.P. Rudniew obser-
wowat nawroty po 6 i 7 latach, W.I. Kuzniecowa — po 5,
9, 10 i 12 latach, przy czym w jednym przypadku u tej samej cho-
rej obserwowano 3 nawroty: po 2, 7 i 10 latach,
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rozbicia pozostata w 16zku. W trzecim dniu choroby zauwazyla na skérze palca
wskazujacego reki lewej, tuz przy paznokciu, owrzodzenie wielko$ci soczewi-
cy, niebolesne. Jednocze$nie wyczula 2 ,,guzki®, wielko$ci orzecha laskowego
jeden nad lokciem lewym po stronie przys$rodkowej, drugi w pasze po tej
samej stronie. ,,Guzki“ te byly nieco bolesne, tkliwe na ucisk i stopniowo si¢
powiekszaly. W pare dni poézniej wyczula tkliwy -,guzek® wielkosci duzej
fasoli w pasze prawej. W czwartym dniu choroby nastgpilo polepszenie ogél-
nego samopoczucia, goraczka obnizyla sie wahajgc w granicach 38°—37°.
Powrécita do swych zaje¢ domowych, czula sie jednak bardzo ostabiona.
Przez caly czas do dnia przyjecia do szpitala byla oslabiona chwilami odczu-
wala bole glowy, miewala dreszcze, pocila sie czesto. Cieplota ciata wahata
sie¢ w granicach 36,8°—38°. Wezly chlonne, lokciowe po stronie lewej i pacho-
we po obu stronach, stopniowo sie powiekszaly (Ryc. 2).

Wywiad rodzinny. wykazuje, ze w tym samym mniej wiegcej czasie cala
rodzina chorej, sktadajgca sie z meza i 3 dzieci, zachorowalta wséréd objawow
ostrej choroby goraczkowej (przypadek Nr Nr 38, 40, 41 i 42 ogélnego zesta-
wienia). Wszyscy zetkneli sie z zajgcem.

W dniu przyjecia do szpitala chora skarzyla sie na ogolne ostabienie,
bodle glowy oraz bolesno$¢ w obrebie powiekszonych wezléw chlonnych. Cie-
plota ciata 37,2° tetno 80/min. Budowa prawidlowa, odzywienie mierne. Skéra
blada. Na obu konczynach gérnych symetryczna wysypka plamisto-grudkowa,
skladajgca sie z wykwitow wielkosci od soczewicy do malej fasoli. Na skorze
palca wskazujacego lewego tuz przy paznokciu strupek $rednicy 3 mm.

Wezly chlonne: Po stronie lewej, tuz nad nadklykciem przysrodkowym
kosci ramieniowej wyczuwa sie wezel wielko$ci orzecha wioskiego, bolesny
przy obmacywaniu, spoistosci miekkiej, zro$niety z podiozem i skéra. Skoéra
nad nim napieta, koloru ciemno-wisniowego. W pasze lewej stwierdza sie
obecnos¢ guza wielkoSci matego jaja kurzego. utworzonego przez kilka po-
wiekszonych weziow chionnych, zroénietych miedzy sobg i z tkankami ota-
czajgcymi. Dotykanie wywoluje bol. Taka sama dymienice stwierdza sie
W pasze prawej.

Poza tym nie stwierdza sie odchylenia od stosunkéw prawidlowych. Przez
caly czas pobytu w szpitalu (13.111.—2.V.53) stan podgoraczkowy sie ufrzymy-
wal. Samopoczucie chorej ulegalo stopniowo poprawie, skarzyla sie jednak
stale, do dnia opuszczenia szpitala, na ogélne ostabienie. Powiekszone wezty
chionne ulegaly stopniowemu rozpadowi, mimo leczenia antybiotykami
(streptomycyna i chloromycetyng). Dokonano 2 naklué¢ wezila chlonnego lok-
ciowego lewego po czym nastgpilo jego zmniejszenie do wielkosci orzecha
laskowego. Chora odmawia naktucia lub usuniecia rozpadlych wezléw pacho-
wych i opuszcza szpital na wtlasne zyczenie dnia 2.V.1953 r.

Badania dodatkowe:
a) Morfologia krwi (biale cialka):

17.111.53 — Krwinki biale: 8.800; obojetnochlonne 52%, kwasochlonne 5%o.
limfocyty — 37%, monocyty — 6%o.
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Leczenie: a) Antybiotyki: streptomycyna — rozpoczeto 14.I11.53 — 1 g
dziennie, ogétem 18,5 g, chloromycetyna (racemiczna) — rozpoczeto 21.I1I. 1 g
dziennie — ogé6tem 28 g.

b) Leczenie zabiegowe: 11.IV.53 — naklucie wezla chlonnego lokciowego
lewego i wypuszczenie 5,5 cm® gestego, zéltawego plynu, wygladu kremowego;
14.I1V.53 — ponowne naklucie tegoz wezla z wypuszczeniem 3 cm?® gestej, zétta-
wej tresci.

Rozpoznanie: Tularemia, postaé o zmianach zewnetrznych, typ wrzodzie-
jaco-dymieniczy.

Przypadek Nr43 (o6lnegozestawienia).

Chory R. I, lat 35. Historia choroby Nr 1511/I1V/1953. Skierowany do szpi-
tala dnia 14.I11.53 r. z rozpoznaniem tularemii. Z zawodu pracownik fizyczny
Spéldzielni Produkcyjnej. Zachorowal nagle dnia 17.11.1953 r. podczas pracy.
Choroba zaczela sie dreszczami, uczuciem ogdlnego rozbicia, boléw glowy
i mieéni, zwlaszcza karku oraz znacznej gorgczki (40°). W ciggu wielu miesiecy
poprzedzajgcych ostatnie zachorowanie nie mial zadnej styczno$ci z zajgcem.
Wywiad osobisty i rodzinny bez znaczenia. W jego najblizszym otoczeniu nikt
nie uskarzatl sie, w ciagu wielu tygodni poprzedzajgcych jego chorobe, na dole-
gliwo$ci, mogace nasunaé przypuszczenie zachorowania na tularemie.

Byl w ciggu 14 dni w szpitalu powiatowym. Przez ten czas czutl sie bardzo
ostabiony, mial bol glowy, od czasu do czasu dreszczyki, cieplota ciata wahata
sie w granicach 36,8—38°. Pod koniec pobytu w szpitalu zauwazyl na skoérze
nadgarstka lewego, po stronie dloniowej, powierzchowne owrzodzenie $rednicy
5 mm, niebolesne. Mniej wiecej w tym samym czasie poczut bol w pasze lewej,
gdzie wyrmacywaniem stwierdzil obecno$é ,,guzka“ wielko$ci wisni, tkliwego na
ucisk. Zostal wypisany bez ustalonego rozpoznania. (Ryc. 3).

W dniu przyjecia do Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego (14.I11.53)
skarzy sie na ogélne ostabienie i czeste bdle glowy; cieplota ciala wynosi 37,6°
(Ryc. 4). Skéra bez wykwitéw. W okolicy napiestka lewego, po stronie dlonio-
wej — owrzodzenie o $rednicy 1/2 centymetra, o réwnych brzegach i dnie po-
krytym szaro-zoltawym nalotem. Dokola owrzodzenia skora zaczerwieniona,
z lekka nacieczona. Owrzodzenie nie jest bolesne, malo tkliwe na ucisk. W pa-
sze lewej wyczuwa sie guz wielkosci orzecha wloskiego, utworzony przez pakiet
zlepionych wezléw chlonnych, otoczony nacieczonymi tkankami. Guz ten zro-
$niety z podlozem jest twardy, bolesny przy obmacywaniu. Skéra nad nim wol-
na, o wygladzie nie zmienionym. Pozostale wezly chlonne bez zmian. Poza tym
nie stwierdza sie nieprawidlowosci. Chory pozostaje w szpitalu do dnia 2.V.53 r.
Przez ten czas bez przerwy narzeka na ogolne oslabienie. Stan podgoraczkowy
trwa do 1.IV.53, po tym cieplota ciala utrzymuje sie stale ponizej 37°. Owrzo-
dzenie na skorze nadgarstka lewego powoli sie goi. Dymienica za§ w pasze
lewej ciagle sie powieksza. Dnia 27.IV. guz w pasze lewej wielkosci jaja kurze-
go, wykazuje wyrazne chelbotanie. Skora nad nim koloru wisniowego, napieta,
cienka, 1$nigca. Chory odmawia naklucia lub usuniecia chirurgicznego zropia-
lych weziéw chlonnych i opuszcza szpital dnia 2.V.1953 r.
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Badania dodatkowe: '

a) Morfologia krwi (biale ciatka)

24.1I1.53 — Krwinki biate: 5.000; obojetnochlonne 61%, paleczkowate 1/,
limfocyty 38%o.

16.IV.53 — Krwinki biale: 7.200; obojetnochtonne 60%, kwasochlonne 4%,
pateczkowate 1%, limfocyty 32%,, monocyty 3%o.

27.1V.53 — Krwinki biale: 9.200; obojetnochtonne 30%, kwasochlonne 1%/,
pateczkowate 1%, limfocyty 68%.

b) Odczyn zlepny z paleczkg tularemii w surowicy krwi: (patrz zestawie-
nie ogolne).

c) Proba Srédskérna z tularyng PZH nie rozciericzong. Wykonana 14.1V.53,
odczytana po 48 godzinach — odczyn wyraznie dodatni: naciek $rednicy 4 cm
skora zaczerwieniona, w $rodku pecherzyk srednicy 4 mm.

Leczenie: Antybiotyki: Streptomycyna — rozpoczeto leczenie 16.1I1.53 r.
1 g dziennie; ogétem — 18,5 g.

Rozpoznanie: Tularemia, postaé o zmianach zewnetrznych, typ wrzodzie-

jaco-dymieniczy.

2) Typ dymieniczy.

Typ dymieniczy wystepuje wedlug L. C. Brumpta w 5%
wszystkich przypadkéw tularemii. W naszym materiale na 71 przy-
padkéw tularemii wystepowal on w 4 przypadkach, tj. w 5,6%.

Przebieg tularemii tego typu klinicznego w zupelnosci pokry-
wa sie z wyzej opisanym typem wrzodziejaco-dymieniczym. Jedy-
rg roznice stanowi brak zmiany skérnej pierwotnej w miejscu
wtargniecia zarazka do ustroju.

Przypadek Nr40 (ogdélnegozestawienia).

Chora Ch. Z., lat 4. Historia choroby Nr 406/Ic/1953. Skierowana dnia
13.111.1953 r. z rozpoznaniem tularemii. 9. I1.53 stata przy tym, jak matka opra-
wiala zajgca i go dotykala. Zachorowala dnia 17.11.53 wsréd objawow lekkiego
niedomagania ogdlnego i podwyizszonej cieploty (38°). Stan ten trwat kilka dni,
pozniej nastapila poprawa ogodlnego poczucia; gorgczka ustgpila. W pierw-
szych dniach marca zaczela sie skarzyé¢ na bél w pachwinach i matka zauwa-
zyla w pachwinie po obu stronach obecno$é malego ,guzka‘ wielko$ci wisni.
»Guzki“ te byly bolesne przy obmacywaniu. Wywiad rodzinny wykazuje, ze
cata rodzina zachorowala prawie jednocze$nie na tularemie (przypadki Nr 38,
39, 41, 42 ogdlnego zestawienia).

W dniu przyjecia do szpitala (13.II11.53) nie sprawia wrazenia dziecka cho-
rego. Nie goraczkuje. Ogdlne poczucie dobre. Apetyt zachowany. Bawi sie, jest
wesola. Budowa prawidlowa, odzywienie dobre. Skéra bez wykwitow i owrzo-
dzen. Wezly chlonne pachwinowe po obu stronach znacznie powigkszone, zro-
$niete miedzy sobg i z podlozem, tworza pakiety wielkosci orzecha wloskiego,
spoistosci twardej. Skéra nad nimi napieta, 1$nigca, zaczerwieniona. Dymie-
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nice te nie sa bolesne samoistnie, dotykanie ich natomiast wywoluje bol
Poza tym w innych ukladach nie stwierdza sie nieprawidlowosci.

Pozostala w szpitalu do dnia 4.IV.53 r. Przez caly ten czas czula sig
dobrze, chwilami miewala lekkie stany podgoraczkowe. Dymienice pachwinowe
stopniowo sie powiekszaly, osiagnety dnia 25.II1.53 r. wielko§¢ malego jaja
kurzego i ulegaly jednoczes$nie rozpadowi. Tegoz dnia przy dotykaniu wyczu-
wano wyrazne chelbotanie. Nakluciem wydobyto z kazdej strony okolo 10 cm?
gestej ropy.

W dniu wypisu ze szpitala wyczuwano w pachwinach jedynie po kilka
weziéw chionnych wielkosci od ziarna grochu do fasoli.

Badania dodatkowe:

a) Morfologia krwi:

16.1I1.53 — Bialych ciatek: 12.600; pateczkowatych 1%, wielojadrzastych
obojetnochlonnych 41%,, kwasochlonnych 1% ,limfocytéw 53%,, monocytéw 4% .

b) Odczyn zlepny z paleczka tularemii w surowicy krwi: 14.II1.53 —
wynik dodatni 1/800.

c) Proba §rédskorna z tularyng PZH 1/20 — wynik lekko dodatni.

Rozpoznanie: Tularemia, posta¢ o zmianach zewnetrznych, typ dymieniczy.

Leczenie: Antybiotyki: Streptomycyna — ogétem podano 7 gramoéow: od
od 13—24.I11.53 po 0,3 dziennie, dnia 25.II11.53 — 0,2 g.

Leczenie zabiegowe: 25.111.53 -— obustronne naklucie dymienic pachwino-
wych i wypuszczenie po 10 cm?® gestej ropy.

3) Typ oczno-dymieniczy.

Mozliwosé tularemijnego zapalenia oczu zostala stwierdzona
po raz pierwszy w roku 1914 przez Wherry i Lamba, kto-
rzy z wydzieliny ropnej oka chorego, cierpigcego na zapalenie spo-
jowek, poprzez pasaz przez morskag S$winke, wyhodowali palecz-
ke tularemii. Pierwsze opisy obrazu klinicznego tularemijnego za-
palenia spojowek podali autorzy amerykanscy: Vail w roku 1914,
Satter w 1915i Lamb w 1917

Czestos¢ wystepowania tego typu tularemii nie jest jednako-
wo oceniana przez réoznych autoréow. Wedlug danych autoréw
amerykanskich wystepuje on w 1% wszystkich przypadkéw tula-
remii. Wedlug L. C. Brumpta ten typ stanowi 10% wszyst-
kich obserwowanych przypadkéw choroby. Na ogdlng liczbe 75
przypadkow badacz turecki Huseyin obserwowal 17 przypad-
kéw typu oczno-dymieniczego, co stanowi 22,2%.

Na 71 przypadkow tularemii obserwowanych przez nas, na
typ oczno-dymieniczy przypadio 5 tj. 7,0% ogolnej liczby przypad-
kow.
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Przebieg kliniczny tularemii typu oczno-dymieniczego, jesli
chodzi o objawy ogdlne, jest analogiczny do poprzednich dwéch ty-
pow. Roznice stanowig wylacznie zmiany miejscowe, Proces za-
palny najczesciej umiejscawia si¢ w obrebie spojowek i zatamka,
stanowigcych wrota wejsciowe zakazenia. Zapalenie dotyczy prze-
waznie jednego oka.

Jednoczesnie lub wkrétce po wystgpieniu pierwszych obja-
wow ogolnych, charakterystycznych dla zakazenia tularemijnego,
chory odczuwa pieczenie w oku, ma $wiattowstret i lzawienie.
Przedmiotowo stwierdza sie przekrwienie i obrzek spojowek. Po-
nadto na tle szkarlatnych, rozpulchnionych spojowek powieko-
wych, przypominajacych czerwony aksamit, mozna stwierdzi¢ na
poczatku zachorowania maita, wznoszaca sie ponad powierzchnie
spojowki, grudke. Grudka ta, w zwiazku z rozwijajacym sie pro-
cesem martwicy, przyjmuje stopniowo wyglad malego, kredowo-
zoltawego guzka, ktdry dos¢ szybko sie rozpada, pozostawiajac
po sobie owrzodzenie o nierownych brzegach, pokryte zottym rop-
nvm nalotem. W innych przypadkach obraz objawu pierwoinego
jest nieco inny. Zamiast samotnej grudki, ulegajacej rozpadowi
i pozostawiajacej po sobie pojedynicze owrzodzenie, stwierdza sig
cbecno$¢ wiekszej ilosci zrazu czerwonych, nastepnie kredowo-
zo6ttych guzkow, wielkosci tebka od szpilki, ktore skupiajac sig ra-
zem dajg obraz malego kalafiora. Guzki te ulegajg rozpadowi, po-
zostawiajac po sobie punkcikowate nadzerki, ktére lgczac sie ra-
zem moga tworzy¢ rozlegte owrzodzenie o nierownych, nieraz
strzepiastych, brzegach, koloru brudno-zéitawego, pokryte ropnym
nalotem, Zmiany te moga wystepowa¢ tak na spojéwce powieko-
wej, jak zatamku, powiek gérnej lub dolnej. Czgsciej jednak obser-
wuje sie je na spojowce powieki dolnej. Rogéowka z reguly pozo-
staje nietknigta. Temu stanowi zapalenia spojowek towarzyszy
wiekszy lub mniejszy obrzek powiek i twarzy. W ciezkich przy-
padkach chory nie moze otworzy¢ oka i w razie obustronnego za-
palenia, obrzekla twarz chorego przyjmuje wyglad ,ksiezyca
w pelni”., W rzadkich przypadkach proces zapalny umiejscawia sie
w pecherzyku Izowym (dacryocystitis tularemica). Charakterystycz-
na cechy zapalen oka natury tularemijnej jest stale towarzyszace
w tych przypadkach zmianom ocznym powigkszenie wezléw chion-
nych, w pierwszym rzedzie przedusznych. Dymienica ta moze wy-
stapi¢ przed, jednoczesnie, lub po zjawieniu sie zmian zapalnych
w oku. Na poczatku powiekszone wezly sa wielkosci ziarna pie-
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przu, grochu lub fasolki, bolesne na dotykanie, twarde, sprezyste,
niezros$niete z podlozem, latwo przesuwalne. Nie rzadko powiek-
szeniu ulegaja wezly chlonne zauszne, karkowe, podszczekowe
1 szyjne. W ciezkich przypadkach proces zapalny obejmujacy we-
zty chionne przeduszne moze sie rozszerzy¢ na przyusznice, co
jest niejednokrotnie przyczyng mylnego rozpoznania ,$winki”
u tych chorych, jak to miato miejsce w jednym z przypadkéw po-
danych w naszym zestawieniu (przypadek Nr 13). Opisany obraz
kliniczny wrzodziejgcego zapalenia spojowek z towarzyszacym je-
mu powiekszeniem miejscowych wezlow chionnych, przypomina
bardzo tzw. zapalenie spojowek typu Galezowskiego - Parinaud’a.
Niektérzy autorzy nawet sg zdania, ze ten ostatni typ zapalenia
spojowek jest niczym innym jak oczng postacig tularemii (A. N.
Krutowa).

Jesli chodzi o dalszy przebieg choroby, owrzodzenia na spojow-
kach dobrze sie gojg w ciggu 1—3 tygodni; dalszy za$ los powiek-
szonych wezléw chlonnych, towarzyszgcych zmianom zapalnym
oka, jest podobny do losu dymienic w typie wrzodziejaco-dymie-
niczym, opisanym wyzej. To samo si¢ tyczy objawoéw ogdlnych.

Przypadek Nr 13 (ogbélnego zestawienia).

Chory Z. St. lat 19, pracownik fizyczny PGR. Historia choroby
Nr 5458/IV/52 r. Skierowany 12.XII1.52 do szpitala z rozpoznaniem nagminnego
zapalenia przyusznicy i niezytu spojowek. Dnia 2.XII1.52 r. pomagal swemu
bratu Z. A. w zdejmowaniu skory z latwo upolowanego zajgca, ktory z tru-
dem uciekal. Zachorowal nagle, podczas pracy, 6.XI1.52 wsrod silnych dresz-
czy, bolow glowy ,uczucia ogdlnego rozbicia i podskoku cieploty ciala do 39,5°.
Byl zmuszony niezwlocznie prace przerwaé i polozyé sie do 16zka. Dnia naste-
pnego odczul pieczenie w obu oczach czemu towarzyszyly: silne przekrwienie
spojowek powiekowych i gatkowych, obustronny obrzek powiek i sasiednich
czesci twarzy oraz powiekszenie weztéw chionnych przedusznych i przyusznic.
Stan ten utrzymywat sie bez zmian w ciggu 6 dni do chwili przybycia cho-
rego do szpitala. Wywiad rodzinny wykazuje, ze mniej wiecej w tym samym
czasie zachorowali nagle wsréd dreszezy i podwyzszonej cieploty ciala jego
brat i bratowa, z ktérymi wspélnie mieszka (przypadki Nr 14 i 15 ogdlnego
zestawienia).

W dniu przyjecia do szpitala (12.XII.52) ma wyglad ciezko chorego.
Skarzy sie na uczucie ogdélnego rozbicia i ostabienia, b6l glowy i mie$ni, silne
pieczenie w oczach i §wiatlowstret. Goraczka 39,4°. Silny obrzek obu powiek
i sasiednich cze$ci twarzy, prawie uniemozliwiajgcy otwieranie oczu. Spojowki
powiekowe rozpulchnione, koloru szkarlatnego, spojéwki galkowe obrzekle,
koloru czerwonego, wygladu ,krwawej zelatyny“, rogéwki wglobione, ponizej
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oczy. Przyusznice sie zmniejszyly. Powiekszone wezly chlonne przeduszne
natomiast nie ulegly zmianie.

27.1.53, w dniu wypisu chorego ze szpitala ,ogélny stan jego ulegl znacz-
nej poprawie: czul sie dobrze, nie gorgczkowal, przekrwienie i obrzek spo-
jéwek znikly, owrzodzenia na spojowce dolnej powieki oka prawego sig
wygoily, obrzek powiek i twarzy znikl; przyusznice powrdécily do stanu normy.
Natomiast powiekszone wezly chionne przeduszne nie ulegly zmianie.

Do dnia 10.11.53, tj. w przeciggu 2 tygodni czul sie dobrze i nawet powro-
cit do pracy. Dnia 11.I1.53 mial dreszcze, béle glowy i czul si¢ bardzo oslabio-
ny. Cieptota ciata podniosia sie do 38°. Stan ten z malymi wahaniami trwal
przez 2 tygodnie po czym chory zostat skierowany do szpitala z rozpoznaniem
nawrotu tularemii.

24.11.53, w dniu powrotu do szpitala ,narzeka na ogoélne oslabienie. Nie
goraczkuje. Spojowki obu oczu przekrwione. Na spojowce powieki dolnej oka
prawego punkcikowate owrzodzenie wielko$ci lebka od szpilki pokryte z61-
tym nalotem. Wezly chlonne przeduszne ulegly powiekszeniu, siegajac
z kazdej strony wielkosci duzej fasoli. Po stronie prawej powiekszony wezel
przeduszny jeét spoistosci miekkiej, zro$niety z podiozem, po stronie lewej —
twardy, przesuwalny. Ponadto wyczuwa sie po stronie prawej, pod katem
zuchwy ,powiekszony wezel chlonny wielkos$ci wisni, za$§ po stronie lewsj
w tym samym miejscu wezel wielkosci kasztana. Wezly te sg spoisto$ci twar-
dej, bolesne przy dotykaniu, tatwo przesuwalne.

Chory pozostat w szpitalu do 12.V.53. W ciagu tego okresu ogolne jego
samopoczucie ulegato stopniowo poprawie. Od czasu do czasu miewal podskoki
cieploty do 37,5°. Zmienione wezly chlonne: przeduszne po obu stronach
i podzuchwowy lewy stopniowo sie powiekszaly dochodzac do wielkosci
$liwki i ulegajgc stopniowo rozpadowi. Ponadto w polowie marca stwier-
dzono obecno$é powiekszonego wezta chlonnego wielko$ci jaja golebiego
po stronie lewej szyi przy przednim brzegu mie$nia mostkowo-obojczykowo-
sutkowego, tuz pod powiekszonym wezlem podzuchwowym. Wezel chlonny
szyjny stale sie powigkszal, zlewajgc sie stopniowo z powiekszonym wezlem
podzuchwowym po tejze stronie, tworzac w polowie kwietnia jeden guz wiel~
kosci duzego jaja kurzego o spoisto$ci na poczatku twardej, p6ézniej miekkiej.
Natomiast wezel chlonny podzuchwowy po stronie prawej ulegal powolnemu
wessaniu. Wezly chionne przeduszne byly nakluwane, za§ pakiet chlonny
szyjny po stronie lewej naciety. Opuszczajgc szpital dnia 12.V.53 r. czul sie
dobrze ,nie gorgczkowal. Weziéw chionnych przedusznych nie wyczuwano;
w ich miejscu wyczuwano jedynie stwardnienie skéry i tkanki podskérnej.
Wezel chlonny podzuchwowy po stronie prawej ulegl samoistnie znacznemu
zmniejszeniu, dochodzgc do wielko$ci malego ziarnka grochu. Rana po nacie-
ciu pakietu chlonnego szyjnego po stronie lewej prawie catkowicie sie
zabliznita,
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Badania dodatkowe:

a) Morfologia krwi (ciatka biate):

13.XI1.52: krwinki biale — 5.400, obojetnochtonne — 59 pateczko-
wate — 4%, limfocyty — 34%6, monocyty — 3%bo.
15.XI1.52: krwinki biale — 6.400; obojetnochlonne — 48,5%, kwaso-

chlonne 1,5%, paleczkowate — 2%, limfocyty — 43%, monocyty — 5%.
14.1.53: krwinki biale — 9.600; obojetnochionne — 41%, kwasochlonne —
29/o, pateczkowate — 2%, limfocyty — 48%,, monocyty — 7%.
26.1.53: krwinki biate — 7.600; obojetnochtonne — 56%, kwasochlonne —
2%, limfocyty — 40%, monocyty — 2%a.

25.11.563: krwinki biale — 9.400; obojetnochlonne — 66%, kwasochlon-
ne —3%,, pateczkowate — 5%, limfocyty — 24%, monocyty — 2%a.
27.IV.53: Kkrwinki biale — 5.600; obojetnochlonne — 74%,, kwaso-

chtonne — 3%, pateczkowate — 2%, limfocyty — 20%, monocyty 1%o.

b) Odczyn zlepny z palteczka tularemii w surowicy krwi: (patrz zesta-
wienie ogdlne).

¢) Proba $rédskérna z tularyna PZH: 21.XII1.52: w rozcienczeniu 1/100 —
wynik stabo dodatni: lekkie zaczerwienienie skéry i naciek Srednicy 1 cm,
bez pecherzyka. 31.XII.52: w rozcienczeniu 1/50 — wynik stabo dodatni, jak
przy poprzedniej prébie. 11.1I1.53: w rozcienczeniu 1/20 — wynik ujemny.
Leczenie: Antybiotyki: Streptomycyna: rozpoczeto podawanie 21.XI152 — 1 g
dziennie, ogétem do 27.1.53 — 12 g; 23.11.—12.V.53 — 19 g. Chloromycetyna
(racemiczna): 23.11—12,V.53 — 2 g dziennie, ogétem 12 g.

Rozpoznanie: Tularemia, postaé o zmianach zewnetrznych, typ oczno-
dymieniczy. :

Przypadek Nr 71 (0gdélnego zestawienia).

Chory M. Cz. lat 33. Historia choroby Nr 1674/1V/53. Z zawodu szofer,
zatrudniony w Samopomocy Chlopskiej w jednym z powiatow wojew. kosza-
linskiego, tuz przy granicy wschodniej wojewo6dztwa szczecinskiego. Skiero-
wany do szpitala dnia 26.I1I1.53 r. z podejrzeniem tularemii, z uwagi na po-
wiekszenie wezléw chlonnych przedusznych i podzuchwowych.

Dnia 24.1.1953 r., jadgc polem, uderzy! kolem samochodu przebiegaja-
cego przez droge zajgca, po czym towarzyszacy mu pomocnik dobiegt do zajg-
ca i go dobil. M. Cz. chwycil zajaca za uszy, wrzucil do wozu i zawi6éz! do
domu, gdzie go oprawiono, zgotowano i spozyto. Dnia 31.1.53 nagle, poczul sie
?le, mial silne dreszcze, béle glowy, byl zupelnie rozbity przy czym cieplota
ciala podskoczyla do 40°C. Jednocze$nie poczul piekagcy bdol w obu oczach,
ktére, jak podaje, byly bardzo zaczerwienione. W tym samym czasie zauwazy}
na twarzy, po obu stronach, tuz przed uszami ,twarde guzki“ wielko$ci malego
ziarna grochu, oraz nieco wieksze ,,guzki“ pod kgtem kazdej zuchwy. Byly one
bolesne i tkliwe na ucisk. Po paru dniach gorgczka zaczela opadaé, ogélne
samopoczucie uleglo znacznej poprawie. Jednakowoz pieczenie w oczach nie
ustepowato. Leczy?! sie ambulatoryjnie ,kroplami do oczu“. Z uwagi na brak
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26.I11.53 r., w dniu przyjecia do szpitala, chory nie goraczkuje, samopo-
czucie ogdlne dosé dobre.

Wezlty chionne (Ryc. 6):

a) przeduszne: po stronie prawej — wezel wielkoSci $liwki, nieprzesu-
walny, zrosniety z podlozem, sprezysty, skéra nad nim nie zmieniona; po stro-
nie lewej — twardy wezel wielkosci wisni, trudno przesuwalny, skéra nad nim
nie zmieniona.

b) podzuchwowe: po stronie prawej pod katem zuchwy, wezel wielkosci
jaja kurzego, zrosniety z podlozem, nieco bolesny, chelbocgcy; skéra nad nim
zaczerwieniona. Po stronie lewej, tuz pod katem zuchwy, wezel wielkoseci
orzecha wiloskiego, twardy, zrosniety z podlozem, skéra nad nim nie zmie-
niona.

Poza tym nie stwierdza sie odchylen od prawidlowosci. Chory pozostat
w szpitalu do dnia 2.V.53 r. Przez caly ten okres ogélne jego poczucie byto
dobre, chwilami miewal stany podgoraczkowe do 37,6°C. Wezly chlonne
przeduszne i podzuchwowe wulegaty stopniowo rozpadowi, skéra nad nimi
przybierata kolor ciemno-wisniowy. Po nakluciu dymienicy podzuchwowej
po stronie prawej i wypuszczeniu okolo 5 cm3 gestej, z0ltej ropy, zaczela sie
ona stopniowo kurczy¢, tak, ze w dniu wypisania chorego wielkos$é¢ jej siegala
malej sliwki. Poniewaz chory nie zgodzil sie na naklucie lub usuniecie chirur-
giczne pozostalych rozmieklych wezitow chlonnych zostal wypisany ze szpitala
dnia 2.V.53r.

Badania dodatkowe:

a) Morfologia krwi (biale ciatka):

27.111.53: krwinki biale — 8.000, obojetnochtonne 28%,, kwasochlonne —
7%, palteczkowate 3%, limfocyty 61%, monocyty 1%e.

9.IV.53: krwinki biale — 7.600, obojetnochlonne 58%, kwasochlonne 6%,
pateczkowate — 2%, limfocyty — 30%o, monocyty — 4%..

16.IV.53: krwinki biale — 8.600, kwasochionne — 2%, paleczkowate —
20/o, wielojadrzaste — 59%,, limfocyty — 33%, monocyty — 4%.

b) Odczyn Biernackiego: 28.II1.53: opad po godzinie 20, po 2-ch — 45.

¢) Odczyn zlepny z pateczkg tularemii w surowicy krwi (patrz zestawienie
ogélne).

d) Préba $rodskérna z tularyng PZH (nie rozcieficzona wykonana
31.II1.53 r., odczytana po 48 godzinach — wynik wyraznie dodatni; zaczerwie-
nienie skéry i naciek $érednicy 3!z em w $rodku pecherzyk S$rednicy 3 mm.
Dnia 4.IV. w miejscu pecherzyka pozostalo owrzodzenie, ktére sie calkowicie
wygoito w ciggu 2-ch tygodni (Ryc. 7).

Leczenie: a) Antybiotyki — Streptomycyna: rozpoczeto 27.II1.53 r. 1 g
dziennie, ogétem 11 g. Chloromycetyna (racemiczna): rozpoczeto 30.III.53 r.,, 2 g
dziennie, ogélem 40 g.






Badania nad tularemig w wojewoddztwie szczecinskim 293

w okolicy kata zuchwy z jednej strony, rzadziej z obu. Dotykaniem
stwierdza si¢ jeden lub kilka wezléw chlonnych wielkosci orzecha
laskowego, twardych, nie zrosnietych z podlozem, przesuwalnych,
niezbyt bolesnych. Przy ogladaniu gardla w poczatkowym okresie
choroby obserwuje sie wylacznie lekkie zaczerwienienie migdal-
kéw, a chory rzadko kiedy skarzy sie na dokuczliwy bél gardia
lub trudnosci w polykaniu. Wezty chlonne ciggle sie powiekszaja,
przy czym obok wezlé6w grupy podszczekowej w proces zapalny
zostajg rowniez wciagnigte wezly szyjne. Objawy ogdlne utrzy-
mujg si¢ przewaznie bez zmian w ciggu 7—10 dni. Na 3 lub 4 dzien
choroby, rzadziej pézniej, przy ogladaniu gardla daje sie zauwa-
zy¢ na migdatku po stronie powiekszonych weziow chlonnych,
rzadziej na obu migdatkach, brudno-szary nalot typu wilokniko-
wego ,enduit pultacé” autoréw francuskich lub rzekomo-btoni-
czego. Obraz ten bardzo przypomina blonicze zapalenie migdatkow
i jest czesto powodem omylki w rozpoznaniu. W innych przypad- -
kach, bardziej rzadkich, na powierzchni zaczerwienionego i obrzek-
lego migdatka stwierdza sie pojedyncze owrzodzenie o nieréwnych
brzegach i dnie utworzonym przez rozpadle tkanki pckryte bru-
dno-szarym nalotem, jak przy anginie Vincenta. Powoduje to cze-
sto blad w rozpoznaniu zwlaszcza, Ze jak podaje Bierinskaja,
nie rzadko w rozmazach nalotéw z chorego migdalka stwierdza sig
obecnos$¢ kretka Vincenta (Treponema Vincenti) i towarzyszgcego
mu stale wrzecionowca (Fusiformis fusiformis Vincent). Charakte-
rystyczna cechg anginy tularemijnej, jak potwierdzajg wszyscy
autorzy, jest niewspdimiernosé¢ miedzy natezeniem bodlu w gardle,
a stopniem zmian chorobowych na migdatkach. Niejednokrotnie
przy bardzo rozlegtych zmianach martwiczych na migdalkach boéle
w gardle i trudnosci w polykaniu sa znikome. Taka sama charak-
terystyczna niewspélmiernos¢ istnieje miedzy natezeniem zmian
chorobowych w obrebie migdatkow, a wielkoscia zajetych wezlow
chlonnych. Rozleglym zmianom w gardle moga towarzyszy¢ mate
dymienice i na odwr6ot. Bierinskaja podaje, Ze w pewnych
przypadkach, nawet w pozniejszych okresach choroby z rozmazow
nalotéw, pobranych z chorego migdatka, mozna wyhodowa¢ pa-
teczke tularemii, co zdaniem tego autora jest dowodem z jodnej
strony swoistosci zmian zapalnych na migdatkach, z drugiej za$
strony, dluzszego utrzymywania sie tego zarazka w pierwotnym
ognisku zakazenia,
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Obok rzekomo-btoniastej i wrzodziejaco-martwiczej postaci
anginy tularemijnej, obserwuje sig rowniez lekkie postacie, typu
anginy niezytowej (a. catarrhalis), zatokowej (a. lacunaris) lub
grudkowej (a. follicularis).

Angina tularemijna ma sklonno$é do samoistnego wyleczenia
si¢ w ciggu 1—3 tygodni. Gorgczka, ktorej przebieg jest z reguly
nie charakterystyczny, spada do normy w ciggu 1—2 tygodni od
poczatku zachorowania. Inne objawy ogdlne, jak bole glowy,
dreszcze, poty, ogdlne rozbicie, ustepujg powoli. Chory jednak
czuje sie oslabiony przez dluiszy czas, nieraz w ciggu kilku mie-
sigcy, podobnie, jak to ma miejsce w wyzej opisanych typach kli-
nicznych tej choroby.

Powiekszone wezly chtonne, ktére moga dochodzi¢ do rozmia-
réw jaja kurzego i wiekszych, albo sie cofajg, ulegajac nawet cat-
kowitemu wessaniu, albo sie rozpadaja i tre$¢ ich w postaci
gestej, lepkiej, zoltej ropy wydostaje sie na zewngtrz, po przebi-
ciu skdéry w jednym lub kilku punktach. Ropienie moze trwaéc
dhugo, do roku i wiecej, po czym nastepuje wygojenie kosztem
grubych sciagajgcych blizn, jak w gruzlicy.

Przypadek Nr 70 (ogdélnego zestawienia).

Chora S. St. lat 15. Historia choroby Nr 2703/IV/53. Mieszka na wsi.
pomaga rodzicom w prowadzeniu gospodarstwa rolnego. Skierowana do szpi-
tala dnia 4.VI.53 r. z rozpoznaniem blonicy gardla. Okoio 10 maja (dokladnie
‘sobie nie przypomina), pasac bydlo w polu, widziala jak jej psy schwycily
z trudem uciekajgcego zajaca i zaczely go szarpa¢é, ,porywajac go na kawatl-
ki“. Po ,uczcie“ jeden z pséw, majac jeszcze pysk splamiony krwia zajaca,
przybiegt do niej i go pogltaskata. Zachorowalta nagle 21 maja 1953 r. wsrod
nastepujgcych objawdéw: boélu glowy, ogdlnego rozbicia, ,gorgczki“ (cieploty
nie mierzylta) i bolesnosci w okolicy podzuchwowej prawej. Po kilku dniach
do tych objawow dolaczyl sie bdl gardia po stronie prawej. Stan ten trwal bez
przerwy do dnia 4.VI, kiedy to zostala przyjeta do szpitala. Wywiad oso-
bisty i rodzinny — bez znaczenia. W najblizszym otoczeniu chorej nikt nie
chorowal w tym czasie.

W dniu przyjecia do szpitala chora przytomna, robi wrazenie $rednio-
ciezko chorej. Narzeka na ogdélne rozbicie, upadek sil, lekki bél gardta po stro-
nie prawej, zwlaszcza przy polykaniu. Cieplota ciala 38,3°C, tetno 120/min,
miarowe, dobrze wypelnione, skéra bez wykwitéow. Wezly chionne: pod
zuchwg po stronie prawej powiekszony wezel wielkosci fasoli. Migdatki: po
stronie prawej migdalek obrzekly, pokryty kozuchowatym, szarym nalotem,
silnie przylegajacym do podloza, przypominajacym naloty blonicze. Pozo-
state uklady nie wykazujg odchylen od prawidlowosci.
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Podejrzewajac blonice gardla, lekarz dyzurny wstrzyknal chorej 20.000
jednostek surowicy przeciwbloniczej oraz 300.000 jednostek penicyliny.
Dnia 5.VI. miala pod wieczor dreszcze po czym cieplota ciala podskoczyla do
39,2°C. Od 6.VI. do 14.VI. krzywa cieploty o przebiegu nieprawidlowym, wy-
kazywala stan podgoraczkowy, za§ od 15.VI. az do dnia wypisu ze szpitala
(14.VIL.53 r.) nie gorgczkowata. Boéle gardla oraz nalot na migdatku prawym
ustgpily dnia 11.VI. Natomiast wezel chlonny pod katem Zzuchwy prawej zrazu
wielkosci fasoli, stopniowo sie powickszal, osiggajac dnia 3.VII. wielkosé
malej sliwki, o spoistoéci sprezystej. Tegoz dnia stwierdza sie w dolnej czesci
okolicy przedusznej powiekszony wezel chlonny wielkosSci ziarna grochu,
spoistosci twardej, tkliwy na ucisk. Powiekszone wezly chionne usunieto
chirurgicznie 6.VII.53 r. Rany pooperacyjne dobrze sie goja i chora opuszcza
szpital dnia 14.VII. w dobrym stanie ogdélnym.

Badania dodatkeowe:

a) Morfologia krwi (biale ciatka):

9.VI53: krwinki biale — 5.600, obojetnochtonne — 68%, palteczko-
wate 2%, limfocyty 25%,, monocyty 5%o.

b) Badanie mikrobiologiczne i posiewy z nalotu z prawego migdatka
(4.VI, 5.VI, i 6.VI) nie wykazuja maczugowcow blonicy.

¢) Odczyn zlepny z paleczka tularemii w surowicy krwi: (patrz ogdlne
zestawienie).

Leczenie: 6.VII. W znieczuleniu miejscowym usunieto przez wylyzkowanie
zropiale wezly chlonne przeduszny i podzuchwowy po stronie prawej.
Rozpoznanie: Tularemia, posta¢é o zmianach zewnetrznych, typ anginowo-
dymieniczy.

5) Inne typy.

Z innych typow postaci klinicznej o zmianach zewnetrznych
nalezy wspomnie¢ jeszcze o fypie usino-dymieniczym, z obja-
wem pierwotnym umiejscowionym na $luzowce dna’jamy ustnej
{Stradomski), podniebienia (Barchasz i wspdlpracownicy)
warg, dzigset i rowka dzigslowo-policzkowego (Bilibin) oraz
o typie gardiowo-dymieniczym.

We wszystkich tych typach zmianie pierwotnej towarzyszy
powiekszenie miejscowych wezléw chlonnych. Objawy ogodlne
i dalszy rozwoj choroby, sa zasadniczo podobne do opisanych juz
wyzej przy omawianiu symptomatologii ogélnej i przebiegu pro-
cesu chorobowego poprzednich typow. Jednakowoz w typie gardlo-
wym z uwagi na dymienice wezléw szyjnych glebokich, a zwla-
szcza pozagardtowych, wystepuje trudno$¢ w potykaniu i oddy-
chaniu, co moze wymaga¢ w ciezkich przypadkach doraznego
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zagbiegu chirurgicznego, Ponadto w przypadkach dymienicy poza-
gardlowej rokowanie moze by¢ bardzo niedobre, jesli przebicie
zropiatych wezlow chtonnych nastgpi nie w kierunku jamy gardto-
wej Iecz ku tytowi, do przestrzeni pozagardlowej. W tych przy-
padkach powstaje ropowica pozagardiowa, kiora moze sie¢ zakon-
czy¢ zejsciem $miertelnym.

Przypadek Nr 38 (0gélnego zestawienia).

Chory Ch. A. lat 30, zamieszkuje na wsi, zatrudniony jako pracownik
fizyczny w Spoldzielni hodowli koni. Skierowany do szpitala dnia 22.II.53 r.
z rozpoznaniem tularemii. 9.11.1953 r. idac polem ,,znalazt przy drodze postrze-
lonego zajaca“. Chwycil go za nogi i zaniést do domu, gdzie zdart z niego
skore. Pomagali mu przy tym wszyscy czlonkowie rodziny. Zajaca ugotowano
i spozyto. Zachorowal nagle dnia 17.11.53 wérdod dreszczy, ogdlnego rozbicia,
bolow glowy i mieéni karku, plecéw i lydek. Cieplota ciala podskoczyta do
39°. Nazajutrz odczul bél piekacy w jamie ustnej umiejscowiony w tylnej
cze$ci dzigsta dolnego po stronie lewej. Prawie w tym samym czasie zauwa-
2yl obustronne powigkszenie wezlow chlonnych podbrédkowych. Wywiad
rodzinny: jednocze$nie z nim zachorowala cala jego rodzina wsréd objawdw
ostrej choroby goraczkowej (przypadki Nr 39, 40, 41 i 42 ogdlnego zestawienia).

W dniu przyjecia do szpitala (22.I1.53 r.): cieptota ciala 37,6° tetno odpo-
wiednie do temperatury. Skéra bez wykwitéw. Wezly chionne podbrédkowe
po obu stronach powiekszone, wielko$ci wisni, twarde, bolesne przy dotykaniu,
nie zro$niete z podlozem, latwo przesuwalne. Po stronie lewej, w gérnej czesci
szyi, tuz przy brzegu miesnia mostkowo-obojczykowo-sutkowego, wyczuwa
sie powigkszony wezel chlonny wielko$ci wisni, stabo przesuwalny, bolesny
przy dotykaniu. W jamie ustnej, na dzigsle dolnym, po stronie lewej, tuz pod
pierwszym zebem trzonowym, wida¢ owalng nadzerke wielkosci 'soczewicy
o brzegach nieréwnych i dnie pokrytym szarym nalotem. Otaczajaca $luzéwka
dzigsta mocno zaczerwieniona. Poza tym, w pozostatych ukladach, nie stwier-
dza sie odchylenia od normy. (Ryc. 8) (Ryc. 9).

Chory pozostal w szpitalu do dnia 12.V.1953. Przez caly ten czas przewaz-
nie goraczkowal, przy czym krzywa cieploty nie wykazywala charakterystycz-
nego obrazu. Ogoélne poczucie chorego ulegalo stopniowo poprawie. Miewal
jednak okresowo dreszczyki i nasilenie bolow glowy. Nadzerka na dzigsle
dolnym po stronie lewej wygoila si¢ w ciggu 2 tygodni, pozostawiajac
po sobie jedynie gladka jasno-rézowa blizenke. Zmienione wezly chionne
natomiast stopniowo sig powigkszaly. 13.I11.53 wezly podbrédkowe, po kazdej
stronie, siegaly wielkosci orzecha laskowego, za$ powickszony wezel szyjny
po stronie lewej byt wielkosci orzecha wloskiego. Tegoz dnia chory skarzyt
si¢ réwniez na bl w pasze lewej i przy dotykaniu w tej okolicy stwierdza
sig obecno$¢ powigkszonego wezla chionnego wielkosci jaja golebiego, twar-
dego, bolesnego na ucisk, latwo przesuwalnego.
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Badania dodatkowe:

a) Morfologia krwi (ciatka biale)

22.I1.53: krwinki biale 8.000, obojetnochtonne — 40%, kwasochlonne 1%,
limfocyty — 59%.

24.I11.63: krwinki biale — 12.000, obojetnochlonne — 56%,, kwasochion-
ne — 1%, pateczkowate — 2%, limfocyty — 40%, monocyty — 1%.

9.IV.53: krwinki biale — 14.600, obojetnochlonne — 54%,, kwasochion-
ne — 4%/, pateczkowate — 3%, limfocyty — 36%, monocyty — 3%s.

16.IV.53: krwinki biate — 11.200, obojetnochionne -— 60%, kwasochlon-
ne — 3%, limfocyty — 33%6, monocyty — 2%,

27.IV.53: krwinki biale — 12.000, obojetnochlonne — 50%, limfocyty
— 47%, monocyty — 3%o.

b) Odczyn Biernackiego: 22.11.53 r.: opad po godzinie 30, po dwdéch go-
dzinach 40. '

c¢) Odczyn zlepny z pateczkg tularemii w surowicy krwi: (patrz zestawie-
nie ogodlne).

d) Proba $rodskérna z tularynag PZH (nierozcienczong): Wykonana
11.111.53 r. — odczytana po 48 i 72 godzinach — wynik ujemny.

Leczenie: a) Antybiotyki: Streptomycyna — rozpoczeto 28.11. po 1 g dzien-
nie ogétem 27 g. Chloromycetyna (racemiczna) — rozpoczeto 21.II1.53 — 2 g
dziennie ogétem 40 g. b) Leczenie zabiegowe:

18.IV.53 — wylyzkowanie rozpadlych wezléw chionnych podbréodkowych
po obu stronach. 21.1V.53 — wylyzkowanie zropialego wezla chlonnego szyj-
nego. 2.V.53 — naklucie wezla pachowego lewego i wypuszczenie 20 ¢cm?® ropy.
4.V.53 — Ponowne naktlucie tego wezla i wypuszczenie 5 cm® kremowej tresci.

Rozpoznanie: Tularemia, postaé o zmianach zewnetrznych, typ ustno-
dymieniczy.

Obok czystych typéw klinicznych moga wystepowaé {ypy mieszane tej
postaci klinicznej. W naszym zestawieniu figuruja 3 przypadki typow miesza-
nych: wrzodziejqco-dymieniczego i oczno-dymieniczego, dymieniczego i angi-
nowo-dymieniczego, oraz oczno-dymieniczego i anginowo-dymieniczego (patrz
tabl. Nr 4).

B. Posta¢ o zmianach przewainie w narzadach wewnetrznych

1) Typ oddechowy.

Zaleznie od umiejscowienia zmian chorobowych dzielimy ten
typ na dwie odmiany:

a) gorng i b) dolna, czyli ptucna.

W pierwszej proces zapalny umiejscawia sie na Sluzowce
krtani, tchawicy lub oskrzeli oraz w okolicznych wezlach chlon-
nych, w drugiej w plucach. W tym typie klinicznych tularemii
zakazenie nastepuje w pierwszym rzedzie droga wziewng tj. przez



Badania nad tularemig w wojewodztwie szczeciAskim 299

wdychanie kurzu, zawierajagcego pateczki tularemii. Pismiennictwo
swiatowe obfituje w doniesienia réznych autoréw dotyczace zaka-
zenia tularemig droga wziewng (Chatieniewier, Sinaj,
Wolferc, Rudniew, Bierinskaja, Bilibin, Prozo-
row, Molotkow, Foshay, Permar, Mac Lachlan,
Kavanaugh, Blackford, Fetterman, Lerner i inni).
Nalezy jednak zaznaczy¢, Ze obok mechanizmu zakaZenia droga
wziewng umiejscowienie procesu zapalnego w plucach moze nasta-
pi¢ réwniez i na drodze przerzutu do migzszu plucnego zarazkow
tularemii z innego ogniska tej choroby w ustroju.

Tularemijne zapalenia pluc moga by¢ zatem pierwotne, tj. ze-
wnatrz-pochodne albo wziewne (,aspiracyjne” autoréw radziec-
kich) i wiérne tj. wewnatrzpochodne. Te ostatnie moga by¢ z kolei
czy to krwiopochodne (hematogenne}, wywolywane przez przerzut
zarazkow z innego ogniska tularemii w ustroju bezposrednio do
migzszu plucnego lub tez powodowane przez szerzenie sie ,per
continuitatem” procesu zapalnego z zajetych weztow chlonnych
oskrzelowo-plucnych na miazsz ptucny (Rudniew).

.@) Odmiana gorna.

W tej odmianie zmiana pierwotna umiejscawia sie w obrebie
krtani, tchawicy lub oskrzeli. Symptomatologia ogolna jest po-
dobna do tej, jakg opisaliSmy przy typie wrzodziejaco-dymieni-
czym. Do tego dochodza: przy zajeciu krtani — Wiqkszy lub mniej-
szy bol gardla i zaburzenia fonetyczne; przy zmianach w tchawicy
a zwlaszcza w oskrzelach — kaszel, przewaznie suchy. Ponadto,
poniewaz przy zmianach w krtani, tchawicy i gdérnego odcinka
oskrzeli powiekszeniu wulegajg wezly chionne szyjne glebokie
i tchawicze, czesto wystepuja trudnosci mechaniczne w oddycha-
niu i potykaniu, zwlaszcza przy wiekszych dymienicach. Rokowa-
nie bywa rézne. W typach: krtaniowym, tchawiczym i oskrzelo-
wym gérnym, jesli nie dochodzi do zropienia dymienic, jest ono
zasadniczo dobre. W przypadkach za$ =zropienia powiekszonych
wezlow szyjnych glebokich i tchawiczych, rokowanie moze by¢
bardzo niepomys$lne. Jesli masa ropna nie przebija si¢ na zewnatrz,
lecz drazy w glab, rozlewa sie pomiedzy powieziami i tworzy gte-
boka ropowice szyjna. Moze dojs¢ wowczas do zejscia Smiertel-
nego jesli zawczasu sie nie wkroczy chirurgicznie. W przypad-
kach, gdy zmiana pierwoina umiejscawia sie¢ w dolnej czesci
oskrzeli, powiekszeniu ulegajg wezly chlonne znajdujgce sig gle-
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boko w klatce piersiowej. Na skutek mechanicznego ucisku na
sgsiednie narzady, zwlaszcza przy duzych dymienicach, wyste-
puja bole. w klatce piersiowej i trudnosci w oddychaniu. Rokowa-
nie zalezy od dalszego przebiegu procesu zapalnego. Jesli wyste-
puje wessanie wysieku zapalnego w powiekszonych weztach
chlonnych — nastepuje wyleczenie. Jes$li natomiast dochodzi do
rozpadu dymienic rokowanie =zalezy od tego, czy masy ropne
przebijaja sie do srddpiersia, optucnej lub worka osierdziowego,
czy tez do $wiatla oskrzeli., W pierwszym przypadku rokowanie
jest bardzo niepomyslne i zwykle konczy sie zejSciem Smiertel-
nym. W drugim jest ono zasadniczo lepsze. Jednakowoz i w tym
przypadku nie zawsze jest ono pomyslne, gdyz z jednej strony
mozZe nastapi¢ wtorne zakazenie pluc przez zachtysniecie, z drugiej
za$ strony przebicie do oskrzeli otwiera droge do wtérnego, bar-
dzo niebezpiecznego, zakazenia srodpiersia ze strony drog odde-
chowych.

W naszym zestawieniu na typ oddechowy, odmiana gorna,
przypada 1 chory tj. 1,4%0 wszystkich zachorowan na tularemie.

Przypadek Nr 65 (ogélnego zestawienia).

Chora K. K. lat 22. Historia choroby Nr 1743/IV/53. Pracownica fizyczna.
PGR. Skierowana do szpitala 2.IV.53 z rozpoznaniem ,podejrzenie tularemii*.
Pod koniec marca 1953 r. pracowata przy omlotach starego stogu zboza, ktory
pozostal w polu przez jesien i zime nie zabezpieczony rowem ochronnym przed
dostepemn drobnych gryzoni polnych. W stogu tym ,roito sie“ od trupdéw pol-
nikéw. Nie zaopatrzona w respirator, wdychala podczas pracy kurz, ktory sie
unosilt ze zboza przy mliéceniu. Zachorowata pod koniec marca (dokladnej daty
nie mogta podaé¢) wsroéd bolow glowy, ogbdlnego rozbicia, dreszczykdéw i ,,wy-
sokiej gorgczki“ (goraczki nie mierzyta). Pracy jednak nie przerwala. W kilka
dni po6zniej ulegla lekkiemu urazowi nadgarstka prawego i zglosita sie ambu-
latoryjnie do chirurga o porade. Skarzyla sie przy tym réwniez na ogodlne roz-
bicie, podwyzszong goragczke (38°) béle glowy, dreszcze, suchy kaszel i lekkie
bole w klatce piersiowej. Na podstawie tych objawéw i uwzgledniajgc oko-
liczno$¢, ze kilka dni przed zachorowaniem pracowala przy omlotach starego
stogu w PGR, gdzie miesigc przed tym zanotowano przypadek tularemii
(Nr 52 ogélnego zestawienia) — chirurg pomyslal o mozliwosci postaci odde-
chowej tularemii u tej chorej i z tym rozpoznaniem skierowal jg do szpitala.

W dniu przyjecia do szpitala (2.IV.53) sprawia wrazenie S$redniociezkiej
chorej. Skarzy sie na ogélne ostabienie i b6l glowy. Chwilami kaszle, nie
odpluwa. Cieplota ciala 38,6°. Tetno odpowiednie do gorgczki. Skoéra bez
wykwitéw. Wezly chlonne nie powiekszone. Wypuk klatki piersiowej jawny.
Ostuchowo stwierdza sie po stronie prawej miejscami lekkie furczenia. Poza
tym brak odchylen od prawidlowosci. Wywiad osobisty i rodzinny — bez
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znaczenia. Szes¢ tygodni przed tym traktorzysta tego samego PGR, zachoro-
wat na tularemie wskutek zdzierania skéry z upolowanego zajaca w poblizu
PGR. Poza tym nikt z otoczenia nie chorowat.

Pozostala w szpitalu z krétka przerwsg 4-dniowa (21.IV—25.IV) do dnia
2.V.53 r. W ciggu tego czasu gorgczka wahata sie¢ w granicach 36°--39°, przy
czym krzywa cieploty nie posiadala cech charakterystycznych. Opuszczajge
szpital na wlasne Zyczenie, czula sie lepiej, suchy kaszel i béle w klatce pier-
siowej znikly. Przy ostuchiwaniu klatki piersiowej nie stwierdzano odchylen
od normy. Cieplota ciala jednak byta podwyzszona (37°C) (Ryc. 10).

Badania dodatkowe:

a) Morfologia krwi (biate cialka):

4.IV.53 — krwinki biate — 10.400, obojetnochlonine — 69%, pateczko-
wate — 2%, limfocyty — 29%.

b) Przeswietlenie klatki piersiowej:

16.IV.53 — nie wykazalo odchyleA od normy.

¢) Odczyn zlepny z paleczka tularemii w surowicy krwi (patrz zestawie-
nie ogdlne):

d) Proba $rédskérna z tularyna PZH (nie rozcieAczona), Wykonana
4.TV.53, odczytana po 48 i 72 godzinach. Wynik wyraznie dodatni: skdra zaczer-
wieniona, naciek $rednicy 3 c¢m, pos$rodku pecherzyk Srednicy 2 mm.

Leczenie: Antybiotyki: Sterptomycyna — rozpoczeto leczenie 7.I1V.53, 1 g
dziennie, ogdélem 9 g.

Rozpoznanie: Tularemia, postaé¢ o zmianach w narzadach wewnetrznych,
typ oddechowy (odmiana gérna).

b) Odmiana delna albo tularemijne zapalenie ptuc.

Czestosc tego typu klinicznego jest réznie oceniana przez
réznych autorow. Kavanaugh na ogdlng liczbe 123 przypad-
kow tularemii stwierdzit ten typ w 12%, Foshay w 152%,
Blackford w 18,2%, Bierinskaja w 142%.

Symptomatologia ogdlna tularemijnego zapalenia pluc nie
posiada wlasnych cech charakterystycznych (G. R. Rubin-
sztein). Objawy ogé6lne sa analogiczne do spotykanych
w innych postaciach tularemii, ktére opisaliSmy wyzej. Najcze-
sciej poczatek zachorowania jest ostry (Bierinskaja, G. R,
Rubinsztein), z dreszczami, wysoka goraczka, silnymi bdlami
glowy, ogdélnym rozbiciem. Krzywa cieploty nie ma charaktery-
stycznego wygladu, Wedlug Bierinskiej jedng z cech swoi-
stych tego typu klinicznego tularemii jest tetno zwolnione. Zdarza
sie, ze po utrzymaniu sie na wysokim poziomie w ciggu kilku-
nastu dni, cieptota ciala spada, aby po 24—48 godzinach znow sie
podnies¢ (G. R. Rubinsztein). Suchy kaszel, przyspieszenie
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rytmu oddechowego, sinica i duszno$¢ obserwuje sie jedynie
w przypadkach rozlegltych zmian w plucach (Bierinskaja).
Plwocina zazwyczaj jest skapa lub jej brak. W rzadkich przypad-
kach chory odpluwa obfita, gestg, sluzowo-ropna wydzieline,
czasem z domieszkg krwi (Bierinskaja, Rudniew). Bole
w klatce piersiowej nie nalezg do czestych objawow. Objawy
przedmiotowe w pitucach tak opukowe, ostuchowe, jak radiolo-
giczne wystepujg dos¢ pdzno, dopiero w 3 tygodniu choroby, co
miatoby, zdaniem Bierinskiej, by¢ dowodem tego, ze proces
zapalny zaczyna sie¢ w okolicy wneki plucnej, w oskrzelach i stam-
tad dopiero przechodzi na tkanke plucng. Badajac chorego
w 3 tygodniu choroby, stwierdza sie opukowo i ostuchowo objawy
platowego lub odoskrzelowego zapalenia pluc. Rentgenologicznie
stwierdza si¢ wieksze lub mniejsze pola zageszczenia migzszu
plucnego. W pewnej ilosci przypadkéw notuje sie wylacznie po-
wiekszenie wezltow chionnych oskrzelowych bez uchwytnych
zmian rentgenologicznych w plucach. Na ogét ,rentgenologicznie
zadnych cech charakterystycznych te zapalenia pluc nie posia-
daja” (G. R.Rubinsztein).

Czas trwania choroby zwykle przedtuza sie do 4—8 tygodni.
Cieplota ciala o przebiegu niecharakterystycznym, utrzymuje sie
na poziomie ok. 3 tygodni. Przez ten czas rowniez utrzymuja sie
ogdlne objawy chorobowe, jak zle samopoczucie, ogdlne rozbicie,
bél glowy i charakterystyczne ostabienie.

Proces zapalny w plucach moze sie skonczyé pomyslnie. Na-
stepuje wowczas catkowite wessanie, likwidacja ogniska zapal-
nego i chory powraca do zdrowia, aczkolwiek, jak to ma zresztg
miejsce w innych typach klinicznych tularemii, w ciggu dlugich
tygodni, nieraz i miesiecy, czuje sie on bardzo ostabiony, niezdol-
ny do wiekszych wysilkéw fizycznych i psychicznych, co czyni
z niego przejsciowo inwalide, niezdolnego do wykonywania swej
pracy zawodowej, zwlaszcza, jesli chodzi o pracownika fizycznego.

W innych przypadkach proces zapalny prowadzi do zropienia.
Nastepuje rozpad ogniska zapalnego, tworzy sie ropien pluca,
kiory doprowadza bardzo czesto do zejscia $miertelnego. Nie
rzadko tularemijne zapelenie ptuc wikia zapalenie oplucnej, suche
lub wysiekowe.

Tularemijne zapalenie pluc nalezy do najbardziej groznych
typow klinicznych tej choroby i nie leczone wczeénie antybioty-
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kami konczy sie $mierciag w 30—40% przypadkéw. W naszym
materiale nie tylko przypadkéw tularemijnego zapalenia ptuc.
2) Typ ioladkowo-jelitowy.

W naszym zestawieniu wystepuje w 4,2% wszystkich przy-
padkow tularemii. Zakazenie nastepuje droga ustng. Wrota zaka-
zenia mieszczy sie w obrebie dolnej czesci przewodu pokarmo-
wego, w zolagdku Jlub jelitach. Zmianie pierwotnej na $luzowce
tych narzgdéw towarzyszy proces zapalny w okolicznych weztach
chtonnych.

W pismiennictwie $wiatowym spotykamy opisy zmian zapal-
nych martwiczych w zoladku, jelicie cienkim i grubym. Sympto-
matologia ogdlna nie odbiega zasadniczo w tym typie od tej. jakag
cpisywalisSmy przy omawianiu obrazu klinicznego poprzednich
postaci i typoéw klinicznych tularemii. Poczatek choroby najcze-
sciej jest nagly, gwaltowny, w peini zdrowia, z dreszczami, wy-
sokg goraczkg, bolem glowy, ogolnym rozbiciem. Do tego nie
rzadko dolaczajg sie bole brzucha, czasami wymioty lub biegunka.
Stan ten utrzymuje sie $rednio okoto 1—2 tygodni, przy czym
krzywa cieptoty ciala nie ma charakterystycznego przebiegu.
Moze sie ona utrzymywac przez ten czas stale na wysokim poziomie
(ok. 39°) z matymi wahaniami, moze wykazywa¢ wielkie wahania,
jak w ostrych posocznicach, przy czym chory miewa dreszcze
i obfite poty. Moze po kilku dniach spa$¢ do normy i utrzymywac
sie na tym poziomie az do wyleczenia i moze wreszcie przebiegaé
zupehie atypowo, juz to spada¢ do normy, wzglednie podnosié
powyzej 37°. Sledziona moze byé powiekszona. Rzecz prosta, Ze
w takich przypadkach, z uwagi na brak wszelkich uchwytnych
zmian miejscowych, przy ogélnym odczynie ustroju, z wysoka
gorgczka, nierzadko macalng $ledziong, przy wiekszych lub mniej-
szych zaburzeniach ze strony przewodu pokarmowego — rozpozna-
nie kliniczne idzie w kierunku takich ostrych chorob zakaznych
jak: grypa, prosdwka, leptospirozy, ostra posta¢ brucelozy, dur
plamisty, dur brzuszny i dury rzekome, jesli sie nie mysli o tula-
remii. Rokowanie w tych przypadkach jest zasadniczo dcbre. Po
2—4 tygodniach nastepuje wyzdrowienie, aczkolwiek podobnie jak
w poprzednich typach kliricznych tularemii, niejednokrotnie
w ciagu diugich tygodni, nawet miesiecy, chory czuje sie oslabio-
ny, niezdolny do wiekszych wysitkéw fizycznych lub umysto-
wych. W przypadkach rzadkich, kiedy zajete okoliczne wezly
chlonne ulegajq zropieniu i przebiciu do jamy otrzewnowej, naste-
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puje rozlane ropne zapalenie otrzewnej, doprowadzajace szybko
do zejscia Smiertelnego. Przypadek zropienia weziow chtonnych
krezkowych z przebiciem do jamy otrzewnowej, ktéry zakonczyt
sie smiercig, obserwowala Bierinskaja.

Przypadek Nr 9 (ogdélnego zestawienia).

Chora J. J., lat 14. Historia choroby Nr 4977/IV/52 r. Uczennica, zamiesz-
kuje na wsi z rodzicami; ojciec pracownik fizyczny Spétdzielni Produkcyjnej.
Skierowana dnia 6.X1.52 do szpitala z rozpoznaniem: ,podejrzenie duru
brzusznego®“. Dnia 4.X1.52 psy domu schwytaly ledwie uciekajacego zajgca.
Ojciec odpedzit psy, dobil jeszcze zyjacego zajaca, po czym dwaj bracia chorej
zdarli mu skore ,za$ matka go oprawita i zgotowata. Cata rodzina spozyla tego
zajgca. J. J. pomagata matce w zmywaniu naczyn, na ktérych lezal pokrojony
zajgc. Zachorowala nagle 6.X1.52 wsrod dreszczy, ogolnego rozbicia, silnych
bolow glowy, podwyzszonej cieploty ciala (39°) oraz nudnosci i béléw brzucha.

Wywiad rodzinny wykazuje, ze obaj bracia i matka zachorowali prawie
jednoczesnie z chorg wsérod objawdéw ostrej choroby goraczkowej (przypadki
Nr 8, 10 i 11 ogdlnego zestawienia).

W dniu przyjecia do szpitala (7.X1.52) robi wrazenie ciezko chorej, jest
nieco zamroczona, skarzy sie na nudnosci, bole brzucha, glowy i ogdélne osta-
bienie. Cieplota ciala 38,6° tetno 100/min. Skéra bez wykwitow, wezly chlonne
nie powiekszone. Jezyk oblozony brudnym nalotem. Powloki jamy brzusznej
miekkie, watroba i $ledziona nie powigkszone; okolica dolka podsercowego
i pepka tkliwe na ucisk. W innych narzadach, za wyjatkiem powiekszonej
tarczycy (od kilku lat) brak odchylen od prawidlowosci.

Pozostala w szpitalu do 28.XI1.52. Stan jej ulegal stopniowo poprawie.
Przebieg krzywej gorgczkowej (patrz wykres) nie byl charakierystyczny: do
dnia 11.XI. cieplota ciala wahala sie w granicach 37,2°—38,2°, pézniej stany
podgoraczkowe przeplataly sie z okresami spadku ponizej 37°. (Ryc. 11).
W dniu 18.XI. 52 r. §ledziona byla lekko macalna na szczycie oddechu pod
tukiem zebrowym.

Opuszczajac szpital czula sie dobrze; bole brzucha ustaty, nie goracz-
kowala.
Badania dodatkowe:

a) Morfologia krwi (cialka biate):

20.X1.52: krwinki biale — 14.800; obojetnochlonne — 46, kwasochton-
ne — 4%, limfocyty — 46°%, monocyty — 4%.

26.X1.52: krwinki biate — 10.200; obojetnochlonne — 29%, pateczkowa-
te — 2%, limfocyty — 629, duze limfocyty — 5%, monocyty — 2%b.

b) Odczyn zlepny z pateczka tularemii w surowicy krwi:

18.X1.52, 13-ty dzien choroby — wynik dodatni 1/50.

25.X1.52, 20-ty dzien choroby — wynik dodatni 1/400.
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¢) Prdéba $rddskérna z tularyna PZH w rozciericzeniu 1/1000: Wykonana
23.X1.52, odczytana po 48 i 72 godzinach — wynik wyraznie dodatni: naciek
$rednicy 3 cm, skéra zaczerwieniona, w $rodku pecherzyk s$rednicy 2 mm.
Leczenie: objawowe

Rozpoznanie: Tularemia — postaé o zmianach w narzadach wewne-
trznych, typ zotadkowo-jelitowy.

3) Inne typy kliniczne.
a) Typ przeltykowy.

W naszym zestawieniu wystepuje on w 1 przypadku tj. w 1,4%
wszystkich przypadkoéw tularemii. W tego typu zachorowaniu wrota
zakazenia mieszcza sie w przelyku. Zmianie pierwotnej na $lu-
zowce przelyku towarzyszy powiekszenie okolicznych weziow
chlonnych jak np. szyjnych glebokich, je$§li zmiana miesci sie
w gornej czesci przelyku, a tylnych srodpiersiowych, jesli miesci
si¢ w dolnej czesci. Obok ogdlnych objawéw klinicznych, charak-
terystycznych dla wszystkich postaci tularemii, w tym wtasnie
typie klinicznym, na skutek zmian miejscowych w $luzdéwce prze-
tvku, wystepuja bole podczas i po polykaniu, zwlaszcza pokarmow
suchych. W przypadku Nr 27 ogélnego zestawienia chora W. T.
odczuwala stale bole w jednym miejscu za mostkiem przy przety-
kaniu suchych lub gestych pokarméw. Bol byl bardziej lagodny
przy przetykaniu pokarméw ptynnych.

Rokowanie w typie przelykowym tularemii jest zalezne od
dalszego losu powiekszonych weziéw chlonnych. Jedli nie ulegajg
Zropieniu rokowanie jest dobre, w przeciwnym razie nalezy mie¢
na uwadze powiktania. Jesli bowiem zajete sa wezly chlonne
szyjne glebokie i nastepuje przebicie ,na zewnatrz” po przez
skore, po krotszym lub dluiszym okresie ropienia, dochodzi do
wyleczenia. Natomiast gdy przebicie nastapi ,,na wewngtrz” tworzy
sie wowczas rozlana gleboka ropowica szyjna, ktéra konczy sie
zazwyczaj zejsciem $miertelnym, o ile zawczasu nie wkroczy sie
doraznie chirurgicznie i nie da sie ujscia na zewnairz masom
ropnym. W wypadku, gdy rozpadowiulegaja dymienice $rodpier-
siowe, masy ropne przebijaja sie do tkanek otaczajacych (Srédpier-
sie, worek osierdziowy, oplucna, oskrzela i pluca), powodujac ropne
zapalenie tych narzadéw o bardzo niepomyslnym rokowaniu.

Przypadek Nr 27 (ogdélnego zestawienia).

Chora W. T., lat 20. Historia choroby Nr 811/IV/53. Skierowana do szpi-
tala dnia 29.1.53 z rozpoznaniem tularemii. Z zawodu urzedniczka, zamieszkuje
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w miasteczku. Dnia 15.1.53 r. spozyta lekko przysmazone, na wpét surowe
mieso zajaca, podarowanego rodzinie przez ,my$liwego*. Zachorowala nagle
dnia 21.1.53. wéréd dreszczy, bolow glowy, ogdlnego rozbicia oraz bélu za
mostkiem podczas i po potykaniu zwtlaszcza suchych lub gestych pokarmoéw.
Goraczka podskoczyla do 40°C. Stan ten utrzymywal sie bez znacznych wa-
han, przez 8 dni. Wywiad rodzinny wykazuje, ze w tym samym czasie zacho-
rowali wérod objawéw ostrej choroby goraczkowej matka, siostra i brat
(przypadki Nr 25, 26 i 28 ogodlnego zestawienia).

W dniu przyjecia do szpitala (29.1.53) robi wrazenie sredniociezkiej cho-
rej. Cieplota ciala 387, tetno 100/min., miarowe, dobrze wypelnione. Skéra bez
wykwitow, wezly chlonne nie powigkszone. W innych ukladach nie stwierdza
sie odchylen od prawidlowosci. Chora pozostala w leczeniu szpitalnym do
dnia 14.II11.53 r. Przez caly ten okres béle za mostkiem, zwtaszcza podczas
i po przetykaniu pokarméw o gestej spoistosci utrzymywaly sie, przy czym
bole promieniowatlty czesto ku tylowi, miedzy topatki, jak przy wrzodach prze-
lyku. Pod koniec pobytu w szpitalu, poczynajgc od dnia 9.II1.53 nasilenie
boléw zaczelo stopniowo opadaé. Stan ogdlny chorej przez okres pobytu
w szpitalu ulegat wahaniom. Na tle uczucia ogdélnego ostabienia, ktore trwato
bez przerwy, wystepowaly okresowo kilkudniowe okresy zaostrzenia ogol-
nych objawdéw; miewala wowczas dreszcze, silne bdle glowy, przy czym go-
raczka podniosta sie do 38° i 39°C. W przerwach miedzy tymi falami zaostrze-
nia obrazu chorobowego goraczka opadala ponizej 37°, przebieg krzywej
goraczkowej (patrz wykres Ryc. 12) pokrywatl sie z obrazem ogolnego stanu
chorej. Wziernikowanie przelyku nie wykrylo owrzodzenia. Badania radio-
skopowe Kklatki piersiowej, wlaczajac przelyk, nie wykazaly odchylen od pra-
widlowo$ci. Opuszczajge szpital dnia 14.I11.53 samopoczucie chorej uleglo
znacznej poprawie: czuta sie silniejsza, bole glowy ustaly, cieplota ciala spadia
do normy, béle za mostkiem znacznie ostably.

Badanie dodatkowe: '

a) Morfologia krwi (ciatka biale):

31.1.53: krwinki biale — 6.400; obojetnochlonne — 58%, paleczkowate —
2%, limfocyty 38%., monocyty — 2%.

4.11.53: krwinki biate — 7.200; obojetnochionne — 37%s, kwasochlonne —
3%, paleczkowate — 2%, limfocyty — 58%o.

b) Wziernikowanie przetyku: 6.I1.53: ,Zmian w gardle i przelyku nie
stwierdza sie, jedynie w pewnym miejscu przetyku, $§luzéwka rozpulchniona,
nieco krwawi. Trudno orzec, czy w tym miejscu chodzi o przerwanie cigglosci
Sluzéwki ,czy tez o uraz spowodowany wprowadzeniem ezofagoskopu®.
(Dr Kowalski).

c) PrzeSwietlenie klatki piersiowej: 6.I1.53: odchylen od normy nie
stwierdza sie. 2.II1.53: ,narzady Kklatki piersiowej, rowniez i przeltyku, bez
zmian chorobowych*® (prof. dr Cz. Murczynski).

d) Odeczyn zlepny z pateczksg tularemii w surowicy krwi (patrz zesta-
wienie ogolne):
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e) Préba $rédskdérna z tularyng PZH w rozcienczeniu 1/10. Wykonana
9.I11.53, odczytana po 24, 48 i 72 godzinach; wynik ujemny.

Leczenie: Antybiotyki: streptomycyna — rozpoczeto leczenie 31.1.53,
1 g dziennie, ogétem 28 g.

Rozpozranie: Tularemia, posta¢ o zmianach w narzadach wewnetrznych,
typ przeltykowy.

Z innych rzadziej spotykanych typéw klinicznych tularemii
0 zmianach przewaznie w narzadach wewnetrznych, w pis$mien-
nictwie swiatowym opisane sa: wysieckowe zapalenie oplucnej,
przypominajgce zapalenie surowiczo-wloknikowe natury gruzli-
czej, wysiekowe zapalenie otrzewnej, zapalenie osierdzia, zakrze-
powe zapalenie 2yl $ledziony, szpiku kostnego, stawodw, opon
mozgowych i moézgu. .

Wreszcie nie naleza do rzadkosci przypadki kliniczne, gdzie
przy ogoélnych objawach typowych dla tularemii nie udaje sig
stwierdzi¢ jakiegokolwiek umiejscowienia procesu chorobowego.
Sq to przypadki zwane ,,postaciami w narzgdach wewnetrznych bez
uchwytnego umiejscowienia”. Odpowiadaja one tzw. ,postaci
uogolnionej” Rudniewa (dawniej ,tyfoidalnej” Francisa
lub ,septycznej”. W naszym zestawieniu na 71 obserwowanych
przypadkow tularemii, taki typ wystepuje w 12 przypadkach tj.
w 16,9% ogolnej liczby zachorowan.

Przypadek Nr 47 (ogélnego zestawienia).

Chora W. G., lat 7. Historia choroby Nr 403/lc/53. Skierowana do szpita-
la dnia 12.I11.53 r. z rozpoznaniem tularemii. Zamieszkuje z rodzicami na wsi.
Dnia 28.11.53 ojciec, pracownik fizyczny Spétdzielni Produkcyjnej, dobit widta-
mi w polu ledwie uciekajacego zajaca. Tegoz dnia stala przy tym, jak matka
oprawiala zajgca i go dotykala. Po wygotowaniu cala rodzina spozyla zajaca.
Zachorowata nagle 3.I111.563, wsrod dreszczy, ,,goraczki*“ (nie mierzono), boélow
glowy, ogélnego rozbicia i braku laknienia. Zadnych zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego nie miala. Stan ten trwal do dnia 8.III., po czym nastg-
pita dos¢ szybka poprawa — bole glowy ustgpily, taknienie powrdcito, ,,go~
rgczka spadia.

Wywiad rodzinny: cata rodzina zachorowala w tym samym czasie na
tularemie (przypadki Nr 44, 45, 46, 48 i 49 ogolnego zestawienia).

W dniu przyjecia do szpitala (12.II1.53) nie sprawia wrazenia chorego
dziecka ,jest przytomna, wesola, nie gorgczkuje, laknienie dobre. Skéra bez
wykwitow. Wezly chlonne nie powiekszone. Zadnych zaburzen ze strony prze-
wodu pokarmowego ani innych ukladéw sie nie stwierdza. Stan ten utrzymy-
wal si¢ bez zmian przez caly czas pobytu w szpitalu, za wyjatkiem dnia 19.IIL,
kiedy gorgezka pod wieczdér podskoczyla do 37,4°. Opuscila szpital w dobrym
stanie dnia 28.II11.53 r.
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Badania dodatkowe: a) Morfologia krwi (biate cialka):

12.1I1.53 krwinki biale — 6.000; obojetnochlonne — 45%, kwasochion-
ne — 4%, pateczkowate — 3%, limfocyty — 48%o.

b) Odczyn zlepny z pateczkg tularemii w krwi:

15.V.53 (po powrocie do domu) w 74-tym dniu, liczac od chwili zachoro-
wania — wynik dodatni 1/1600.

¢) Proba $rodskérna z tularyng PZH rozcieficzona 1/20:@ wykonana
14.I11.53 odczytana po 24, 48 i 72 godzinach — wynik ujemny.

Leczenie: Antybiotyki: Streptomycyna — rozpoczeto 13.II1.53, 0,4 g
dziennie, pozniej 0,3 i 0,2 — razem 5 g.

Rozpoznanie: Tularemia, posta¢é o zmianach przewaznie w narzadach
wewnetrznych bez wyraznego umiejscowienia.

Rokowanie ogélne w tularemii.

Jest ono réinie oceniane w piSmiennictwie $wiatowym.
Smiertelnos¢ wedlug autoréw radzieckich wynosi okoto 1%
wszystkich przypadkow tularemii. Autorzy amerykanscy podaja
wigkszg liczbe Smiertelno$ci — okoto 5% ogolnej liczby zachoro-
wan. Przyczyng tego wyzszego odsetka $miertelnosci podawa-
nego przez autoréw amerykanskich moze by¢ nie wlaczanie do
ogolnej statystyki wielu lekkich, poronnych i bezobjawowych
przypadkéw tularemii, nierozpoznawanych przez lekarzy — co
w rezultacie powoduje zwiekszenie odsetka ogdlnej $miertel-
nosci. Od czasu wprowadzenia antybiotykéw do leczenia tula-
remii (streptomycyna, chloromycetyna, aureomycyna) rokowa-
nie ulegto znacznej poprawie, zwlaszcza przy wczesnym stosowa-
niu tych lekéw. W naszym zestawieniu na 71 przypadkow tula-
remii nie bylo ani jednego zejscia $miertelnego.

Tularemia, niezaleznie od postaci i typdéw klinicznych pozo-
stawia po sobie czesto charakterystyczny stan ogdlnego ostabie-
nia, trwajacego nieraz dlugie miesigce, co czyni przejSciowo
z rekonwalescenta prawdziwego inwalide niezdolnego do wyko-
nywania swych czynnosci zawodowych lub w ogdle zarobkowa-
nia. Ponadto ropienie rozpadlych wezléw chlonnych moze sie
ciggnaé¢ miesigcami, co zmusza chorego do dlugiego leczenia
i zmniejsza jego zdolno$¢ zarobkowa. Wreszcie w wyjatkowych
przypadkach w typie oczno-dymieniczym moze doj$¢ do Slepoty
przez wtdérne zakazenie oka. Poniewaz zapadanie na tularemie jest
w pewnych warunkach wynikiem wykonywania pewnych prac
zawodowych, choroba ta winna znalez¢é swe miejsce w spisie cho-
rob zawodowych (L. C. Brump't).
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WYTYCZNE ROZPOZNAWANIA TULAREMII W SWIETLE
WEASNYCH SPOSTRZEZEN

Rozpoznanie wlasciwe albo pozytywne tularemii (,,diagno-
stic positif" klinicystéw francuskich) opiera sie na danych klinicz-
nych, epidemiologicznych oraz badaniach pomocniczych: laborato-
ryjnych i alergicznych.

A. Dane kliniczne:

a) Okres wylegania. Jak juz wspomnialem omawiajgc sympto-
matologie, jest on réznie podawany przez ro6znych autorow.
W naszym zestawieniu wahat sie od 1—16 dni. {Tabela Nr 5).

Tabela Nr 5
OKkres wylegania w 70 przypadkach tularemii

D N I
1 2 3 ' 4 1 5 6 7 8
; !

3 3 5 9 9 7 12 6
43% | 43% | 7,09 | 1289% | 12,8% 100, | 17,19 | 86%
D N [

9 10 t 11 | 12 13 , 14 ’ 16
5 5 . 3 1 1 0 1
7,1 % 7,19, ‘ 43 9% 1,4 % 1,4, 0 1,4 %0

b) Objawy ogdlne. Spos$rod objawow ogélnych przemawiaja-
cych za tularemig najbardziej charakterystyczne sag:

1) Nagly poczatek choroby, bez zwiastunéw, z dreszczami, szyb-
kim wzrostem cieploty ciata, silnymi boélami glowy, ogdlnym roz-
biciem i oslabieniem.

2) Utrzymywanie sie tego stanu w ciagu 1—3 tygodni przy nie-
charakterystycznym przebiegu krzywej gorgczkowej i nietypowym
obrazie morfologicznym krwi ze sktonnoscia do limfocytozy oraz
odczynem opadania krwinek (odczynem Biernackiego) w granicach
prawidtowosci, lub nieznacznie przyspieszonym.
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3) Niezbyt czesto notowana (od 8—20%¢ przez rdéinych auto-
row) wysypka tularemijna na skorze, wystepujaca miedzy 3 a 26
dniem choroby (Bierinska ja). Moze si¢ ona umiejscawia¢ na
twarzy, szyi, klatce piersiowej, posladkach i konczynach, miewa
zas$ rézny wyglad: grudkowy, pokrzywkowy, plamisty, rumieniowy
lub pecherzykowy, ale zawsze jest symetryczna, co stanowi jej
ceche charakterystyczna.

¢) Objawy miejscowe: Sposrod objawow miejscowych stwier-
dzanych badaniem klinicznym a przemawiajacych za mozliwoscig
tularemii jedynie dwa wchodzg w rachube. Sa nimi: zmiana pier-
wotna na skorze (lub widocznych $luzowkach) oraz towarzyszgce
jej powiekszenie okolicznych weztow chlonnych. Szczegotowy
cpis powyzszych zmian zostal podany przy omawianiu obrazu kli-
nicznego poszczegdlnych postaci i typdédw klinicznych tularemii.
Dodajmy tylko, Ze najczes$ciej zmiana pierwotna na skoérze umiej-
scawia sie na rece, przede wszystkim palcach; na spojowkach —
przewaznie jednostronnie, na dolnej spojowce powiekowej, na
migdatkach — najczesciej takze z jednej tylko strony. Co do
dymienic — obejmujg one przewaznie wezly chlonne Ilokciowe,
pachowe, przeduszne, podszczekowe i szyjne. Do rzadkosci naleza
dymienice pachwinowe. ObserwowaliSmy jeden przypadek obu-
stronnej dymienicy pachwinowej, ktéry opisaliSmy w rozdziale po-
$wieconym klinice (przypadek Nr 40). Dymienice moga istnieé¢ bez
zmiany pierwotnej na skérze lub widocznych sluzowkach, jak to
ma miejsce w typie klinicznym dymieniczym czystym lub przy
przerzutach do powierzchownych wezléw chionnych zakazenia
z innego ogniska tularemii w ustroju.

B. Dane epidemiologiczne

W zwigzku z wielopostaciowoscig obrazu klinicznego tula-
remii i brakiem typowych patognomonicznych objawow klinicz-
nych tej choroby, bardzo donioste, niejednokrotnie wprost decy-
dujace znaczenie dla rozpoznania maja dane epidemiologiczne.
Wywiad epidemiologiczny ma na celu ustalenie, czy chory w ciggu
ostatnich 2 tygodni przed zachorowaniem mial kontakt ze zbiorni-
kiem zarazka tularemii, co mogloby powodowa¢ jego zakazenie
pateczka tularemii. Tym zbiornikiem zarazka tularemii w Polsce,
od ktérego czlowiek bezposrednio sie zaraza, jak wynika z naszych
badan, przeprowadzonych na terenie wojewoéddztwa szczecinskiego
w latach 1952/53, jest przede wszystkim zajgc. A zatem fakt, ze
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chory w ciggu ostatnich 14 dni przed zachorowaniem mial stycz-
nos$¢ bezposrednig lub pusrednig z zajgcem, zwlaszcza ledwie ucie-
kajacym i latwo upolowanym — ma doniosle znaczenie dla rozpo-
znania choroby. Ponadto znaczenie dla rozpoznania moze miec
stwierdzenie stycznosci w ciggu dwoch tygodni, poprzedzajacych
zachorowanie, z innymi zwierzetami, ktére w réznych krajach lub
terenach sg zbiornikiem pateczki tularemii. Do nich naleza przede
wszystkim rézne gatunki gryzoni, jak: myszy, polniki, susty, wie-
widrki, dzikie kroliki i pizmowce, a w Zwigzku Radzieckim
w pierwszym rzedzie, wodne szczury. Réwniez w rachube moze
wejs¢ stycznos¢ z innymi dzikimi zwierzetami, ptakami, zwierze-
tami domowymi albo pokasanie przez kleszcze lub owady. Nalezy
o tn szczegbélowo wypytywacé chorego.

Druga bardzo wazng czescia wywiadu epidemiologicznego jest
ustalenie, czy jednocze$nie z chorym nie zachorowali pozostali
zzlonkowie jego ro0dziny, bo wlasnie charakter ,rodzinny" jest
bardzo znamienny dla tularemii.

Nastepnie z kolei waznym czynnikiem o znaczeniu rozpoznaw-
czym jest czynnik zawodowy, albowiem istnieja zawody, ktore
specjalnie sprzyjaja stycznosci czlowieka ze zbiornikiem zarazka
tularemii w przyrodzie. W pierwszym rzedzie nalezy uwzgledni¢:
myslistwo, prace przy zdzieraniu, suszeniu, garbowaniu, barwieniu,
skupowaniu, magazynowaniu lub transporcie skérek réznych gry-
zoni, prace przy mioceniu starych stogéw zboza, w ktérych mogag
sie chroni¢ male polne gryzonie, ulegajgce czesto epizootiom tula-
remii, zawod kucharski, gdzie pracownik jest narazony na bezpo-
érednig stycznos$¢ z miesem zakazonych jadalnych zwierzat (zajgcy,
krolikow, dzikow, réznych ptakow) i wreszcie praca w labora-
toriach bakteriologicznych.

Czynnik bytowy ma rowniez warto$¢ diagnostycznag. Zamie-
szkiwanie na wsi, w bezposredniej stycznosci z naturg, sprzyja
tatwemu, bezposredniemu zakazZeniu sie tularemia. Donioste zna-
czenie epidemiologiczne ma zamysienie mieszkania lub miejsca
pracy.

W razie ustalenia, ze w tym samym czasie zachorowalo wiele
innych os6b w miejscu zamieszkania chorego, nalezy pomyslec
o mozliwosci tzw. epidemii wodnej tularemii, spowodowanej
przede wszystkim piciem wody zakazonej pateczka tularemii.
Stwierdzenie zatem, ze chory pit w ciagu kilku lub kilkunastu dni
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przed zachorowaniem nieprzegotowang wode z otwartej studni,
rzeczki lub innego zbiornika wody, zwlaszcza w miejscowosci
gdzie jest duzo gryzoni (myszy, polnikéw, wodnych szczuréw, piz-
mowcOw) — jest bardzo waznym ustaleniem epidemiologicznym,
przemawiajacym za rozpoznaniem tularemii.

C. Badania dodatkowe.

W diagnostyce omawianych przypadkéw postugiwano sie
proba alergiczng i odczynem zlepnym. '

Préba alergiczna polega na badaniu odczynu miejscowego na
$rodskorne wprowadzenie alergenu tularemijnego tzw. tularyny.
Tularyna jest zawiesing w plynie fizjologicznym zabitych paleczek
tularemii, czy to przez ogrzewanie, czy przez $rodki chemiczne.
Préba ta byla po raz pierwszy stosowana dla celow rozpoznaw-
czych przez badacza amerykanskiego Wherry w 1917 r., i zo-
stala opracowana w Stanach Zjednoczonych przez Foshaya.
W ostatnich latach jednak przestano ja stosowaé¢ na wielkg skalg
w tym kraju, z uwagi na to, ze wedlug zdania szeregu badaczy
amerykanskich, proba ta nie jest pewna. Innego zdania sg badacze
radzieccy. Wedlug tularemiologa radzieckiego L. M. Chatie-
niewiera ,..odczyn ten moze by¢ uwazany za zasadnicze ba-
danie w diagnostyce tularemii u czlowieka”. Tego samego zdania
sa badacze francuscy.

Technika tej proby jest bardzo prosta, polega ona na wprowa-
dzeniu $rédskérnym 0,1 ml. tularyny. Najczesciej wstrzykniegcie
robi sie na skorze przedniej powierzchni przedramienia. Jako
probe kontrolng wprowadza sie $rédskdrnie na drugim przedramie-
niu 0,1 ml. fizjologicznego roztworu. U chorych na tularemie juz
po 15—20 godzinach w miejscu wstrzykniecia tularyny wystepuje
przekrwienie i obrzek skdry. Po 48 godzinach odczyn dochodzi do
szczytu swego nasilenia. Stwierdza sie wOwczas czerwony naciek
o Srednicy dochodzacej nieraz do 8 cm. Wedlug badacza francu-
skiego V. de Lavergnea charakterystyczng cecha dodatnie-
go odczynu tularemijnego jest albo ,bukiecik” drobnych peche-
rzyvkow w srodku nacieku, albo jeden wiekszy pecherzyk. Po kilku
dniach pecherzyk i naciek ulegaja wessaniu i znikaja nie pozosta-
wiajac §ladu. W rzadkich przypadkach, jak mieliSmy sposobnosé
stwierdzi¢ na naszym materiale, pecherzyk ustepuje miejsce strup-
kowi, ktdry opadajac pozostawia po sobie owrzodzenie wymaga-
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jace okolo 2—3 tygodni do calkowitego wygojenia sie. W miejscu
wstrzyknigcia $rédskérnego dla proby kontrolnej 0,1 ml ptynu
fizjologicznego z reguly zadnego odczynu sie nie stwierdza. Prze-
krwienie w miejscu wstrzykniecia tularyny, bez nacieku, znikajgce
po 24 godzinach, jest uwazane za wynik ujemny.

Zasadniczg zaletg proby $rédskoérnej jest jej wczesne wystepo-
wanie (3—6 dzien choroby wg Chatieniewiera, poczynajac
od 6 dnia wg Girarda), kiedy odczyny zlepne z pateczka tula-
remii w krwi chorych sa z reguly jeszcze ujemne. Pozwala to
wedlug autoréw radzieckich i francuskich na wczesne rozpozna-
wanie tularemii. Jesli za$ chodzi o dlugos¢ utrzymywania sie tego
cdczynu, zdania autoréw radzieckich i francuskich sga podzielone.
Podczas gdy L. M. Chatieniewier jest zdania, Ze odczyn ten
pozostaje przez szereg Jlat po wyzdrowieniu, autor francuski
Girard uwaza, iz utrzymuje sie on jedynie w ciagu 3—4 mie-
siecy i z tego powodu nie moze by¢ wykorzystany dla rozpozna-
nia retrospektywnego tularemii. Ten ostatni autor podaje przypa-
dek z wlasnej kazuistyki, gdzie u chorego w 15 miesiecy od chwili
zachorowania na tularemie odczyn zlepny z palteczka tularemii
utrzymywal sie jeszcze w wysokim mianie 1/700, podczas gdy
proba Srédskoérna byla ujemna.

Co do odczynu zlepnego z paleczkag tularemii, w surowicy
wszyscy autorzy sa zdania, ze stanowi on swoistg, bardzo cenng
i pewna prébe. Wynik dodatni zaczyna wystepowaC najczesciej
w 3-cim tygodniu choroby. W naszym zestawieniu na ogodlnag
liczbe 71 chorych w 13 przypadkach wustalono, ze dodatni odczyn
zlepny w surowicy krwi chorych =zjawiat sie miedzy 16-tym
a 27-mym dniem choroby (patrz tabl. Nr 6). W jednym przypadku

Tabela Nr 6

Zjawianie sie dodatniego odczynu zlepnego z paleczka tularemii w surowicy
krwi chorych w 13 przypadkach tularemii

IT1T tydzien IV tydzieh
D zien Dz ien
15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 ‘ 27 28
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(Nr 44 ogdlnego zestawienia) dodatni odczyn zlepny zanotowano
juz w 9-tym dniu choroby. Roézni autorzy, réznie oceniaja dolna
granice dodatniego wyniku tej préby. Autorzy radzieccy (Ch a-
tieniewier) za dolng granice uwazajg 1/100. Wedlug Girarda
granica jest nizsza: 1/20—1/50. Miano narasta w ciggu miesigca
i osigga szczyt swego nasilenia okolo 6 tygodnia choroby, docho-
dzac nieraz do bardzo wysokich poziomoéw (1/20.000 wg Girar-
da), po czym stopniowo opada, nie wygasajac jednak catkowicie
co ma bardzo doniosla warto$¢ diagnostyczng, gdyz pozwala na
retrospektywne rozpoznanie przebytej tularemii w wiele lat po
przechorowaniu.

Stwierdzono, ze surowica krwi chorych na tularemie, agluty-
nujac pateczke tularemii, wykazuje jednoczesnie wtlasnosci wspot-
aglutynacyjne w stosunku do paleczki brucelozy. Ta aglutynacja
jednak wystepuje w mianie daleko slabszym 1/5—1/8 miana
tularemijnego. Ostatnio opracowano metody wysycania aglu-
tynin, co pozwala na oddzielenie nieswoistych czynnikéw, daja-
cych wspdtaglutynacje z pateczkami brucelozy przy catkowi-
tvm zachowaniu zlepnikow swoistych w stosunku do paleczki
tularemii. Dodajmy na zakonczenie, ze u tego samego chorego
mogg mie¢ miejsce zakazenia brucelozg i tularemig. Podobny przy-
padek podaje Girard, byl obserwowany u weterynarza, ktory
kolejno zarazit sie tymi oboma chorobami. W tych przypadkach,
rzecz prosta, odczyn zlepny z paleczkg brucelozy jest zupelnie
swoisty i wystepuje w wysokim mianie na réowni z mianem aglu-
tynacyjnym z pateczka tularemii.

LECZENIE TULAREMII W OPARCIU O WLASNE
SPOSTRZEZENIA

W przypadkach tularemii przez nas obserwowanych stosowano
streptomycyne i chloromycetyne racemiczng. Dzialanie lecznicze
tych anlybiotykow okazalo sie mniej wiecej jednakowe. Wczesne
ich stosowanie, zwlaszcza w ciggu pierwszych 12 dni od zachoro-
wania, poprawiato ogolny stan chorych oraz ich samopoczucie.

Wyniki dziatania antybiotykéw na zmiany miejscowe byly
bardzo dobre przy tularemijnym zapaleniu spojowek. Juz po
48 godzinach stosowania streptomycyny we wszystkich 3 przy-
padkach typu oczno-dymieniczego (Nr 13, 17 i 34) obrzek twarzy
i powiek oraz zmiany na spojowkach zaczely sie cofa¢ i w ciggu
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jednego tygodnia nastepowato wyleczenie. Podobnie ulegaly szyb-
kiemu wyleczeniu zmiany tularemijne na migdatkach. We wszyst-
kich 10 przypadkach naszego zestawienia (Nr 1, 2, 10, 17, 18, 20,
25, 28, 45 i 61), gdzie stosowano te antybiotyki naloty na migdal-
kach szybko sie cofaly i wyleczenie nastepowalo przewaznie
‘'w ciggu 1 tygodnia.

Dziatanie tych antybiotykéw na dymienice towarzyszace zmia-
nie pierwotnej byto daleko stabsze i zalezalo w wielkim stopniu
od chwili rozpoczecia leczenia. W 9 przypadkach dymienic pod-
szczgkowych lub szyjnych towarzyszacych zmianom na migdal-
kach (Nr 1, 2, 17, 18, 20, 25, 28, 45 i 61), gdzie rozpoczeto podawa-
nie tych lekéw miedzy 6-tym a 13-tym dniem choroby, powiekszone
wezly chlonne albo zupelnie ulegaty wessaniu albo tez nie ulegly
zropieniu. Natomiast w jednym przypadku typu anginowo-dymie-
niczego (Nr 10), gdzie rozpoczeto podawanie antybiotykéw
w 20-tym dniu choroby doszlo do zropienia dymienicy szyjnej.

Na 3 przypadki dymienic towarzyszacych zmianom na spo-
jowkach (Nr 13, 17 i 34), leczonych streptomycyng, w jednym
przypadku (Nr 13) doszlo do zropienia dymienic przedusznych
i szyjnych. W tym przypadku rozpoczeto leczenie streptomycyna
w 16-tym dniu choroby, zas w dwdch pozostatych rozpoczeto lecze-
nie tym lekiem w 12-tym i 16-tym dniu choroby.

W 15 przypadkach powiekszonych powierzchownych weztéw
chtonnych, towarzyszacych zmianie pierwotnej na skorze lub bez
tej zmiany zropienie nastgpilo u 10 chorych, W tych przypadkach
leczenie antybiotykami rozpoczeto miedzy 11-tym a 30-tym dniem
choroby (Nr 14, 15, 23, 29, 37, 38, 39, 40, 43, 54). W pozostalych
5 przypadkach (Nr 26,44, 56, 60 i 64), gdzie powiekszone wezly
chionne u'egly wessaniu lub nie ulegly zropieniu, leczenie anty-
biotykami rozpoczeto w 6-tym, 8-ym, 10-tym, 11-tym i 30 dniu cho-
roby. Wynikaloby za tym, ze im wczesniej rozpoczyna sie lecze-
nie antybiotykami, tym wiecej jest danych, Ze do zropienia nie
dojdzie.

Spos6b miejscowego postepowania z powiekszonymi wezlami
chlonnymi w tularemii nie zostal jeszcze ostatecznie ustalony.
Rézni autorzy podchodza réznie do tego zagadnienia. Jedni sa
zwolennikami leczenia zachowawczego. Stoja oni na stanowisku,
ze w wielkim odsetku przypadkéw wspomniane antybiotyki zwla-
szcza aureomycyna, stosowane wczesnie, tuz na poczatku choro-
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by, przerywaja rozwoj procesu zapalnego w dymienicach; wezty
chionne przestaja sie¢ powigksza¢ i moze doj$é¢ do ich szybkiego
wessania, zwlaszcza jesli sie dopomaga przy tym miejscowo lecze-
niem okladami rozgrzewajacymi, naswietlaniem lampg kwarcowa,
soluksem lub diatermig. Autorzy ci sa zdania, ze wkroczenie chi-
rurgiczne jest wskazane jedynie, jesli stosowanie $rodkéw zapo-
biegawczych nie dalo wynikéw i wezly chlonne =zaczely ulega¢
rozpadowi. W tych przypadkach nie nalezy czeka¢ na calkowite
ich zropienie i samoistne przebicie przez skore, co pozostawia po
sobie dlugotrwale przetoki, gojace sie kosztem $ciggajagcych gru-
bych blizn, jak w gruzlicy, lecz chirurgicznie wyluszcza¢ je
w calosci.

Odmiennego zdania sa inni autorzy. Uwazaja oni, Ze z uwagi
na to, iz dzialanie wspomnianych antybiotykdéw nawet przy wcze-
snym ich stosowaniu i w dostatecznych dawkach, nie ma wielkiego
wplywu na rozwdj dymienic tularemijnych, nalezy we wszystkich
przypadkach tularemii, zwlaszcza trwajacych od kilku tygodni,
gdzie powiekszone wezly chlonne nie majg sklonnos$ci do szyb-
kiego cofania sig, nie czekajac na niepewny wynik leczenia anty-
biotykami, wyluszcza¢ je chirurgicznie. Zdaniem tych autorow
wynik jest podwoéjnie korzystny: z jednej strony usuwa sig catko-
wicie ognisko zakaZenia tularemijnego w ustroju, state tirwale
zrodto nawrotéw, skad ponadio w kazidej chwili moze wyjs¢ wy-
siew palteczki tularemii do innych narzadéw, powodujac nieraz
niebezpieczne dla zycia chorego powiklania jak tularemijne zapa-
lenie pluc, oplucnej, opon mézgowych, wsierdzia itd., z drugiej za$
strony skraca sie niepewne i dlugo trwajace leczenie, Zalecajac
wczesny zabieg chirurgiczny, autorzy ci jednak z calym naciskiem
podkreslajg koniecznos¢ stosowania przy tym leczenia antybioty-
kami dla uzyskania ostatecznego wyleczenia ustroju z zakazenia
tularemijnego i zapobiezenia nawrotom. Niewatpliwie postanowie-
nie, co do ostatecznego sposobu postepowania, winno by¢ uzalei-
nione od okolicznosci w poszczegolnych przypadkach: nie naleiy
uogdlnia¢, lecz rozpatrywaé kazdy przypadek indywidualnie.

ZWALCZANIE TULAREMII W WOJEWODZTWIE
SZCZECINSKIM

Walka z tularemig, podobnie jak to ma miejsce z innymi cho-
robami zakaznymi, sktada sie z dwdch nierozlgczalnych i wza-
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jemnie sie¢ uzupelniajacych akcji: 1) zwalczanie tularemii w samym
ognisku choroby i 2) zapobieganie jej.

1) Zwalczanie tularemii w ognisku choroby.

Akcja ta polega na zastosowaniu szeregu $rodkéw przeciw-
epidemicznych, majgcych na celu unieszkodliwienie samego ogni-
ska choroby i niedopuszczenie do tego, aby w dalszym ciagu
mogtlo stuzy¢ jako Zrédio nowych zakazen.

Tularemiolodzy radzieccy sa zdania, Ze chorych na tularemie
i podejrzanych o te chorobe nalezy kierowaé¢ do szpitala. Uzyskuje
sig przez to caly szereg korzyséci. Przede wszystkim umozliwia cze-
sto ustalenie wlasciwego rozpoznania, ktére w warunkach poza-
szpitalnych bylo by trudne do ustalenia, zwlaszcza na poczgtku
zachorowania, z uwagi na wielopostaciowos¢ kliniczng tej choroby.
Jednoczesnie uzyskuje sie odosobnienie chorego. W zwigzku z tym
Gromaszewski pisze: ,..Mimo, Ze nie przedstawia on (chory)
wiekszego niebezpieczenstwa, jako zrodlo zakazenia — mozli-
wosci tej jednak nie nalezy lekcewazy¢''. Ponadto umieszczenie
chorych w szpitalach przysposobionych do przyjmowania chorych
na tularemie, umozliwia nalezyte leczenie, majgce na celu, przez
stosowanie odpowiednich sSrodkéw leczniczych, zapewnienie cho-
remu szybkiego wyleczenia i w wielkim stopniu zabezpieczenie go
przed nawrotami. Wreszcie umieszczenie chorego w szpitalu ma
réwniez i swoje znaczenie naukowe, gdyz umozliwia personelowi
lekarskiemu i laboratoryjnemu szpitala przeprowadzi¢ nalezyta
obserwacje i badania naukowe w tych przypadkach.

W naszym zestawieniu na 71 obserwowanvch przypadkéw
leczonych w szpitalu, byto 55 chorych tj. 77,4%0. Przypadki o lagod-
nym przebiegu, byly leczone objawowo w warunkach domowych.

W kazdym przypadku tularemii lub podejrzenia o te chorobe
przeprowadzano na miejscu dokladny wywiad epidemiologiczny,
majgcy na celu ustalenie Zrédla zachorowania, sposobu zakazenia
oraz ewentualnego wykrycia przypadkow tej choroby wsrod osob
z otoczenia chorego. Jednoczesnie przeprowadzono odkazenie
ogniska.

Poniewaz nieomal we wszystkich przypadkach zrédlem zaka-
zenia byl zajac, ktory byl oprawiany w domu, za$ resztki jego
(skorka, wnetrznosci) wyrzucane do $mietnika lub na dwor, co
moglto by spowodowaé zakazenie drobnych gryzoni domowych
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tularemia i sta¢ sie z kolei nowym Zrédiem zakazenia, przeprowa-
dzono we wszystkich tych ogniskach odszczurzenie.

W zwigzku z ustaleniem, ze prawie we wszystkich przypad-
kach zrédiem zakazenia byl zajac, wydano zakaz polowania na
te zwierzeta na terenie powiatow, gdzie stwierdzono zachorowania
na tularemie u ludzi oraz przeprowadzono tam odstrzaly sanitarne,
majgce na celu ustalenie granic terenow dotknietych, na ktérych
w zwigzku ze swoistymi warunkami ekologicznymi i biocenotycz-
nymi zarazek tularemii znajduje odpowiednie warunki dla swego
krazenia w przyrodzie. Odstrzelone podczas polowan sanitarnych
sztuki byly odsylane do Instytutu Medycyny Morskiej i Tropikal-
nej w Gdansku, celem przeprowadzenia odnosnych badan bak-
teriologicznych i ustalenia, czy byly zakazone tularemig. Z calej
masy odstrzelonych zajecy tylko w jednym przypadku wyosob-
niono pateczke tularemii, co wskazywaloby na to, ze stopien
zakazenia tularemig zajecy w tym wojewodztwie nie jest wielki.

2) Zapobieganie tularemii w wojewodztwie szczecinskim.

Uwzgledniajgc wspomniang wyzej okolicznos¢, iz nieomal jedy-
nym zrodiem zakazenia ludzi tularemigq w tym wojewddziwie byt
zajac, cata akcja profilaktyczna szta w kierunku zastosowania
srodk6w zapobiegawczych, majacych na celu wuniemozliwienie
szerzenia sie zakazenia od chorych zajecy na czlowieka. W tym
celu wydano szereg zarzadzen, z ktorych najwazniejsze byly
nastepujace:

a) Personel zatrudniony przy skupie dziczyzny i skorek zaje-
czych winien by¢ zaopatrzony w ochronne rekawice gumowe.

b) Zakaz polowan, do odwotania, na zajgce w powiatach, gdzie
byly zanotowane przypadki tularemii. Przeprowadzono na tych
terenach polowania sanitarne.

c) Wszystkie upolowane zajace na terenie wojewddztwa szcze-
cinskiego byly skladowane w chlodni, przy czym kazda sztuka
byla poddawana ogledzinom weterynaryjnym i przy najmniejszym
podejrzeniu o tularemie odosobniona i przesylana na badanie bak-
teriologiczne w kierunku tularemii. Nie zakwestionowane sztuki
byly oddane do uzytku po przerdbce termicznej.

d) Zaostrzono walke z klusownictwem, stanowigcym w tym
wojewoddztwie, jak wynika z naszego zestawienia, najwazniejsze
zrodlo zakazenia.
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e) W miejscowosciach, gdzie zanotowano przypadki tularemii,
przeprowadzono akcje uswiadamiajgcg wsérod ludno$ci w zakresie
indywidualnej profilaktyki przeciwtularemijnej, kladac przy tym
nacisk na niedobijanie z trudem uciekajacych zajecy i nie dotyka-
nie ich gotymi rekami, gdyz kazdy latwo dajacy sie dopedzi¢ zajac
jest chory, a przyczyna jego choroby moze by¢ tularemia, z tatwo-
Scig przechodzaca na czlowieka przy najmniejszym dotyku takiego
zwierzecia. W akcji uswiadamiajgcej nalezalo réwniez podkresli¢
nie dotykanie padlych Iub zdychajgcych zajecy znajdowanych
przypadkowo w polu lub lasach, gdyz mogg one by¢ zakazone
pateczka tularemii. O kazdym znalezieniu niezywego lub zdycha-
jacego zajaca nalezalo zawiadomi¢ niezwlocznie miejscowe wla-
dze. weterynaryjne lub sanitarno-epidemiologiczne, ktére przepro-
wadzaly odpowiednie badania, majgce na celu ustalenie przyczyny
$mierci lub choroby zwierzecia.

f) Przeprowadzenie wéréd personelu lekarskiego na terenie
wojewddztwa szkolenia w zakresie epidemiologii, kliniki i diagno-
styki tularemii, co przyczyniloby sie do latwiejszego rozpoznania
przez lekarzy tularemii i ewentualnie wykrywania nowych ognisk
tej choroby.

g) Poczynienie staran w kierunku otrzymania zywe]j szcze-
pionki przeciwtularemijnej (typu radzieckiego, Gajskiego
i Elbierta) dla przeszczepienia oséb, ktére z uwagi na swoj
zawdd sg specjalnie narazone na zakaZenie tularemijne jak to:
pracownicy zatrudnieni przy skupie dziczyzny i skérek, zwlaszcza
zajecy, kusnierzy pracujgcych przy obrabianiu skoérek zajeczych,
stuzbe le$na, mysliwych i pomocniczy fizyczny personel, zatrud-
niony przy polowaniach do podnoszenia i transportu odstrzelonych
sztuk, personel stuzby weterynaryjnej =zatrudniony przy badaniu
zajecy i wreszcie personel pracowni bakteriologicznych, mogacy
sie zetkng¢ z zywymi szczepami pateczki tularemii,

WNIOSKI

Fakt, ze w ciggu 8 miesiecy (od listopada 1952 do czerwca
1953 r.) autor moégt zestawi¢ 71 przypadkow tularemii spostrzezo-
nych w wojewoddztwie szczecinskim (w tym 1 dotyczacy stalego
mieszkanca sasiedniego wojew. koszaliniskiego) jest jaskrawym
dowodem tego, ze tularemia wcale nie jest choroba rzadka ani
egzotyczng' w naszym kraju. Rzadkimi jedynie sq przypadki tula-



322 Tadeusz Rozowski

remii rozpoznawane dotychczas przez Jekarzy polskich; w miare
jednak blizszego ich zapoznawania sie z epidemiologia, klinikg
i diagnostykg tej choroby, doniesienia o wykrywaniu nowych
ognisk tularemii bedq sig mnozy¢ w naszym Kraju.

Zrédtem zakazenia nieomal we wszystkich spostrzezonych
przypadkach byt chory zajac.

Nie obserwowalismy wiekszych ognisk epidemicznych tej
choroby, jak to mialo miejsce w r. 1950 w wojewddztwie olsztyn-
skim, gdzie prawie jednoczesnie zachorowalo w jednym ognisku
przeszlo 40 os6b (K. Zembrzuski). W naszym zestawieniu cho-
dzilo o 26 malych ognisk, liczgcych najwyzej 7 oséb, przy czym
uderzajgcym byl charakter ,rodzinny” zachorowan.

Wiekszos¢ obserwowanych chorych pochodzila ze srodowiska
wiejskiego, co pokrywa sie z ogdlnie przyjetym pogladem, ze tula-
remia jest w pierwszym rzedzie chorobg wsi.

Réznorodne drogi przenikania zarazka tularemii do ustroju
czlowieka powoduja, jak to wynika z ogdlnego zestawienia, sze-
roki wachlarz réznych postaci i typow klinicznych tej choroby
przy czym najczesciej spotykana jest posta¢ o zmianach zewnetrz-
nych, typ wrzodziejaco-dymieniczy.

Wielka réoznorodnos$é obrazu klinicznego tej choroby wymaga
réznicowania ze znaczng iloscia schorzen przy czym ostateczne
rozpoznanie tularemii winno byé¢ wynikiem powigzania danych
klinicznych, epidemiologicznych oraz badan dodatkowych: préby
$rodskérnej z tularyng i odczynu zlepnego z paleczka tularemii
w surowicy krwi. '

Zastosowanie w okresie poczatkowym choroby streptomycyny
i chloromycetyny w znacznym odsetku przypadkéw polepsza
ogolne poczucie chorego i moze zapobiec zropieniu powiekszo-
nych weztdw chionnych. Po uplywie pierwszych dwéch tygodni
dziatanie tych antybiotykéw jest znacznie stabsze. Przy najmniej-
szym stwierdzeniu rozmiekania dymienic, najbardziej wskazanym
jest wczesne wylyzkowanie tych wlasnie wezidw chionnych, co
zapobiega przed ich dlugotrwalym ropieniem, przetokami i $cigga-
jacymi bliznami, jak to ma miejsce w gruzlicy wezléw chlonnych.
Rany pooperacyjne, jak wynika z przypadkéw obserwowanych,
gojg sie szybko.
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Walka z tularemig winna sie sktada¢ z dwdch akcji:

a) z czynnosci przeciwepidemicznych w samym ognisku
choroby,

b) z szeroko zakrojonej akcji zapobiegawczej, ktoéra z uwagi
na to, ze gléwnym zréditem zakazenia ludzi u nas jest zajac, winna
by¢ przede wszystkim prowadzona w kierunku zapobiezenia prze-
noszenia sie zakazenia od chorych zajecy na czlowieka.
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Ogodlne zestawienie
Ognisko | Srodo- Nazwisko _ %
L.p Wiek ;gg Zajegcie
Nr wisko i imig 2o
N Q
0 2
1 Wiejskie 1 W. E 10 1. | tak | przy rodzicach, ojciec
felczer weterynarii

" 2 | W.H 5 1. | tak | przy rodzicach, ojciec
felczer weterynarii

" 3 | W w 17'1.1 tak | pracownik fizyczny
P.GR.

" 4 | W.2Z 13 1. | tak | pracownik fizyczny
P.GR.

" 5 | W K 201 | nie | pracownik fizyczny
P.G.R.

" 6 | W.R 42 1. | tak | gospodyni domowa mie-
szka w P.G.R.. zona
nastepnego chorego

" 7 W. B 49 1. | nie | felczer weterynarii

II " 8 J. J. 44 1. | nie | gospodyni domowa, maz
pracownik fizyczny
Spétdz. Produk.

" 9 |JI 14 1. | tak | uczennica, pomaga w
gospodarstwie (corka
poprzedniej chorej)

d 10 J. . 121, | tak | uczen, brat poprzedniej

chorej
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71 przypadkéw tularemii

Badania serologiczne

Stycz- Data

no$¢ | zachoro- | Data po-| Dzien ) Posta¢ kliniczna
i data wania brania | cho- | Wynik
krwi roby

zajac 18.10.52 | 4.11.52 | 18 1/100 I— O zmianach zewnetrznych,

17.10.52 11.11. 25 1/800 typ anginowo-dymieniczy
17.11, 31 1/800
29.11. 43 1/1600

9. 253 | 115 | 1/400

zajac 18.10.52 | 4.11.52 18 1/100 1 — O zmianach zewnetrznych,
17.10.52 11.11. 25 1,800 typ anqinowo-dymieniczy
29 11. 43 1,800

zajac 23.10.52 4,11.52 13 ujemny 1 — O zmianach zewnetrznych.
17.10.52 10.11. 19 1/200 typ oczno-dymieniczy i
17,11 26 1/800 wrzodziejaco-dymieniczy

9. 2.53 | 110 1.400

zajac 23.10.52 | 4.11.52 13 ujemny | I — O zmianach zewnetrznych,
17.10.52 10.11. 19 1/200 typ dymienic,z.v

17.11. 26 1/400
9. 2.53 | 110 1/400

zajgc 23.10.52 | 11.11.52 20 1,25 II — O zmianach przewazinie w

17.10.52 27.11. 36 1/400 narzadach wewnetrznych,
9, 2.53 | 110 1/800 tvp jelitowy

zajac 24.10.52 4.11.52 12 ujemny I — O zmianach zewnetrznych,

17.10.52 10.11. 18 1/100 typ wrzodziejgco-dymieni-
17.11. 25 1/200 czy
9. 2.53 | 109 1/800

zajac | 22.10.52 | 11.11.52; 21 §lag | II—O zmianach przewazinie w

17.10.52 29.11. 39 slad narzadach ~ wewnetrznych
9. 2.53 | 111 1/800 bez wyraznego umiejsco-

| wienia

zajac 9.11.52 | 27.11.52 | 19 1/100 | II — O zmianach przewaznie w
4.11.52 narzadach wewnetrznych,
typ jelitowy

zajac 6.11.52 | 18.11.52 13 1/50 II — O zmianach przewaznie w
4.11.5 25.11. 20 1/400 narzagdach wewnetrznych,
tvp jelitowy

zajac 9.11.52 | 12.11.52 4 ujemny | I— O zmianach zewnetrznych,

4.11.52 17.11. 9 ujemny typ anginowo dvmieniczy
20,11. 12 ujemny
25.11. 17 1/200

13.12. 36 1/1600
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Ognisko | Srodo- Nazwisko » ‘g
L.p Wiek| @ o Zajecie
Nr wisko i imieg a8
N O
n 4
I Wiejskie 11 J. J. 20 1. nie pracownik fizyczny
Spoéldz. Produkcyjnej
111 " 12 P. B. 46 1. | tak | kolejarz na malej stacji
kolejowej
v " 13 | Z. S. 191. | tak | pracownik fizyczny
P.G.R.

" 14 | Z. A. 32 1. ] tak | pracownik fizyczny
P.GR.

" 15 | Z. A 18 1. | tak | gospodvni domowa (Zo-
na poprzedniego cho-
rego)

\' ' 16 I. J. 46 1. | tak | pracownik fizyczny
w nadlesnictwie

VI " 17 | W. D 4 1. | tak | przy matce (matka -ra-
cownica fizvczna
Osrodka Zdrowia)

" 18 W. H 13 1. | tak | uczenn (brat poprzedniej
chorej

" 19 W. Z 6 1 tak | brat poprzedniego cho-
rego

" 20 W. A 10 1. | tak | uczennica (siostra po-
przedniego chorego)

" 21 L. H. 391 | tak
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7

Badania serologiczne

Stycz- Data
nos¢ |zachoro-| Data |Dzien Posta¢ klini
i data wania pobrania| cho- | Wynik osta¢ kliniczna
krwi roby
zajac 9.11.52 | 25.1152| 17 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
4.11.52 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy
zajac 2.12.52 | 28. 1.53 | 58 1/800 1— O zmianach zewnetrznych,
28.11.52 12. 2. 73 1/400 typ wrzodziejgco-dymieni-
17. 2. 78 1/200 czv
Zajac 6.12.52 7. 1.53 33 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
2.12.52 24. 1. 50 1/400 typ oczno-dymieniczy
23. 3. 108 1/1600
8. 4. 124 1/800
13. 4. 129 1/1600
21. 4. 137 1/800
27. 4. 143 1/1600
zajac 4.12.52 7. 1.53 | 35 1/800 1 — O zmianach zewnetrznych,
2.12.52 24, 1. 52 1,800 typ wrzodziejagco-dymieni-
czy
zajac 15.12.52} 7. 1.53 \ 24 1/800 I — O zmianach zewne¢trznych,
6.12.52 24. 1. 41 1/800 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy
zajac 20.12.52 | 22. 1.53 | 34 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
14.12.52 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy
zajac 2.1.53 16. 1.53 15 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
29.12.52 23. 1. 22 1/800 typ oczno-dymieniczy i
anginowo-dymieniczy
zajac 2.1.53 15. 1.53 14 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
9.12.52 23. 1. 22 1/800 typ anginowo-dymieniczy
zajac 4.1.53 15. 1.53 12 1/50 I — O zmianach zewnetrznych,
29.12.52 23. 1. 20 1/1600 typ anginowo-dymieniczy
zajac 3.1.53 | 15. 1.53 | 13 1/25 I — O zmianach zewnetrznych,
290.12.52 23. 1. 21 1/800 typ anginowo-dymieniczy
Zajac 2.1.53 | 27. 1.53 | 26 1/400 I— O zmianach zewnetrznych,
29.12.52 2. 2. 32 1/200 typ wrzodziejaco-dymieni-

CZYy
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Ognisko | Srodo- Nazwisko _
L.p Wiek| B § Zajecie
Nr wisko i imie ‘a0
N QO
n A
VI Wiejskie| 22 B. K. 131. | tak | uczen, pasierb poprzed-
niego chorego
VII " 23 | W. L 201. | tak | pracownica fizyczna
P.G.R.
" 24 | W. A 22 1. ] tak | pracownik fizyczny
P.G.R.
VIII |Miejskie] 25 | W. A 46 1. | tak | pracownica umystowa
" 26 W. B 20 1. | tak | pracownica biurowa
(corka poprzedniej
chorej
" 27 wW. T 20 1. { tak | pracownica biurowa
(siostra poprzedniej
chorej)
" 28 W. K 121 | tak | uczen (brat poorzedniej
chorej)
IX Wiejskie| 29 D.J 291. | tak | rolnik
" 30 D. M. 30 1. | nie | gospodyni domowa (Zo-
na poprzedniego cho-
rego’
X " 31 B. B. 53 1. | tak | pracownik fizyczny
Spoéidz. Produkcyjnej
" 32 B. M. 25 1. | nie | pracownik fizyczny
Spotdz. Produkcyjnej
" 33 D. w. 251. | tak | pracownik fizyczny
Spoldz. Produkcyjnej
" 34 S. J. 4 L tak | przy rodzicach (ojciec
prac. fiz, Spétdz. Prod.)
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Badania serologiczne

Stycz- Data

noé¢ |zachoro-| Data |Dzien . Postaé¢ kliniczna
i data wania pobrania| cho- | Wynik
1 krwi roby

zajgc 2.1.53 16. 1.53 15 ujemny I — O zmianach zewngtrznych,

29.12.52 23. 1. 22 1/400 typ anginowo-dymieniczy
zajac 16.1.53 3. 2.53 19 1/400 I— O zmianach zewnetrznych,
7.1.53 12. 2. 28 1/800 tvb wrzodziejaco-dymieni-

I czv

zajac 18.1.53 | 30. 1.53 13 ujemny I — O zmianach zewnetrznych,
7.1.53 2. 2. 16 1/200 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy

zajac 21.1.53 2. 2.53 13 1/100 I — O zmianach zewnetrznych,

14,1.53 typ anginowo-dymieniczy

Zajac 21.1.53 2. 253 | 13 1/200 I— O zmianach zewnetrznych,

14.1.53 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy

zZajgc 21.1.53 3 2.53 14 1/100 II — O zmianach przewaznie w
14.1.53 23. 3. 62 1/1600 narzgdach wewnetrznych,
30. 3. 69 1/1600 typ przetykowy

zajgc 21.1.53 2. 2.53 13 1/400 I — O zmianach zewnegtrznych,

14.1.53 typ anginowo-dymieniczy

zajac 18.1.53 | 11. 2.53 | 25 1/800 I1— O zmianach zewnetrznych,

11.1.53 typ wrzodziejgco-dymieni-
czy

zajac 21.1.53 9. 2,53 | 20 1/100 I— O zmianach zewnetrznych,
11.1.55 17. 3. 56 1/800 typ wrzodziejgco-dymieni-
czv

Zajac 3.2.53 9. 2.53 7 1/25 II — O zmianach przewaznie w

30.1.53 12. 2. 10 1,50 narzadach  wewnetrznych
bez wyraznego umiejsco-
wienia

zajac 3.2.53 19. 2.53 17 ujemny | I— O zmianach zewnetrznych,

30.1.53 typ dvmieniczv

zajac 6.2.53 9. 2.53 4 1/25 I— O zmianach zewnetrznych,

30.1.53 12. 2. 7 | ujemny typ wrzodziejaco-dymieni-
21. 2 16 1,200 czy

zajac 4.2.53 16. 2.53 | 13 | ujemny | I— O zmianach zewnetrznych,
30.1.53 26. 2. 23 -1/800 typ oczno-dymieniczy
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Ognisko| Srodo-~ Nazwisko ! _ »g
Lp Wiek| = g Zajecie

Nr wisko i imie RO

N O

) ~d

X Wiejskie| 35 | P. J. 551 | nie | pracownik fizvczny
S-o6ldz. Produkcyjnej

XI " 36 | S.wW. 24 1. | nie | gospodyni domowa (zo-
na nastepnego chore-
go)

" 37 S. C. 34 1. | tak | kolejarz (na malej sta-
cji}

XII " 38 | Ch. A. 30 1. | tak | pracawnik fizyczny w
Spoidz. Prod. hodowli
koni

v 39 Ch. E. 27 1. | tak | gospodyni domowa (Zo-
na ponrzedniego cho-
rego)

" 40 Ch. Z. 41. tak } ~rzv rodzicach (corka
poprzedniei chorej)

" 41 | Ch. M. 7 1. | nie | przy rodzicach (siostra
poprzedniej chorej)

" 42 Ch. J. 6 1. nie | przy  rodzicach (brat
poprzedniej chorej)

XIII " 43 | R. I 33 1. | tak | pracownik fizyczny
Spéidz. Prod.
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Badania serologiczne

Sty cz- Data

noé¢ |zachoro-| Data |Dzien , Posta¢ kliniczna
- . pobrania| cho- [ Wynik
i data wania <
krwi roby
zajac 8.2.53 | 19. 253 | 12 ujemny | I — O zmianach przewaznie w
30.1.53 24. 3. 45 1/1600 narzagdach  wewnetrznych
bez wyraZnego umiejsco-
wienia
zajac .2.53 | 24. 253 | 17 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
29.1.53 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy
zajac 1.2.53 27. 2.53 27 1/800 I — O zmianach zewngtrznych,
29.1.53 3. 3. 32 1/1600 typ wrzodziejaco-dymieni-
23. 3. 51 1/1600 czy
30. 3 58 1/1600
13. 4 72 1,400 .
21. 4 80 1/400
zajac 17.2.53 | 21. 2.53 5 ujemny | I— O zmianach zewngtrznych,
9.2.53 24, 2. 8 slad typ ustno-dymieniczy
23. 3. 35 1/1600
8. 4 51 1/1600
13. 4 56 11600
21. 4 64 1/400
zajgc 17.2.53 | 24. 2.53 8 Slad I — O zmianach zewnetrznych,
9.2.53 11. 3. 23 1/400 typ wrzodziejaco.dymieni-
23. 3. 35 1/1600 czy )
13. 4 56 1/1600
21. 4 64 1/800
27. 4 70 1/1600
zajac 17.2.53 | 24. 2.53 8 slad I— O zmianach zewnetrznych,
9.2.53 14. 3. 26 1,800 typ dymieniczy
zajac 16.2.53 | 24. 2.53 9 $lad Il — O zmianach przewaznie w
9.2.53 11. 3. 24 1/1600 narzagdach wewnetrznych
bez wvraznego umiejsco-
wienia
zajgc 17.253 | 24. 2.53 8 slad II — O zmianach przewaznie w
92.53 11. 3. 23 1/1600 narzadach  wewnetrznych
bez wvyraznego umiejsco-
wienia
24. 2,53 8 ujemny
? 17.2.53 | 26. 2. 10 ujemny I — O zmianach zewnetrznvch,
. 11. 3. 23 1/1600 typ wrzodziejaco-dymieni-
13. 3. 25 1/1600 czy
30. 3. 42 1/1600
13. 4. 56 1:800
20. 4. 63 1/800
27. 4. 70 1.1600
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Ognisko | Srodo- Nazwisko ~ 'OE)
L.p Wiek 89 Zajecie
Nr wisko i imieg 8. v
N @
n A
XIV  {Wiejskie| 44 W. F 44 1. | tak | nracownik fizyczny
Spotdz. Prod.
" 45 W. K 44 1. | tak | gospodyni domowa (zo-
na poprzedniego cho-
rego)
" 46 W. F 16 1. | tak [ pracownik fizvczny
Spotdz. Prod.
" 47 | W. G 71. | tak | przy rodzicach (corka
W.F)
" 48 K. B 18 1. } tak | pracownica fizyczna
Spéidz. Prod.
" 49 K. Z 20 1. | tak "
XV Miejskie| 50 Sz. J 32 1. | tak | pielegniarka

" 51 B. J 39 1. | tak | pracownik fizyczny
XVI | Wiejskie| 52 Sz. Z. 25 1. | nie | traktorzysta P.G.R,
XVII |Miejskie] 53 C. M. 50 1. | nie | pracownik umystowy

" 54 C. G 131. | tak | uczen (syn poprzednie-
go chorego)
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Badania serologiczne

Stycz- Data
nosé zachoro- Data. Dzien . Posta¢ kliniczna
i data wania |PoPrania| cho- Wynik

krwi roby

zajac 6.3.53 | 14. 3.53 9 1/400 I-— O zmianach zewnetrznych,
28.2.53 20. 3. 15 17400 typ wrzodziejgco-dymieni-
28. 3. 23 1/800 czv

zajac 3.3.53 | 20. 3.53| 18 1/100 I— O zmianach zewnetrznych,

28.2.53 28. 3. 26 1/400 typ anginowo-dymieniczy
zajac 7.3.53 | 14. 353 | 8 | ujemny | I —O zmianach przewaznie w
28.2.53 20. 3. 14 ujemny narzadach wewnetrznych
28. 3. 22 1/400 bez wyraznego umiejsco-

wienia
zajac | 3.3.53 | 15.553| 74 | 1/t600 | 1 —O zmianach przewaznie w
28.2.53 narzagdach wewnetrznych
bez wyraznego umiejsco-

wienia
zajac 6.3.53 14. 3.53 9 ujemny II — O zmianach przewaznie w
28.2.53 20. 3. 15 | ujemny narzadach  wewnetrznych
27. 2. 53 1/800 bez wyraZnego umiejsco-

wienia
zajac 9.3.53 14.3.53 6 ujemny I — O zmianach przewaznie w
28.2.53 narzagdach wewnetrznych
| bez wyraznego umiejsco-

' wienia
zajac 11.3.53 | 24. 3.53 14 $lad I — O zmianach zewnetrznych,
6.3.58 13. 4. 34 1[1600 typ erodme]qco-dvmlem-

22. 4. 43 1/200 czy

zajac 9.3.53 24.3.53 16 1/800 I — O zmianach zewnetrznych,

6.3.53 typ wrzodziejgco-dymieni-
czy

zajac 11.2.53 I— O zmianach zewnetrznych,

1.2,53 typ wrzodziejaco-dvmieni-
czy

zajac 25.2.53 | 23. 3.53 | 27 1/1600 | I — O zmianach zewnetrznych,

22.2.53 . typ wrziodziejgco-dvmieni-
czy
zajac 26.2.53 18. 3.53 21 ujemny I — O zmianach zewnetrznych,
22.2.53 24. 3. 27 1,1600 typ wrzodziejgco-dymieni-
30. 3. 33 1/1600 czy
3. 4. 37 1/1600
13. 4. 47 1/1600
21. 4. 55 1/1600
27. 4. 61 1/1600
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Ognisko | Srodo- Nazwisko - -g
L.p Wiek 33 Zajecie

Nr wisko i imie o

[

ni A
XVII Miejskie 55 C. P 49 1. tak gospodyni domowa
(bratowa C. M)

" 56 M. M. 77 1. | tak | nomaga w gospodar-
stwie domowym (mat-
ka poprzedniej chorej)

XVIII |Wiejskie] 57 Cz. J. 45 1. | tak | pracownica fizyczna
Spotdz, Prod.

XIX " 58 K. F 321 tak hydrau]ik

XX " 59 W. B 28 1. | tak | pracownik fizycznv
P.G.R.

" 60 L. S. 18 1. | tak | pracownik fizyczny
P.GR.

XxI Miejskie}] 61 W. W 18 1. | tak | urzedniczka

" 62 | W.J 521 | nie | gospodyni domowa

" 63 W. Z 20 1. nie | urzednik

" 64 | W. Cz. 16 1. | tak | uczennica (siostra po-
przedniego chorego)
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Badania serologiczne

Stycz- Data

nos$¢ |zachoro-| Data |Dzien . Posta¢ kliniczna
i data wania pobrania| cho- | Wynik
krwi roby

zajac 5.3.53 30.3.53 26 1/1600 I—O zmianach zewnetrznych,
22.2.53 tvyp wrzodziejaco-dvmieni-
czy

zajac 9.3.53 24.3.53 16 1/1600 I — O zmianach zewnetrznych,

22.2.53 30.3. 22 1/1600 t rzodziejaco-dymieni-
84. | 31 | 1/800 Wb wrzodzielaco-dy
13.4. 36 1/200
zajac 12.10.52 2.4.53 | 173 | 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
okoto 8.4. 179 | 1/1600 tvp wrzodziejaco-dymieni-
2.10.52 13.4. 184 | 1/400 czy
21.4. 192 | 1/100
23.4. 194 | 1/1600
Zajac 21.1.53 2.4.53 72 1/1600 I— O zmianach zewnetrznych,
17.1.53 tvp wrziodziejaco-dymieni-
czy
zajgc 18.3.53 7.4.53 21 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
17.3.53 9.4. 23 | 1/1600 typ wrzodziejaco-dymieni-
13.4. 27 1/1600 czy
21.4. 35 1/800
27.4. 41 1/1600
zajac 30.3.53 8.4.53 10 ujemny | I—O zmianach zewnetrznych,
17.3.53 13.4. 15 $lad typ anginowo-dymieniczy i
21.4. 23 1/400 dymieniczy

zajac 9.4.53 21.4.53 13 ujemny | I— O zmianach zewnetrznych,

1.4.53 25.4. 17 1/200 tvp anginowo-dymieniczy

zajac | 9.4.53 | 28.4.53 | 20 | 1/1600 | !I—O zmianach przewainie w

1.4.53 narzadach wewnetrznych
bez wyraznego umiejsco-
wienia

zajac 13.4.53 | 28.4.53 16 1/1600 I— O zmianach przewaznie w

1.4.53 narzgdach wewnetrznych
bez wyraznego umiejsco-
wienia

zajac 6.4.53 27.4.53 | 22 | 1/1600 I— O zmianach zewnetrznych,
1.4.53 typ wrzodziejaco-dvmieni-
czy
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Ognisko | Srodo- Nazwisko _ .‘:_:."
Lp Wiek| @ o Zajecie

Nr wisko i imie a0

N O

n A
XXI1 |Wiejskie] 65 | K. K 221 | tak pracownik fizyczny

K
XXIII " 66 | S. F. 451, | tak | pracownik fizvczny
Spéldz. Prod.

" 67 S. W. 38 1. | nie | gospodyni domowa (2o-
na poprzedniego cho-
rego)

" 68 Z. Z. 401 | nie | kowal, prac. fiz.
poprzedniej chorej)

XX1v " 69 | G A 341 | tak | pracownik fizyczny
Spéldz, Prod.
XXV " 70 S. S. 151. | tak pomaga w gospodar-
stwie rolnym
XXVl " 71 M. Cz. 33 1. | tak | szofer
(woj.Ko-

szalin.)
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Badania serologiczne

Stycz- Data

nos¢ zachoro- Data' Dzien . Posta¢ kliniczna

i data wania pobrar}la cho- | Wynik

krwi roby

Polnik : | koniec | 13.4.53 |okolo II — O zmianach przewaznie w
pracowa-| marca 15 1/1600 narzgdach wewnetrznych
la przy 21.4. okoto typ oddechowy
omtotach 23 | 1/200

zeszto- 27.4. okolo
rocznych 29 1/1600

stogow,

koniec

marca

zajac |poczatek| 30.5.53 |okoto| 1/1600 I— O zmianach zewnetrznych,

okolo |kwietnia 60 typ wrzodziejaco-dymieni-
25.3.53 czy
" " 9.6.53 |okolo| 1/400 I— O zmianach zewnetrznych,
70 typ wrzodziejaco-dymieni-
czy

II — O zmianach przewainie w

" " 24.6.53 | okoto| 1/1600 narzagdach wewnetrznych

85 bez wyrainego umiejsco-
wienia

zajac 3.6.53 29.6.53 27 1/400 I — O zmianach zewnetrznych,
okotlo typ wrzodziejgco-dyvmieni-
25.5.55 czZy

przypusz-{ 21.6.53 | 26.6.53 37 1/400 I — O zmianach zewnetrznych
czalnie 8.7. 49 | 1/1600 typ anginowo-dymieniczy
zajgc
okoto
10.6.53 !

zajac 31.1.53 | 3.4.53 63 | 1/1600 I— O zmianach zewnetrznych,

21.1.53 8.4. 68 1/1600 typ oczno-dymieniczy
13.4. 73 1/1600 P Y
21.4. 81 1/1600

27.4. 87 1/1600
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PE3IOME

ABTOp mnpefcTaBiAeT Pe3yNbTATHL CBOMX COGCTBEHHBIX HCCIIENO-
BaHUil Ham Tyaapemueil y miomeil B llleTHHCKOM BoeBoOjCTBE B Te-
yenue ¢ 1.X1.1952 no 30.VI. 1953 r. HccaenopaHuamMu GblI0 0XBa-
yeHo Tl caydaesB TyIADPEMHU.

U3 3nupeMnoIorH4ecKux NAHHBIX ClIeIyeT, 4TO TyJnApeMueil aa-
6osieBairo B mojaBiuAomeM OONLIIHHCTBE CIIydaeB CeJIbCKOE Hacele-
e (80,29%,). Bospacr Gombnbix KoleGancAd B 0YeHb OOMMPHBIX
npepgenax: ot 4 mo 77 ner. Ilpodeccuonanbuuiit daktop ObuI O0TMe-
YeH, He BBI3BIBAAd HHKAKUX COMHEHHii, JUIIb B OQHOM ciyd4ae. lcto-
YHHKOM 3apaKeHHA IOYTH BO BceX ciay4yaAx Obn OCoubHON 3asa.
3aboyeBaHua TyjaspeMueil ObIM COCpeTOTOYEeHH B 26 HeOOIBLINX,
HE3aBHCUMEIX NPYr OT Apyra ougarax, or 1 go 7 mui, npuueM ce-
Meiigpiii aKTOp OKA3aJICA BechbMa 3HAMeHATeIbHHM. I3 Kamamuec-
KUX JaHHBIX CJIeAyeT, 4TO: Aa) HHKyOaumoHHbIl Hepuon Kouebaucs
or 1 po 16 pueii; 6) Teuenwe Gole3Hu pasHooOpasHoe — JIeTKoOe,
epenHe-TAKeNnoe, U TAMKEI0e, IPUYEM cMepTeJIbHble HCXOMNB He OBUIN
OTMeYeHbl; B) B KadecTBe JedeOHBIX CpPefcTB [PHUMEHANHCH aHTH-
6MOTMKH : XIIOpMHUUETHH W CTPENTOMUINH, 3TH CpeflcTBa B TedyeHMe
NEPBBIX JIBYX fHeil GOJe3HH BBI3BIBAIM 3aMeTHOe yIayduieHue 00-
uiero CcocTOoAHMA OOIbHEIX M MNpPeNOXpaHAMAM IMepel 3arHoeHHeM
6yGoHoB; r) KiIMHuYeckue QopMBI 3a00;1eBAHUSA NIPENCTABIAINCh KaK
HIKe ciegyeTr (mo coBeTcKoit kmaccupuramuu ¢ 1950 r.):

I. ®opma xapakTepnsyiomascs HapYKHBIMM HM3MEHEHMAMM :
a) uncreiii A3BeHHO-OYGoHHBIH THH (45%); 6) yucThil GyOOHHHIA THII
(4,2%), B) uncrtwit raasHo-6yGonuwit tun (4,2%), r) YMCTLIA AHTH-
HO3HO - 6yGoHnblt T (16,9%), 1) poroso-GyGoumbnt Tim (1,4%),
€) CMewaHHbI TUI: A3BeHHO-GYGOHHBIN 1 raasHo-6y6oHHBI (1,4%),
6yOonustil 1 aHruHo3Ho-6yGouusiit (1,4%), riasHo-GyGoHHbI M aH-
rHHO3HO-0yGoHusIl (1,4%).

II. ®opma ¢ nmopaskeHHeM MpeUMMYILECTBEHHO BHYTPSHHUX Op-
raHoB: a) TN AWmeBOgHBIR (1,4%), ©) KeIYMOUHO-KUIIEYHHIH THI
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(4,2%), B) nmeroudslit THO, Bepxuuii Bapuaunt (1,4%), r) Tin 0e3
ACHO BBIpa;KeHHOIl Jokanusanuu (16,9 %).

Ha ocnoBanum po0aBoYHBIX HUCCAETOBAHHI aBTOP HPHXOIHT
K 3aKII0YEHUIO, YTO BHYTPHKO#{HAA npoba ¢ TYJIsAPUHOM He ABJIA-
€TCA BIOJIHE HANE;KHOH, TaK Kak B pfAjge clydaeB YCTaHOBJIEHHOIi
TYIApPEeMHH Jala OTPULATENbHBIl pe3ynbTarT; BIOJHE HaeKHOIl
OKa3all0Ch peaKUMA ardioTUHALMY ¢ MajJoYKoll TyJIApeMHu B CBIBO- .
POTKe KpPOBM OONBHBHIX, TPUYEM ATIIOTHHUHBL IOABJANNUCH Yalile BCEro
Ha TpeThbell nefesne GoaesHu.

B zarimoyennu aBTOpOM nocBsAlleHa OTAeNbHad IiIaBa BOIpocaM
o fopwube ¢ ryasapemueil B ll[eTnnckoM BoeBojacCTBe.
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SUMMARY

The author reports results of his studies conducted during the
period from 1.XI.1952 to 30.VI.1953 on tularemia in man in the
Szczecin district. The studies included 71 cases of tularemia.

Epidemiologic data indicate that the disease occurred mainly
in the rural population (80.2 per cent). The age of patients covered
a very broad range from 4 to 77 years. Professional factor has
been clearly demonstrated in one case (1.4 per cent). The source
of infection was almost in all cases a sick hare. The illness inclu-
ded 26 small independent centres, numbering 1—7 persons, whe-
reby the family factor was very significant.

Analysis of clinical data revealed that: a) the incubation period
ranged from 1—16 days; b) the course of the disease varied and
was mild, fairly severe and severe, whereby no fatal cases were
noted; c) patients were treated with antibiotics chloromycetin and
streptomycin; these medicines administered during the first 14 days
of the disease resulted in improvement of the constitutional state
of patients and prevented buboes; d) clinical observations could be
arranged in the following way, in accordance with the Soviet
Union classification of 1950.

I. Form with external lesions: a) pure ulcerative-buboe type —
45 per.cent, b) pure buboe type — 4.2 per cent; c) pure ophthalmo-
buboe type 4.2 per cent; d) pure angino-buboe type — 16.9 per
cent; e) oral-buboe type — 1.4 per cent; f) mixed type: ulcerative —
buboe and ophthalmo-buboe — 1.4 per cent, buboe and angino-buboe
— 1.4 per cent, ophthalmo-buboe and angino-buboe — 1.4 per cent.

II. Form with lesions mainly in the internal organs: a) oeso-
phageal type — 1.4 per cent; b) gastro-intestinal — 4.2 per cent;
¢) respiratory, superior variety — 1.4 per cent; d) without any
clear localization — 16.9 per cent.

On the basis of supplementary studies the author concludes
that: the intradermal test with tularin is not reliable, because in
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a number of proved cases of tularemia its result was negative;
reliable proved to be the agglutination test with bacterium tulare-
miae in the blood serum of patients, which appeared most often in
the third week of the disease.

Finally the author devotes a separate chapter to the problem
of combating tularemia in the Szczecin district.
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