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uwazajg, Ze na obszarach endemicznej leptospirozy miejscowa iudnosc
posiada pewng odpornos¢. Natomiast obserwowano, ze robotnicy przybyli
z okolic, w ktérych nie spotkali sie z endemig leptospirozy, przewaznie
ulegali zakazeniu. 2) Zakazeniu ulegli tylko ci robotnicy, ktérzy miesz-
kali i pracowali przy gospodarstwach wiejskich. Wynika z tego, ze wa-
runki ich zakazenia odpowiadaly tym, jakie poznano przy omawianiu
zagrozenia leptospirozg robotnikéw rolnych i ludnosci wiejskiej w ogél-
noséci. 3) Budowa kanalu odbywa sie na przestrzeni powiatéw: Krasny-
staw, Lublin, Chelm, Lubartéw, Wlodawa, Parczew, Radzyn Podlaski.
W tych powiatach w r. 1955 stwierdzono ogniska goraczki blotnej. Wobec
tego faktu trudno lekcewazyé roboty przy kanale; nalezy odnie$¢ sig do
nich z cala ostroznoscig ,jako do ewentualnego zrédla masowych zaka-
zen ludzi w sezonie letnim. Wprawdzie budowe kanalu prowadzi sie na
glebach piaszczystych, ale na przykladzie zachodniej czes$ci pow. Toma-
széw Lub. przekonano sig, ze ziemie w przewadze piaszczyste, w latach
szczegblnie obfitych w deszcze przy znacznej populacji gryzoni i przy
dogodnej konfiguracji terenu, mogg by¢ takze terenem endemii czy
epidemii.
EPIDEMIOLOGIA KLINICZNA

Epidemiologia kliniczna dostarczyla szeregu obserwacji, ktére uzu-
pelniaja poruszone wyzej dane epidemiologiczne, oraz stanowig pomost
do prac klinicznych.

1) Wrota zakazenia ustalono w czesci materiatu tj. u 297 chorych.
Na 297 przypadkéw najprawdopodobniej skéra byla wrotami zakazenia
w 64%y, skéra i spojowka w 15%, skéra i przewod pokarmowy w 14%
tylko przewod pokarmowy w 3% a w 4% wchodzity w rachube wszyst-
kie te odcinki réwnoczesnie. NajczesSciej zatem zakazenie nastepowalo
przez skoére i spojowke oka.

2) Okres wylegania goraczki blotnej mozna bylo blizej okreslié
u 154 chorych. Czestotliwos$¢ kontaktu ze Zrodiem zakazenia, kilka praw-
dopodobnych przyczyn zakazenia w innym zupelnie czasie, brak uchwyt-
nego Zrédla zakazenia, a wiec i czasu zakazenia stwarzaly trudnosei przy
obliczeniu okresu wylegania i stagd mozna poda¢ uwagi z materialu ska-
pego — 154 chorych. Okres wylegania wahat sie od 1 dnia do 3 tyg. Trwat
do 1 tyg. w 29%,, do 3 tyg. tylko w 3%.

3) Nie spostrzegano wyraznej zaleznosci pomiedzy wrotami zakazenia
a okresem wylegania.

4) W epidemii uksztaltowal sie charakterystyczny typ  Kkliniczny
gorgczki blotnej, w ktorym dobitniej wyrazil sie wviscerotropizm niz
neurotropizm leptospir tzn., ze objawy narzadowe, zwlaszcza ze strony
watroby, gorowaly nad objawami oponowymi. U szczytu epidemii obser-



Epidemiologia gorgczki blotnej na LubelszczyZnie w r, 1954—1955 353

wowano najciezsze i najpelniejsze obrazy kliniczne. Trudniejsze dla roz-
poznania klinicznego, bo i mniej typowe byly przypadki na poczatku
i u schylku epidemii. Smiertelnych przypadkéw nie zanotowano. Prze-
cietna niezdolno$¢ do pracy wynosila 2 tyg. Czas ten jednak dla ozdro-
wiencéw, ktorzy ciezko przechorowali goraczke blotng i dla oséb w po-
deszlym wieku moégt byé dalece niewystarczajacy. Okres 2 tyg. moze stu-
zy¢ za podstawe do obliczen strat, jakie gospodarka panstwowa ponosi
przy masowej zachorowalnosci robotnikéw rolnych w okresie nasilonych
prac sezonowych.

Tab, 3. Wrota zakazenia a nasilenie obrazu klinicznego gorgczki blotnej

Obraz kliniczny *)
|
Najprawdopo- Liczba o o O O g g 2
dobniejsze 2 o < - Bl 8% § .
t przy- | % | 8 g & g Sl l% 9 | g 525 £8 53
jorota padkéw g & al i 21588 38| 2%
zakazenia g g £ g HEEL] £3 o8&
= S I R P £
=l gl l%i |
Skéra 189 64 9I 5 149130 82| 49126 16123|63 |33 5137 7213820
[ | !
Przewéd 8 | 3 3 3l |1 thsl | 7| 2
pokarmowy

Skéra i przewéd 41 [14] 3|8 (1027|2054 4[11] 4| 12[30|20{71| 3| 7
pokarmowy !

Skéra

45 15 2/ 5| 9(22/25]62| 4[10| 5|20{44| 33/73|12{27
i spojowki

Skéra, spojéwki

i przewdd 14 4 4 650 2 21 5 10{71% 5
pokarmowy . ‘

|

|

Razem 297(-35) 14 75 136 37 35105 216 60

5) Na pytanie, czy zaobserwowano zaleznos¢ miedzy wrotami zakaze-
nia a nasileniem obrazu klinicznego gorgczki blotnej, daje odpowiedz
tab. 3, oparta na 297 przypadkach., Elementami klinicznymi, siuzgcymi
jako wskaZnik nasilenia obrazu klinicznego byly: wysokosé goraczki, po-
wiekszenie watroby, objawy ze strony przewodu pokarmowego i objawy
oponowe. Wyraznych réznic w zachowaniu ciéploﬂty nie spostrzegano.
Tylko nieznacznie wiekszy odsetek chorych po zakazeniu przez skore
i spojowke gorgczkowal wysoko, niz to mialo miejsce w grupach pozo-

*) obliczono od wartoéci danej rubryki. Przy obliczeniach odsetkéw gorgczkujgcych
odliczono liczbe chorych o nieznanej temp. najwyzszej.
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stalvch. Brak bylo uchwytnych réznic w zakresie innych, rozpatrywanych
danych klinicznych. Nie stwierdzono réwniez uchwytnej zaleznosci mie-
dzy okresem wylegania a nasileniem objawéw klinicznych (tab. 4).

Tab. 4. Okres wylegania a nasilenie objawow klinicznych gorgczki blotnej

Licz- i Nai. | Objawy .. | Obja-
Okres ba Temp.  Temp. Temp. Temp. wy]i- przewo- | Powiek- wy
1 . " 9 oC 0 oc ponad 28 du szenie
wylegania | cho- 38 39°C | 40 40°C temp pokar- | patroby | °P°"
rych i | mowego nowe
do 1 dnia 11 7| =1 4 6 | — 1 5 6 2
do 2 dni 14 9 2 2 7 1 2 ! 4 8 5
do 3 dni 17 11 — ! 6 5 2 4 2 15 4
do 4 dni 13 8 — | 2 9 — 2 4 10 2
do 5 dni 11 7 — 2 6 2 1 4 4 . 3
do 6 dni 7 5 — 2 3 1 1 2 7 -
do 1 tyg. 45 29 1 13 24 5 2 11 31 11
do 2 tyg. 32 21 1 9 13 7 2 11 26 5
do 3 tyg. 4 3 - — 1 — 3 3 3 1
- |
Razem 154 4 40 74 18 18 46 110 33

Wypowiedziane uwagi maja na celu podkre$lenie, ze zakazenie tylko
przez skore, najczestsze i najlatwiejsze w pracy rolnika, moze prowadzi¢
do réwnie pelnego rozwoju choroby, jak np.: kapiel, kiedy skéra, spo-
jowka, blona $luzowa nosa a nawet przewo6d pokarmowy moga wspoélnie
stanowi¢ wrota zakazenia. Sadzimy, Ze jest to uwaga istotna przy opra-
cowywaniu zasad profilaktyki.

6) Wiek a nasilenie obrazu klinicznego. W grupie dzieciecej od
1—10 lat zaobserwowano, ze goraczka najczesciej dochodzi do 39°, pod-
czas gdy w grupach dorostych, a takze u ludzi starych najczesciej do
40°. Objawy oponowe wystepowaly u dzieci rzadziej niz u dorostych.
Watroba byla powiekszona najczesSciej u ludzi starych, najrzadziej za$
u dzieci. Biorage pod uwage te elementy i opierajagc sie na nich, mozna
sadzi¢, ze u dzieci gorgczka blotna przebiega na ogo6t nieco lzej niz u do-
roslych i starych ludzi (tab. 5).

7) Ple¢ a nasilenie obrazu klinicznego. Odnosnie wiekszej zachorowal-
nosci na leptospirozy mezczyzn niz kobiet sg w piSmiennictwie wysuwane
2 koncepcje. Jedna dotyczy czestszego zawodowego narazania sie mez-
czyzn na zakazenie, druga, znajdujgca znacznie mniej zwolennikow,
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EPIDEMIOLOGIA SEROLOGICZNA

Zrozumiale sg powtérne zachorowania na leptospirozy bezzoéttaczkowe,
skoro odpornos¢ pochorobowa jest swoista, odnoszgca sie do okreslonego
serotypu leptospir. Sposréd chorych w materiale pow. tomaszowskiego
tvlko jeden chory podawal, ze przebyl juz ,goraczke blotng” przed
3 laty. Brak na to potwierdzenia dokumentarnego. Natomiast przeszu-
kanie wslecznych danych o stanie zdrowia (z dokumentacji osrodkéow
zdrowia) 150 chorych nie nasuneto zadnych podejrzen, aby ci ludzie juz
dawnie]j na gorgczke blotng chorowali.

W r. 1948 kilka szczepéw leptospir wyhodowanych od chorych na
goragczke blotng nalezalo do L. grippotyphosa. W r. 1954 badania serolo-
giczne wskazaty na istnienie L. grippotyphosa i L. sejroe. W r. 1955
badania Ekspedycji dokladniej ujawnily rozprzestrzenienie typéw lepto-
spir u ludzi na LubelszczyZnie, a w pow. Tomaszéw Lub. w szczegdlnosci,
(tab. 7). Stwierdzono u okolo T70% os6b L. grippotyphosa, u 13%
L. sejroe. Te 2 typy wyosobniono i zidentyfikowano. Badania serolo-
giczne ponadto wskazaly na wystepowanie L. saxkoebing i L. australis B
w znikomych odsetkach. W pozostalych powiatach woj. lubelskiego
1 u nielicznych zbadanych ludzi z woj. rzeszowskiego stwierdzono takze
w przewazajgcym odsetku L. grippotyphosa, a na drugim miejscu
L. sejroe. Gdy znamy rozprzestrzenienie leptospir na Lubelszczyznie
i wiemy, ze ludzie ulegajg zakazeniu kilkoma typami Ileptospir, nalezy
w przyszlosci zwrécié uwage na moznos¢é wystepowania zachorowan
powtérnych na ,,goraczke biotnag” i pokrewne jednostki leptospirozowe.
Badania serologiczne wskazaly na prawdopodobienstwo zakazen miesza-
nych u cze$ci chorych. Gdyby takie wypadki byly stosunkowo czeste,
moglyby one tlumaczyé, dlaczego powtérne zachorowania wilasciwie nie
zdarzajg sie, jak to wynika z wstepnej, pobieznej analizy.

Aglutyniny nie zawsze utrzymuja sie latami. Zwlaszcza w przypad-
kach lekkich, poronnych leptospiroz, miano aglutynin szybko spada
i staje sie prawie nieuchwytne po krotkim czasie (Zwierz). Gsell
podkresla nietrwatos¢ przeciwcial jako ceche charakterystyczng w sero-
logii leptospiroz z grupy bezzéltaczkowych. W naszym materiale, u znacz-
nej ilosci ozdrowiencéow, miano aglutynin bardzo szybko spadalo, stajac
sie nieuchwytne u niektérych oséb juz po uplywie 2 miesiecy od prze-
chorowania. Tak zachowywaly sie przeciwciata czesciej u chorych leczo-
nych penicyling, niz u nieleczonych. Leczenie penicyling bardzo popu-
larne jest na wsi lubelskiej. Ludzie leczg sie sami — dochodzi zatem
jeszcze problem nie kontrolowanych dawek penicyliny. Fakt nietrwa-
losci przeciwcial i hamujacego wplywu antybiotykéw na rozwdj przeciw-
cial powoduje, ze sprawa odpornoéci na leptospirozy jest jeszcze bar-
dziej interesujaca. Uwagi powyzsze wazne sa dla epidemiologow z tego
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punktu widzenia, ze badania diagnostyczne, czy kontrolne, retrospektyw-
ne, przeprowadzane nawet szybko po przechorowaniu gorgczki blotnej
w ogniskach epidemicznych, moga dawaé ujemne wyniki serologiczne,
z ktérych mozna wyciggnaé mylne wnioski, '

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE EPIDEMII W R. 1955

1) W woj. lubelskim obserwowano typowa letnig epidemie goraczki
btotnej, bardziej masowa niz w latach ubiegtych. Na terenie pow. toma-
szowskiego epidemia byla rozlana, ale jej rusztowanie stanowila sie¢
wodna i zwigzane z nig ziemie bagienne.

2) Wyzszg zachorowalnos¢ notowano w tych okolicach pow. Toma-
szow Lub., gdzie byly zlowione wieksze ilosci gryzoni, a konfiguracja
terenu i charakter gleb sprzyjaly dluiszemu i silniejszemu utrzymywa-
niu sie woéd powierzchniowych po obfitych lipcowych opadach.

3) Niski stopien sanitarno-higieniczny pow. Tomaszéw Lub. byt waz-
nym czynnikiem epidemiologicznym. '

4) Nie znajduje sie dostatecznych powodéw dla wyjasnienia o wiele
mniej licznych zachorowan na goraczke blotng w innych powiatach woj.
lubelskiego. Fakt ten sprowadza sie przede wszystkim do niedostatecz-
nego zwracania tam uwagi na gorgczke blotng. Teren pow. Tomaszow
Lub. natomiast by! poddany wnikliwym badaniom Ekspedycji.

5) Najczesciej ulegali zakazeniu robotnicy rolni zatrudnieni przy
sianokosach.

6) W powiatach, przez ktére biegnie trasa budowy kanatu Wieprz —
Krzna zdarzyly sie zachorowania na gorgczke blotng. Stwierdzono ponad-
to, badajac grupy robotnikéw, ogniska w poblizu kanatu. Chorowali tylko
ci robotnicy, ktérzy oprécz robot przy budowie kanalu, wykonywali
prace zwigzane z ich rolnym zawodem. Brak zatem dowodow na zakaze-
nia podczas prac przy budowie kanatu.

7) U szczytu epidemii zachorowania byly najciezsze. Ten sam typ kli-
niczny, w ktérym objawy narzadowe, zwlaszcza ze strony watroby, prze-
wazaly nad oponowymi, uksztaltowal sie na calym obszarze epide-
micznym.

8) Zachorowania byly wywolane w przewazajgcym odsetku przez
L. grippotyphosa, w znacznie mniejszym odsetku przez L. sejroe. Sg
dowody serologiczne, ze u niektérych oséb chorobe wywotaly L. saxkoe-
bing i L. australis B, ktérych dotychczas na Lubelszczyznie u ludzi nie
stwierdzano. Nietrwalo$¢ przeciwcial byla cechg charakterystyczna
i wazng dla epidemiologow.
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9) Nie spostrzegano zachorowan powtérnych na goraczke blotng,
a taka mozliwo$é zachodzi wobec istnienia kilku serotypéw leptospir
w ogniskach endemicznych, co potwierdzily badania gryzoni. Przepro-
wadzone jednak obserwacje w tym kierunku sg bardzo skape i wymagaja
uzupelnien w przyszlosci.
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PE3IOME

B 1955 r. B Jlo6GinHCKOM BOEBONCTBe NPON3BOAMINCH HCCIEXO-
BaHWA HaJ TUNMYRON JEeTHed snuaemueil, npuuAslleil 6oiee MaccoBBIi
XapaKkrep, 4eM B NpeguAylide rosl U pacnpocTpaHHUBINelicA Ha HOYTH
Bce yesnw JlwoGauHcKoro BoeBoumcTBa. B yesne Tomamys JloGauscku,
KOTOPHI GHIJI NOXBEPrHYT 0CO0EHHO THIATCIBHLIM MCCHEJOBAHMAM, 00Ha-
py:eno 552 zabonesanuda. Ha Teppuropun 3roro yesga snugeMmsa uMela
paccesiHiiblil XapaKTep, OIHAKO ee OCTOB COCTABIANIAa BOIHAA CETh M CBA-
3aHHble ¢ Heit GONOTHCTHIE MecTHOCTH. Bollee Bhicokaa 3aojieBaeMoOCTE
Obula oTMedyeHa B TpeX paitoHax TomamoBckKoro yesna, B KOTOPHIX GLIIN
CNOBJIEHB GONIbIIe KOJMYecTBA TPHIBYHOB, 4 KOHQUrypauusa TeppuTOpHU
1 XapawTep No4YB OaaronpuATcTBOBaiu Gollee MPONOIKHTEALHOH U (olee
VMHTEHCHUBHOIl 3amepsKKe MOBEPXHOCTHEIX BON MOCHE OOUIILHBIX HIOIBCKUX
atMocepHbix ocamkos. BecbMa HU3KMiT CAaHMTaApHOTHMTHEHMYECKHH ypo-
BeHb ToMamoBCKOIO ye3na ToMe ABJIAIICA OYeHb BaKHBIM (aKTOPOM BCIBI-
IIKY pacipoCTpaHeHUd BIHAEeMHUH. Y clIoBUA TpydAa B i0ONMHCKOI Hmepe-
BHE cO3[aBajH BecbMa G6JarofpuATHHIE YCIOBUA JIAA pacOpocTpaHenus
unpernun., Yame Bcero mnomBepraiuch 3apajkeHHI0 celbckue palboune,
3aHATHIE CEHOKOCaMHU.






