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Cspa ludzka wskutek powszechnych szczepien zapobiegawezych w Euro-
pie zatracila calkowicie charakter ciezkiego schorzenia epidemicznego.
Przed okresem Jennerowskim wyrzadzala ona w populacji ludzkiej olbrzy-
‘mie spustoszenie: co czwarte dziecko padalo jej ofiara. Dzisiaj lekarze
nie stykaja sie juz bez mala wcale z tg niebezpieczng choroba. Ospa stata
sie chorobg krajéw tropikalnych Afryki, Azji i Pld. Ameryki, a o jej
istnieniu przypominajg nam w Europie tylko wypadki okolicznosciowe.

- Czesto slyszy sie jeszcze pytanie, czy dzisiaj ospa stanowi dla ludzi
jakiekolwiek zagrozenie? Negatywna odpowiedz na to pytanie bytaby
karygodnym btedem. Ciggle jeszcze aktualna jest stara ekloga ludowa, ze
,kazdy kraj ma taka ospe, na jakg zastuguje”.

To ze ospa zniknela z Europy, nie jest wynikiem zmlany charakteru
zarazy ani tez zmiany w przebiegu choroby u poszczegdlnych osobnikow,
nie jest tez wynikiem poprawy warunkow higienicznych. Jest to jedynie
zastuga pozytywnych wynikéw szczepien przeciw ospie wprowadzonych
przez Jennera. Skoro tylko zaniedba sie akcji szczepien, i to sumiennie
przeprowadzanej, trzeba bedzie liczy¢ sie z ponownym pojawieniem sie
tzw. ospy prawdziwej. Niebezpieczenstwo zawleczenia ospy jest w te]
chwili znacznie wieksze niz dawniej. Wspolczesne Srodki komunikacji
przerzucajgce podroznych ewentualnie wraz z zarazkami w ciggu kilku
godzin z jednego kontynentu na drugi stanowia nie byle jakie zagrozenie.
- Tym samym musi byé¢ brana pod uwage sytuacja epidemiczna nie
tylko w Europie, ale na catym $wiecie. Nadal jeszcze istniejg na Swiecie
osrodki ospy o charakterze endemicznym, z ktérych zarazek ospy moze
sie przedrzeé¢ i wnikngé¢ z kolei do krajow Europy. Najwieksze ogniska
ospy istniejg w Indlach w Pakistanie, w Kongo, w Nigerii, Kolumbii i Ek-
wadorze.

Précz tego istnieja kraje, w ktoérych wprawdzie z powodzeniem zwal-
cza sie ospe, lecz w ktorych rokrocznie pomimo tego sporadycznie wyste-
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pujg liczne przypadki zachorowan pojedynczych osobnikéw. Sg to nie-
ktore kraje Ameryki Poludniowej i Srodkowej, Bliskiego Wschodu i Po-
tudniowo-Wschodniej Azji. Typowymi terenami dla alastrim s3 Kolumbia,
Ekwador i cz¢$§¢ Ameryki Poludniowej.

To, ze ospa u o0s6b nieszczepionych przebiega dzisiaj jeszcze tak samo
groznie, jak podaja dawne opisy arabskie, znajduje potwierdzenie w tych
sporadycznych wybuchach choroby w ostatnich latach w Europie, ktére
nakazujg daleko idacg czujnosé. W Niemczech pojedynczy przypadek za-
chorowania na ospe zanotowano po wojnie w Hamburgu w 1957 r,aw
Berlinie w 1959 r.; w Heidelbergu w 1958/59 zanotowano 20 zachorowan;
w Ansbach w 1961 r. — 4 zachorowania, dwa nastepne przypadki w 1962 r.
w Diusseldorfie, wzglednie w Simmerath. Wszystkie te przypadki wy-
stapily wskutek zawleczenia przez osoby, ktére chorowaly z objawami
ospy.

Najlepsza ochrong przeciwko ospie jest powszechne szczepienie. Po-
rniewaz jednak zadna populacja nie nabiera stuprocentowej odpornosci,
jest konieczna obok szczepien stata czujnosé, ktéra by pozwolila na na-
tychmiastowe wykrycie i rozpoznanie choroby, co z kolei pozwalaloby na
wydanie w pore odpowiednich zarzadzen przeciwepidemicznych. Jest to
tym wazniejsze, ze obawa przed komplikacjami poszczepiennymi spowo-
dowala pewne zaburzenia w ciagglosci zapobiegawczej akeji szczepiennej.
Szybkie i pewne rozpoznanie jest podstawowym warunkiem akcji zwal-
czania ospy. Chcialbym pokroétce poinformowaé o naszych do§wiadcze-
niach dotyczacych klinicznego i laboratoryjnego rozpoznawania ospy.

Rozpoznawanie kliniczne

W przypadku ospy niemal zawsze wystepuje charakterystyczna osutka,
w zwiazku z czym wiekszo$é przypuszcza, ze rozpoznanie kliniczne nie
jest trudne. Ci, co tak sadza, mylg sie jednak powaznie. W diagnostyce
variolois, alastrim i varioli, ktére przebiegaja w rozmaitych postaciach,
klinicznie pewne rozpoznanie jest czesto niemozliwe i klinicysta domaga
si¢ pomocy ze strony laboratorium. Wobec powaznych konsekwencii,
jakie pociaga za sobg zarzadzenie kwarantanny, szybkosé i pewnosé wy-
powiedzi diagnostycznych posiada olbrzymie znaczenie. Kazda godzina
jest droga.

W czasie ostatniej europejskiej epidemii ospy poczatkowo wchodzity
w gre gléwnie zachorowania osob uprzednio szczepionych, a zatem czeécio-
wo odpornych, postacie obserwowanych objawéw chorobowych czesto od-
biegaly i to znacznie, od przyjetych, wyuczonych obrazéw (rézne okresy
wylegania choroby, réznice jakosciowe i ilo§ciowe itp.). Dlatego tez czesto
nie mozna bylo postawi¢ zdecydowanego i szybkiego rozpoznania klinicz-
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nego. Bez natychmiastowej pomocy laboratorium szybkie rozpoznanie
ospy w ogole byloby niemozliwe.

W normalnym przebiegu, ospa jako variola discreta rozpoczyna sie po
okresie wylegania 12—14 dni, przebiegajac tak jak wszystkie zakaZne
cykliczne choroby wirusowe, w ktérych starcie sie wirusa z gospodarzem,
tak istotne w swych nastepstwach, nastgpilo juz w okresie wylegania
z nieznacznymi, charakterystycznymi objawami jak: zlte samopoczucie,
zawroty glowy, oslabienie, bdle glowy i krzyza, nieznaczne zaburzenia
zoladkowo-jelitowe.

W chwili wystgpienia goraczki, ktéora wzrasta do 40—41°C, zle samo-
poczucie ulega nasileniu. Obserwuje sie zaczerwienienie twarzy, nastrzy-
kanie naczyn krwionosnych, skéra jest gorgca i sucha. Wystepujg mdtosci,
silne béle glowy i konczyn, w tym boéle ledzwi i jgder. Ten poczatkowy
okres choroby utrzymuje si¢ okoto 3 dni i moze w niektérych przypadkach
byé skojarzony z nieznaczng osutka, ktéra ma charakter rumieniowy,
wykazuje pewne zr6znicowanie lub tez moze mieé¢ charakter wybroczy-
nowy na podiozu rumieniowym. W tym okresie rozpoznanie choroby jest
jeszcze niemozliwe. Z punktu widzenia rozpoznania réznicowego wchodza
w rachube rézne choroby zakazne, w szczego6lnosci za§ odra, szkarlatyna
i posocznica na tle zakazenia meningokokami.

Pod koniec 3 dnia okres poczatkowy przechodzi w stadium erupcji,
wykwitow, przy rownoczesnym spadku temperatury i cofaniu sie objawow
ogolnych. W tym okresie rozpoznanie ospy na podstawie obrazu chorobo-
wego jest stosunkowo proste.

Plamy stopniowo przechodzg w grudki, a w 5 dniu choroby w pecherzy-
ki, wreszcie miedzy 6—8 dniem w krosty. W érodkowej czesci krosty za-
zwyczaj znajduje sie charakterystyczne pepkowate wglebienie (Srodkowa
martwica wyrodniejgcych komoérek naskoérka). Grudki sg zwykle bardzo
jedrne i gleboko tkwig w skoérze. Pierwsze wykwity ukazujg sie na skoérze
czola, nosa i gérnej wargi, a nastepnie przechodzg na pozostale czesci
twarzy i owlosione okolice glowy. Réwniez muszla ucha jest zawsze zajeta
osutkg ospowa. W przypadku lysiny skoéra glowy jest zwykle silniej za-
atakowana. Z kolej osutka zajmuje konczyny, w pierwszym rzedzie skore
nadgarstka i przedramion, nastepnie skére pasa barkowego, w mniejszym
stopniu piersi i grzbietu, a w koncu — konczyn dolnych. Pecherze wyste-
puja najliczniej na twarzy i na nieokrytych czesciach rak i nog.

Zajete sg rowniez jadra i cztonek wzglednie pochwa, zawsze — dlonie
i podeszwy. Na tych terenach, na ktérych ospa panuje endemicznie, to
wlasnie umiejscowienie zmian ospowych uwaza sie za typowe do tego
stopnia, ze w przypadkach niepewnych ogledziny podeszwy uwazane sg
za wystarczajace do rozpoznania ospy. Wystepujgce na dioniach i na po-
deszwach wykwity nie maja normalnego charakteru pecherzy ospowych,
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pojawiajg sie jedynie twarde nacieki nieznacznie unoszgce sie ponad po-
ziom skory, co uzaleznione jest od swoistego utkania skory w tych miej-

scach.

Umiejscowienie osutki ospowej okazuje sie¢ bardzo pomocne w rozpo-

‘znawaniu réznicujgcym. Bez wzgledu na nasilenie mozna zasadniczo przy-

je¢, ze kolejne pojawianie sie osutki w silniejszym stopniu zaznacza sie
na -gornych odcinkach ciala anizeli na dolnych, intensywniej na czole
anizeli na pozostalych cze$ciach twarzy, intensywniej na twarzy anizeli
na owtlosionej czesci glowy, intensywniej na glowie i twarzy anizeli na

‘tutowiu, intensywniej na ramionach anizeli-na konczynach dolnych. Kon-

czyny po stronie przysrodkowej sg mniej pokryte osutkg anizeli po stronie
wyprostnej.

Skokowe narastanie zmian chorobowych jest bardzo charakterystyczne.
Jest ono nastepstwem falisto przebiegajacej i powoli wyczerpujacej sie

‘wirusemii. W okresie, w ktérym pierwsza seria wykwitéw plamistych

przechodzi w grudki i z kolei w pecherze, pojawia sie drugi, trzeci, a moze
jeszcze i nastepny rzut. Pojedyr.cze wykwity na nowo zajetych odcinkach
skory rozwijaja sie bardzo jednostajnie. Kazde nastepne umiejscowienie
przechedzi przez kolejne stadia z coraz to wiekszym przyspieszeniem, tak
ze okolo 5—6 dnia wysypka jest jednolicie dojrzala.

Jedng z prawidtowcsci ospy jest to, ze nawet w najlzejszych postaciach
lwarz nie jest oszczedzana przez wykwity. Drugg prawidlowoscig jest to,
ze mate powierzchnie okolicy pachowej i pachwinowej pozostaja wolne od
wyprysku nawet w przypadkach najbardziej rozleglych zmian w postaci

zlewajgcych sie krost, ktérym towarzyszy obrzek skory, znaJduJaceJ sie

pomiedzy poszczegdlnymi krostami.

‘Wraz z rozwojem stadium krostowego dochodzi do wtérnych procesow
zapalnych, w ktére wciggniete sg okoliczne miejsca skéry. Przy narasta-
Jacej temperaturze wystepujg réwnoczesnie ciezkie ogélne objawy, ktére

‘prowadzg do $miereci.

Jezeli pacjenci pozostajg przy zyciu, to gorgczka opada schodkowato,

“nastepuje stadium wysychania krost i tworzenie sie strupow.

Nie zawsze jednak ospa przeblega w ten sposob, charakterystyczny dla

rvariola discreta.

Przy variola confluens i semiconfluens wystepuja pecherze zlewajqce
sus; wzajemnie.

- Niejednokrotnie na w1ekszych pow1erzchn1ach skory powstaje zlewa-

¢ jaca sie pokrywa krostowa. W ten sposéb zlewajace sie zmiany wystepuJa,
“ szczegoOlnie na obwodowych czesciach konczyn oraz na twarzy. Zdarza sie

-

ze zlane krosty obejmujg bardzo duze powierzchnie ciala, tak ze znale-

- zienie pojedynczych krost staje sie nawet trudne, choé zazwyczaj na ob-

. wodzie pola bedacego wynikiem zlania sie krost wystepuja krosty poje-
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dyncze. Ta postaé¢ ospy towarzyszy przebiegowi $rednio ciezkiemu i ciez-
kiemu. S

W przypadkach ospy wtornie krwiotocznej (variola pustulosa haemor-
rhagica) wystepujg wtornie zaburzenia o charakterze krwiotocznym, ktére
niemal zawsze majg ciezki przebieg. Te ciezkg postaé¢ choroby rozpoznaje
sie juz zwykle w poczgtkach wystepowania osutki. Gesto obok siebie lezgce
grudki tworza drobne, ptaskie, zlewajgce sie pecherze, w ktorych nie do-
chodzi jednak do typowego dojrzewania, jak w innych postaciach ospy:
osutka jak gdyby zatrzymuje sie w swoim rozwoju. Ta postaé odpowiada
angielskiemu okresleniu ,,suppressed form”, czyli ,,ospie astenicznej”.
Miedzy 6—10 dniem choroby rozpoczynajg sie wtéorne krwawienia do pe-
cherzykow. Krwawienia te mogg ustaé lub wystepuje ogoélna skaza krwio-
toczna cechujaca si¢ krwawieniami z bton §luzowych, z jamy ustnej, nosa,
narzgdow rozrodczych i innych.

Specyficznym przebiegiem wyrdznia sie tzw. variola pierwotnie krwio-
toczna (purpura variolosa). Ta postaé ospy jest najciezsza i zazwyczaj
konczy sie niepomyslnie. Okres wylegania jest zwykle skrocony. Choroba
rozpoczyna sie zwyklymi objawami ogoélnymi: gorgczkg, bolami glowy,
krzyza itp. Juz w tej fazie choroby dochodzi do wystgpienia skazy krwio-
tocznej. Wezesnymi objawami sg krwawienia podspojowkowe i osutka
wybroczynowa (rash). Z kolei wystepujg krwawienia we wszystkich blo-
nach s$luzowych, z jamy ustnej, z nosa i narzagdéw plciowych. Wystepujg
réwniez krwawienia w narzgdach wewnetrznych. Charakterystyczne dla
ospy stadium krostowe nie wystepuje, poniewaz chory wczesnie umiera.
Dotad zaden z pacjentéw nie przezyl tej najciezszej postaci choroby.

Godne podkres$lenia jest wystepowanie purpura variolosa u o0sob szcze-
pionych, na co zwrécil juz uwage Pirquet. Moglismy potwierdzi¢
zagrozenie tg postacig u osobnikéw bedacych w cigzy. Badania patogene-
tyczne i serologiczne wskazujg na to, ze przy powstawaniu pierwotnie
krwiotocznej postaci ospy ujawniajg sie procesy alergiczne w decydujacej
‘mierze. | '
Dla zobrazowania caloksztaltu sprawy nalezy sie jeszcze zajgé dwoma
- innymi schorzeniami ospowymi, a mianowicie alastrim i variolois.

Na alastrim (variola minor) zwroécono uwage po raz pierwszy na prze-
tomie XIX i XX wieku, W przeciwienstwie do wvariola maior ,tagodna
ospa” wykazuje $miertelnosé tylko malego stopnia okreslang na 0,5—2%

(tab. 1). Dzisiaj uwaza sie alastrim za samodzielng jednostke chorobows,
ktora-jednak na razie udaje sie zréznicowaé tylko w oparciu o dochodzeme
“epidemiologiczne. Kliniczny obraz jest bardzo zblizony do lagodnego prze-
biegu variola maior. W przebiegu variola maior liczba krost wskazuje na
‘ciezki przebiég choroby, podczas gdy w przypadku alastrim nawet bardzo
rozlegla osutka nie ma wplywu na przebieg schorzenia. Krosta alastrim
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Tabela 1
Poistawy ré6znicowania wirusow Variola — Alastrim — Vaccinia
Blona komérkowo-omoczniowa (CAM) Zarodek
rompor- [T e | meno || e | e[ s
nanie . wirusa L. ; w watro-
W dniu tura “(y- ognisk w CAM or.nocz- Zenie W 4 dniu bie
| legania niowe} 1000 EID
Variola (2.) —3 35—36°C guzki 10¢ neg. dobre 50%  104—103
w ekto-
dermie
1—2 mm
Alastrim 3 35—36°C jak 104— neg. stabe 20% do
powyzej WwWyzej 10° 102
38°C
nie
ros$nie
Vaccinia (2.) —3 35—38°C plaskie 165— + bardzo 100% 106—
szerokie 107 dobre 107
ognisko '
z cen-
tralng
mar-
twica
2—3 mm

,siedzi” na skorze, a nie jak krosta ospy w skoérze. Pecherz ospowy nie
wykazuje obecnosci charakterystycznego pepkowatego zaglebienia.

Wirus alastrim jest blisko spokrewniony z wirusem variola. Oba wirusy
udaje sie zroznicowaé jedynie bardzo skomplikowang metodg labora-
toryjna.

Specjalng postacig jest wvariola sine exanthemate. Jest to schorzenie
variola albo alastrim bez stadium wykwitu. Przy tej wyjatkowo rzadkie]
postaci proces chorobowy obejmowal w pierwszym rzedzie drogi oddecho-
we. W doswiadczeniach zakazenia variolg b, mlodych myszek udawato sig
wykazaé, ze wirus ma specjalne powinowactwo do drég oddechowych.
Variola sine exanthemate z punktu widzenia epidemiologicznego posiada
doniosle znaczenie, poniewaz bywa najcze$ciej nierozpoznawana.

Z kolei rzucimy okiem na tak wazng dla naszych krajow postaé¢ vario-
lois. Variolois jest ospa osobnika szczepionego. Pewien stopien posiadane]
resztkowej odpornosci modyfikuje i charakteryzuje to schorzenie. Prze-
waznie przebiega ono szybciej i lagodniej anizeli ospa. Samopoczucie jest
matlo zmienione — pacjent nie czuje sie chory. Osutka ospowa moze by¢
stabo zaznaczona, a nawet przeoczona. Jezeli wystapi bardziej wyraziscie,
to u danego osobnika stwierdza sie rozmaite stadia rozwoju ognisk ospo-
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wych. Ten typowy dla variolois pstry obraz utrudnia rozpoznanie rézni-
cowe w stosunku do varicella (ospa wietrzna). Mozna tez pomyli¢ go z trg-
dzikiem, np. woéwczas gdy u dobrze uodpornionego osobnika wystepuja
tylko grudki. Grudki tradziku nie wykazujg jednakowoz znamiennej
twardosci, nie wykazujg kolejnych form rozwojowych ani tez swoistego
dla ospy umiejscowienia, a wreszcie — tak waznej w tym przypadku fazy
wstepnej.

Obok plamistej osutki wystepujg grudki i juz pelnorozwiniete krosty
i strupy. Tylko w nielicznych przypadkach gwaltowne objawy wstepne
panujg nad obrazem chorobowym. Mozliwe, ze wchodzg tutaj w gre obja-
wy alergiczne, ktére posiadajg jaki§ zwigzek z najciezszg postacig ospy,
obserwowang réwniez u szczepionych, tj. z postacig pierwotnie krwioto-
czng, Chory na wvariolois wydziela mniej wirusa anizeli chory na ospe
i jest w mniejszym stopniu siewca zarazka w stosunku do otoczenia.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, ze pomiedzy wvariolois i ospg istniejg
zasadnicze réznice immunologiczne, kliniczne i epidemiologiczne.

Variolois jest w Europie chorobg specjalnie wazng. Zawleczenie ospy
do naszych krajow w przebiegu ostatnich lat nastepowalo przez osoby,
ktére wykazywaly tylko obraz kliniczny wvariolois, a zatem schorzenia
ospowego czlowieka cze$ciowo uodpornionego. Poniewaz wariolois trudno
daje sie rozpozna¢ klinicznie, przeto w Europie dla prawidlowego rozpoz-
nania choroby jest sie zdanym przewaznie na pomoc laboratoriow.

Rozpoznawanie laboratoryjne

Rozpoznawanie ospy w danym materiale sprowadza sie do wykazania
czynnika zakaznego i okreslenia jego cech charakterystycznych. Obecnosé
zarazka moze by¢ wykazana rozmaitymi drogami, a mianowicie:

1) przez hodowle

2) przez wykazanie zarazka drogg zwyklego badania mikroskopowego
lub elektronowo-mikroskopowego

3) przez wykazanie antygenu charakteryzujacego wirus.

Jako material do hodowli wyjsciowej nadaje sie najlepiej plyn surowi-
czy (Reizserum) uzyskany z uleglej zmianom skéry, wolny od krwi, po-
brany w stadium wysiewu albo tez w stadium wystepowania plamek i gru-
dek, zawarto$é pecherzykow i krost (wysuszyé na szkieltkach podstawo-
wych, pobraé do rurek wlosowatych), $cianka pecherzy oraz strupy. Do-
datkowo pobiera sie popluczyne z gardla, choé wg dotychczasowych na-
szych doswiadczen nie ma ona dla rozpoznania ospy wiekszych walorow
od materialu pobranego ze skoéry. Nie nalezy tez rezygnowac z probek
pelnej krwi oraz surowicy, zwlaszcza w poczatkowym okresie choroby.

12 — Zeszyty problemowe — Zeszyt 56
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Précz wykazania obecnos$ci czynnika zakaZnego mozna rozpoznaé choro-
be przez wykazanie swoistych dla ospy przeciwciatl w surowicy pacjenta.

Najpewniejszym rozpoznaniem jest stwierdzenie obecno$ci zarazka ospy
drogg hodowli (tab. 2, 3). Z wszystkich znanych metod hodowlanych uwaza
si¢ powszechnie hodowle na blonie omoczniowo-kosmoéwkowej zarodka
kurzego jako najbardziej czulg i najbardziej godng zaufania. W hodowli
na zarodku jaja mozna uchwyci¢ obecnos¢ wirusa ospy poczynajac od
stadium poczatkowego az do okresu wytworzenia sie strupa, a ponadto
mozna przeprowadzi¢ réznicowanie pomiedzy wirusem ospy, vaccinia
i herpes simplex, w oparciu o morfologie ognisk na wspomnianych btonach
Jest rowniez mozliwe przeprowadzenie rozpoznania réznicujacego w sto-
sunku do wvaricella i odry, poniewaz zarazki obydwo6ch wymienionych
chor6b nie tworza ognisk w prymokulturze na blonie omoczniowo-kos-
mowkowej. Wreszcie hodowla w jaju w pewnych okolicznosciach pozwala
na zroznicowanie pomiedzy wirusem ospy i alastrim.

Tabela 2
Réznicowanie wiruséw ospy

Namnozenie w orga-

Namnozenie Ogniska na . ; Y . Obraz w mikroskopie
w hodowli rogowce Kkrolika nizmile zwierzecia elektronowym
‘ laboratoryjnego
troche slabsze + tylko noworodki ogniska pojedyncze,
i powolniejsze (3.)—4 dzien mysie rozrzucone
niz u vaccinia
powolniejsze +
niz przy ospie (3.)—4 dzien jak wyzej jak wyzej
bardzo szybkie + u wszystkich w lancuszkach
1 dobre 3. dzien zwierzgt albo wiekszych
laboratoryjnych skupiskach

Wirus ospy rozmnaza sie na blonach zarodka kurzego * z wytworzeniem
typowych ostro od otoczenia odgraniczonych ognisk ospowych. Ogniska
pierwotne przedstawiajg sie jako drobne, biale guzki usadowione na ekto-
dermie, otoczone waskim pasem zmetnienia; wykazuja one budowe kon-
centryczng i majg szerokosé 1—2 mm. Entodermalna strona CAM prawie
nie bierze udzialu w wytworzeniu ogniska pierwotnego miedzy 2—3
dniem, tak ze pod guzkiem ospowym moga przebiegaé nieuszkodzone
drobne naczynia krwionosne. Widoczne uogoélhienie procesu chorobowego
nie wystgpuje jako zjawisko stale, a przynajmniej ma rézne nasilenie.

* Blona kosmowkowo-omoczniowa — Chorio-allantois-membrana (CAM).
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; Tabela 3
Rozpoznawanie laboratoryjne przy podejrzeniu ospy

Potwierdzenie wy-

Czas
Okres Rodzaj Spodziewane | niku w przypadku
choroby préby Metada pv?ltrli§22r};ina wyniki
| y - dodatnim | ujemnym
Poczat- krew pelna E:zakaz na CAM 2—3 dni V neg.—2,0 +++ (0]
kowy  surowica S: ZHA 3 godz. TO—128 O 0
krew pelna E:zakaz. na CAM 2—3 dni V neg.—2,0 +++ @)
surowica S: ZHA 3 godz. TO—128 O O
E:zakaz.na CAM 2—3 dni vdos e e
Plami- ME 2 gOdZ. + O—++ O
sto-grud- zawartosé MS 2 godz. + o—+ O
KC 3—4 dni T oO—++ O
OWD 3 godz. + oO—++ O
POPIUCZYNY p . ke naCAM 2—3dni  Vneg +++ O
gardla : zakaz. na —3 dni neg.—1,5
surowica S: ZHA 3 godz. TO—128 O—+++ O
E:zakaz.naCAM 2—3 dni vdio +++ S u e o
Peghe- ME 2 godz. + ++ +4++
rzykowy  tresc S 2 godz. +  +—++ O
pecherzyka
KC 3—4 dni = O—++ O
OWD 3 godz. ~+ S A A @)

Ostateczne rozpoznanie jest mozliwe w ciggu 48—72 godzin. W tym cza-
sie mozna z calg pewnoscig zro6znicowaé pierwotne ognisko ospy w sto-
sunku do ognisk waccinia. Pierwotne ogniska vaccinia sg plaskie, rozleg-
lejsze (2—3 mm) i charakteryzuje je wyrazna martwica srodkowa siega-
jaca gleboko w obreb mezodermy. W przypadkach watpliwych doskérne
szczepienie na odwlosiong skore krolika wyjasnia sprawe, gdyz tylko wirus
vaccinia wytwarza typowe krosty. Nie mozna odrézni¢ ogniska alastrim od
ogniska ospy na CAM. Rozpoznanie réznicowe pomiedzy tymi dwoma
wirusami jest mozliwe drogg hodowli w réznych temperaturach. Na CAM
wirus alastrim zaledwie rozwija sie w temperaturach powyzej 38, 25°C;
przy zaszczepieniu dawkg nizszg od 200 dawek zakaznych w tej tempera-
turze nie tworzy on ognisk widocznych gotym okiem.
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Wszystkie inne metody hodowlane pozostajg w tyle w stosunku do
hodowli w jaju i uwaza sig cbecnie, ze dla sprawy szybkiego rozpoznania
majg wartos¢ stosunkowo mala. Stosowana dawniej préba Paula, po-
legajgca na przeszczepieniu materiatu na skaryfikowang rogéwke krélika,
trwa zwykle o 1 dzien diluzej (3—4 dni) i nie pozwala na zréznicowanie
pomiedzy ospg i wirusem wvaccinia. To samo odnosi sie do hodowli wirusa
ospy w nowo narodzonych myszach oraz w niektérych hodowlach tkan-
kowych. Diagnozowanie na zarodkach kurzych moze byé ewentualnie
uzupelnione metodg techniki plaque, ktéra wykazuje réznice w morfologu
plaque w zaleznosci od badanego wirusa.

W ostatnich czasach wykazanie czynnika chorobotwoérczego za pomocy
mikroskopu elektronowego nabiera coraz wigkszego znaczenia i jest uwa-
zane w chwili obecnej za najszybsza metode rozpoznawania. Ujemng stro-
ng tej metody jest niemozno$é¢ réznicowania pomiedzy wirusem ospy
i vaccinia. Jezeli laboratorium zostanie dostatecznie wczesnie zawiado-
mione o koniecznosci podjecia badan i w zwiazku z tym, zostang od razu
wykonane prace wstepne to pozytywne rezultaty mozna uzyskaé juz
w ciggu jednej godziny. Typowa cegietkowata posta¢ wirusa podgrupy
variola vaccinia moze byé przy odpowiedniej technide preparacyjnej
w mikroskopie elektronowym uchwycona stosunkowo tatwo.

Czgsteczki wirusa varicella sg przy $rednicy 180 mmikr. znacznie krét-
sze niz wirus ospy, a ponadto roéznig si¢ one od nich ksztaltem wyraznie
kulistym.

Wykazanie obecnosci czynnika zakaznego za pomocg mikroskopu elektro-
nowego udaje sie najlepiej w okresie stadium plamistosci i grudkowatosci
oraz w okresie tworzenia sie pecherzykéw. Stadium krostowe nie jest tak
korzystne, gdyz metna, ciggliwa, a czesto ropna zawartosé krosty wyste-
pujaca obok kruszywa komoérkowego (detritus) utrudnia rozpoznanie.

Jest jednak wazne, Zze badanie za pomocg mikroskopu elektronowego
daje pozytywne wyniki czestokroé nawet w poczgtkowej fazie choroby
w stadium poprzedzajagcym wykwity (1 dzien po tzw. rashu), a zatem
pierwszego dnia wystepowania osutki wzglednie w 4 dniu choroby. Jako
materialu do badan uzywa sie najlepiej w stadium rash oraz w stadium
plamisto-grudkowym surowicy uzyskanej bezkrwawo ze zmienionych
czesci skory oraz materialu pobranego z pecherzykow i krost. Materialy
nanosi sie¢ bez specjalnego rozcierania na odttuszczone szkietka podstawo-
we i pozwala im sie przyschngé na powietrzu. Przygotowanie preparatéw
do badania pod mikroskopem elektronowym przeprowadza sie wg Pe t e r-
sa i Nasemana, tj. metodg odbitek posrednich (1nd1rektes Tupfer-
fahren).

Stosowarle dawniej czesto metody optycznego wykazania zabarwionych
czasteczek wirusa (barwienie wg Herzber ga, srebrzenie wg Moro -
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zowa), ktéore w korzystnych przypadkach mogg by¢ przeprowadzane
w ciggu 30—60 min. — sg mniej pewne. Przy rozpoznawaniu typowych
ciatlek elementarnych ospowych badanie pod mikroskopem elektronowym
goruje bezwzglednie nad badaniem za pomocg mikroskopu optycznego.

Podnoszac sprawe morfologicznego rozpoznawania zarazka, nie mozna
pomingé metody histologicznej wykazywania cialek wtretowych. Metoda
ta jest konieczna dla potwierdzenia proby P aula, nie postuguje sie nig
jednak w praktyce diagnostyki ospy.

Mozna by jeszcze dyskutowaé na temat préob serologicznych, ktérych
celem jest wykazanie antygenu swoistego przez uzycie swoistych surowic
odporno$ciowych. Do tego celu nadaja sie najlepiej proba wiazania dopet-
niacza albo tez test precypitacji w zelu agarowym, a wreszcie rozpozna-
wanie za pomocg metody fluoroscencyjnej. Do wszystkich préb dla wy-
kazania antygenu potrzebna jest zawarto$é w materiale duzej ilosci wirusa
lub antygenu, co niestety nie zawsze ma miejsce. Do préb ostatnio wspom-
nianych potrzeba stosunkowo duzo materiatu, totez w praktyce rutynowej
ten spos6b postepowania, ktéry z reguly wymaga 4—6 godzin pracy, nie
zostal jak dotad szerzej wprowadzony. Réznicowanie pomiedzy wvariola
a vaccinia jest na tej drodze takze niemozliwe.

Na zakonczenie autor pragnalby omoéwié¢ pokrétce rozpoznawanie sero-
logiczne ospy drogg wykazania swoistych przeciwcial w surowicy pacjenta.

W przebiegu ospy wystepuja we krwi chorego swoiste przeciwciala.
Sa to przeciwciala zobojetniajace, hamujace hemaglutynacje (HA), wig-
zgce dopelniacz i dajace odczyny precypitacyjne. Jak wynika z badan
autora przeprowadzonych na licznych chorych na ospe, pacjenci z variola
discreta, variola confluens i semiconfluens oraz z variola haemorrhagica
secundaria wykazuja jednakowe zachowanie. Po 10 dniu choroby 96—
—100% prébek surowicy dawalo dodatni odczyn w tescie neutralizacji,
a w tescie precypitacji i wigzania dopelniacza 65—80%. Najpierw poja-
wiajg sie przeciwciala zobojetniajgce i hamujace odczyn HA. Najczescie]
mozna wykazaé te ciala w 5 dniu choroby. Przeciwciala wigzace dopet-
niacz i precypitujgce mozna po raz pierwszy wykaza¢ w 7 dniu choroby.

Odchylenia w odczynach serologicznych stwierdzono przy alastrim,
przy variolois oraz u chorych z pierwotng ospg krwiotoczng. W przypadku
variolois przeciwciata we krwi wystepuja wezesniej. W 10 dniu choroby
wszyscy pacjenci wykazywali wysoki poziom przeciwcial. Przeciwciala
hamujace HA mozna bylo w sporadycznych przypadkach wykaza¢ juz
w 4 dniu choroby.

Obraz przeciwcial ospy pierwotnie krwiotocznej najbardziej roznit sie
od innych postaci ospy. U 8 z 10 pacjentow autor moglt juz w pierwszych
dniach choroby (3—7 dnia) wykaza¢ w surowicy przeciwciata o mianach
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znamiennych. Zwracalo uwage to, ze w pierwszym rzedzie dochodzito tutaj
do tworzenia sie przeciwcial precypitujacych i wigzacych dopelniacz.

Tworzenie sie przeciwcial w alastrim jest wyjatkowo stabe. Nie mozna
sobie inaczej wytlumaczy¢ wielu ujemnych wyniké6w u badanych przez
autora pacjentow.

Jest interesujace, ze przeciwciala zobojetniajgce i hamujace HA osig-
gajg wyzszy poziom anizeli inne rodzaje przeciwcial.

Najprostszg i najszybsza a zazwycza] najpewniejszag metodg serolo-
giczng jest odczyn hamowania aglutynacji HA (HAH). Na drodze serolo-
gicznej nie mozna rozr6zni¢ przeciwcial swoistych ospy i vaccinia. Tym
samym przeciwciala moga by¢é wyrazem poprzednich szczepien ochron-
nych przeciw ospie albo tez mogly powsta¢ pod wplywem nowego zaka-
zenia przez wvaccinia. Dla rozpoznania jest wazne, ze przeciwciala swoiste
dla vaccinia wykazujg miano nizsze anizeli dla ospy. W prébie HAH przy
zakazeniu przez vaccinia autor nie stwierdzal nigdy wyzszego miana niz
1:128, gdy tymczasem przy zachorowaniach na ospg miano HAH na
szczycie choroby, tj. w 9—10 dniu, wynosi 1 :512—1 : 1024, a czesto i wie-
cej. Tak wysokie miana pozwalajg z calg pewnoscig wnioskowa¢ o genezie
choroby zaleznej od wirusa ospy.

Tabela 4
Préby pobierane dla rozpoznawania ospy w poszczegdlnych okresach choroby
. . Do badania mikroskopo- Do badania
Okres choroby Do hodowli wirusa (E) wego (O) serologicznego
wstepny pelna krew (E) wysiek surowicy po surowica
podraznieniu miejsco-
wym w okresie rash
plamisto- pelna krew (E) popluczyny z gardia surowica
grudkowy wysigk z tkanek (E)+(0)
pecherzykowy tre§¢ pecherzyka (E+O) surowica
krostowy tres¢ krosty (E)+(O) ? surowica
zestrupienia strupy (E) surowica
poézZniej — ———— surowica

Bardzo powazné znaczenie dla retrospektywnego rozpoznania u pacjen-
tow z variolois, u ktérych z powodu poronnego klinicznego przebiegu cho-
roba poczatkowo nie zostala wtasciwie rozpoznana — posiada wykazanie
przeciwcial. Czesto rozpoznawanie w tego rodzaju przypadkach nastepuje
bardzo p6zno, dopiero w okresie dochodzen epidemiologicznych. Wykaza-
nie czynnika chorobotworczego bywa w tym czasie niemozliwe, a rozpo-
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Tabela 5
Rozpoznawanie laboratoryjne ospy

Potwierdzenie wy-

. Czas
OKkresy Rodzaj Spodziewane | niku w przypadku
choroby proby Metodd pv(:,tr;ebzyina wyniki
_ FERIaE dodatniml ujemnym
surowica S:ZHA 3 godz. T do 4000 +++ +
(od 256)
Krosto- gzla::aienie na 2—3 dni V do 7,0 +++ e
wy tresc
krosty KC 3—4 dni = 0—++ O
OWD 3 godz. + +++ O
surowica S:ZHA 3 godz. T do 2000 +++ +—++
(od 256)
Strupow .
strupy E:zakazenie na 2—3 dni V do 4,0 = =
CAM
Legenda: — hodowla zarazka

E
S — wykrywanie przeciwciat
V = zawarto§¢ wirusa w EJDs5q 0,1 ml (1 og 10)
T — miano w odczynie zahamowania hemaglutynaciji 1:
OWD — wykrywanie antygenu w odczynie wigzania dopelniacza z uzy-
ciem surowic testowych

ME — wykrywanie zarazka w mikroskopie elektronowym

MS — wykrywanie zarazka w mikroskopie optycznym

KC — hodowla zarazka na rogéwce krélika (préba Paula)

znanie serologiczne moze woéwczas dostarczy¢ waznych materiatéw do-
wodowych.

Autor staral sie przedstawi¢ najwazniejsze zapatrywania na kliniczne
i laboratoryjne rozpoznawanie ospy i jest zdania, ze dzisiaj rozporzgdzamy
dostateczng iloscig metod zapewniajgcych szybkie i pewne rozpoznanie
ospy. Nie zapominajmy jednak nigdy, ze w szczepieniach ochronnych
spoczywa najpewniejsza metoda zabezpieczenia narodu przed groznymi
nastepstwami epidemii ospy.

A. Maup

INATHOCTUKA OCIIbL

PezwoMe

Cropaauyeckye Cjyday BCIBIKY OCIHbI B JiBpome TpebyrOT mMOCTOSH-
Ho1 6auTespHOCTH. CaMoO JIydlleil 3alMTO OT OCIBI ABJAETCA BCeobIluas
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BaKIHALAS, a OCHOBHBIM ycjioBMeM KaMmIaHuy 1o 6opwbe ¢ ocnoit —
ORICTPBLI ¥ -HAJAEIKHBIA OUArHo3. o

B noksaze mpencTraBieHBI COGCTBEHHBIE ONBITHI I10 KJIMHMYECKON M Jia-
GopaTopHoit auarHocTuKe ocnbl. Variola, alastrim wm variolois nporekaroT
B Pa3JM4HBIX (opMax, MX KJMHMYECKAS AMATHOCTMKA OYEHbL 3aTPYIHM-
TeJJbHA M YacTO HEBO3MOXKHA. BKpaTie NnpuBefeHa IIeHHOCTH OTHEJb-
HbIX CHMIITOMOB Il KJIMHMYECKO! AMarHocTMkmu ocnbl. JlaGopaTopHas
AMarHOCTUKA OCIbl CBOAUTCA K BBIABJIEHMIO aKTopa MHQPEKLUMM M €ro
xXapakrepucTuku. B mokmaze ob6cyxkparorca npuHUmMnbl J1abopaTOpHOI
AMarHOCTUMKM OCHBbI, OCHOBaHHOM Ha: 1) KyJubType MMKpoOa, 2) MUMKPOCKO-
INYECKUX VCCIEOBAHMAX B CBETOBOM M 9JIEKTPOHHOM MMKpOCKoIe, 3) o6-
Hapy»KEeHUM aHTUI€Ha, XapaKTepU3YIOILEero BUPYC.

K noksagy mpuiozkeHsl TabJMILI, KOTOPbIE NMPEACTABJIAIOT: 1) BO3MOXK-
HOCTBH JIaOOPaTOPHOM AMArHOCTMKM NP NOxo3peHuu varioli, 2) Bup mpob.
KOTOPBbIE€ MOTYT -OBITH B3ATHI AJIA AMATHOCTMKM OCIIBI B OTAEJbHBIX II€PUO-
nax 6oxyesnn, 3) mpuHIMIBL auddepeHLManMM BUPYCOB: variola — ala-
strim — waccinia. '

A, Mayr

DIAGNOSIS OF SMALLPOX

Summary

Sporadic outbreaks of smallpox in Europe require a permanent atten-
tion. The best protection against smallpox is achieved by a mass vacci-
nation, and a quick and reliable diagnosis is essential for the control of
this disease.

The author’s own experience of clinical and laboratory diagnosis of
smallpox has been presented in the report.

Variola, alastrim, and variolois run different courses, clinical diagnosis
of these diseases is difficult and often impossible. The value of individual
symptoms for the clinical diagnosis of smallpox is discussed briefly.

Laboratory - diagnosis of smallpox consists in the demonstration of
infectious agent and its characteristic features. The principles of labora-
tory diagnosis of smallpox are discussed in the report along 3 lines: (1)
cultivation of infectious agent. (2) examination in optical and electron
microscope, (3) detection of antigen characteristic of virus.

Tables are attached to the report, and these present: (1) possibilities
of laboratory diagnosis when variola is suspected, (2) kind of samples
which may be taken for the diagnosis of smallpox at different stages of

the disease, and (3) methods for differentiation of variola, alastrim, and
wvaccinia viruses,



