ZBIGNIEW KOZAR

ZAGADNIENIA PARAZYTOLOGII LEKARSKIEJ
W REPUBLICE GRUZINSKIEJ ZSRR

Dwutygodniowy pobyt (25.5 — 8.6.1955) w Gruzinskiej Republice
Zwigzkowej pozwolil mi na pobiezne zorientowanie sie w miejscowej
problematyce parazytologicznej oraz organizacji tych zagadnien. Sa one
wprawdzie czesciowo odmienne anizeli w naszych warunkach geogra-
ficznych, tym mniemniej moga zainteresowaé polskich parazytologow.
Najbardziej cenng w mej podrézy byla moznosé zwiedzenia mie tylko
centralnego Instytutu w Thilisi, lecz réwniez licznych stacji przeciw-
epidemicznych i przeciwmalarycznyeh, poznania warunkéw i metod
pracy terenowej oraz obejrzenia charakterystycznych ognisk natural-
nych niektérych choréb zakaznych.

" Gruzja, kraj stosunkowo maly (76 400 km?), posiada nadzwyczaj piek-
ny i bardzo urozmaicony krajobraz, przewaznie gérzysty. Ciagnace sie
na péinocy od Morza Czarnego do Kaspijskiego pasmo Wysokiego Kau-
kazu, Kaukaz Maly na poludniu oraz inne iancuchy gorskie przecinajg-
ce kraj w poprzek stwarzajg swoiste dla réznych terenéw warunki geo-
klimatyczne, ktore znajdujg swoj wyraz nie tylko w krajobrazie, florze,
faunie i rolnictwie, lecz rowniez w utrzymywaniu sie i szerzeniu choréb.
Gorgcy podtropikalny klimat sprzyja takze inwazjom u nas nie spoty-
kanym, Totez parazytologia lgczy sie tu do pewnego stopnia z pojeciem.
chor6b tropikalnych. ' .

W stolicy Republiki, w Tbilisi, znajduje sie Instytut Malarii i Para-
zytologii Lekarskiej Ministerstwa Zdrowia (ul. Prospekt Plechano-
wa, 139). Powstat on w poczatkowym okresie wladzy radzieckiej, jeszcze
_w 1. 1921, jako Republikanska Stacja Przeciwmalaryczna, ktora
w r. 1924 przeksztalcila si¢ w naukowo-badawczy Instytut Choréb Tro-
pikalnych, a od r. 1940 nosi obecng nazwe. Organizator i pierwszy dy-
rektor Instytutu prof. Wirsoladze zmart wr. 1930, po nim
przejat kierownictwo prof. Kamndetlaki, aod r 1944 — prof.
G. M. Maruaszwili, '

. Wiladomo$ci Parazytologiczne, nr 1, 1956 [27]
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Zapoznajmy sig¢ na wstgpie z samym Instytutem, w ktérym obecnie
zatrudnionych jest 77 oséb, w tym 25 pracownikéw naukowych. Znaj-
dujemy tam oddzial epidemiologiczny, opracowujgcy swoiste dla terenu
metody walki z chorobami tropikalnymi, gléwnie inwazyjnymi —
w mys$l nauki Pawlo wskiego Kieruje nim kand. n. med.
S.S. Abutltadze Oddzial entomologiczny (kier. dr m. biol. G. J.
Kamcziawelli prowadzi badania nad biologig, ekologia i feno-
logia przenosicieli (komary, muchy, moskity, itd.), a niekiedy sam orga-
nizuje i prowadzi akcjg w terenie. Oddziatem helmintologicznym zawia-
duje kand. n. med. G. N. Gordadze, awoddzialem protozoologicz-
nym — kand. n. med. M. W. Cecwc htad.,ze Spotykamy prze-
waznie wychowankdw Instytutu, ludzi mtodych, ale zato pelnych zapatu

.i energii. :

Gloéwnie jednak uwage koncentruje sie wokdl pigtego oddziatu Kkli-
nicznego (liczacego 50 10zek) i to wlasnie jest swoista cecha Instytutu.
Wszyscy lekarze, pracownicy réznych oddzialow Instytutu, a wiec pro-
tozoologii, helmintologii i entomologii cze$¢ swego czasu poswiecaja
zagadnieniom klinicznym. Kazdy ma pod opieka przynajmmiej jednego
czy dwoéch pacjentéow, kazdy interesuje sie caloksztaltem choroby,
a wiec nie tylko diagnostyka, klinikg i leczeniem, ale i epidemiologia.
Organizacja taka daje $wietne wyszkolenie i nie pozwala na oderwanie
sie¢ od ogoélnych zagadnien lekarskich, co obserwuje,sie niekiedy w in-
nych instytucjach. Poza tym istnieja tu wspaniale mozliwoséci dla pro-
wadzenia wnikliwych obserwacji nad patogennag rola pasozytéow oraz
nad poszukiwaniem réznych metod skutecznej terapii, Wydaje mi sie,
ze czynnik ten winnismy do pewnego stopnia uwzgledni¢ w organizacji
naszego przyszlego Instytutu Parazytologicznego PAN. Wspdlpraca
z klinikami, jak wiemy, nie zawsze daje dobre wyniki. ;

W omawianym oddziale widzialem kilku chorych na lejszmanioze.
Jej posta¢ wisceralna szerzy sie jeszcze na wschodnich terenach Gru-
zji. Na zachodnich natomiast spotyka sie jedynie mieliczne zachorowa-
nia na forme skoérng. Przenosicielami pierwszej sa Phlebotomus chinensis
i P. kandetaki, a drugiej — P. caucasicus, P. sergenti i P. papatasii.
Epidemiologie i kliniczne cechy choroby szczegélowo opracowat prof.
Maruaszwili w swejobszernej pracy dysertacyjnej na stopien
dr n. med., ktéra znajduje sie obecnie w druku. Opanowanie choroby
jest trudne, bo wséréd zwierzat istniejg maturalne rezerwuary. Prawdo-
podobmie odgrywajg tu role szakale. L atyszczew dowiddltego
w Sredniej Azji. : .

Kierownik oddziatu klinicznego, kand. n. med. T. K. Zordania-
R apawa, interesuje sie gléwnie kaukaskim durem powrotnym, kto-
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rego wystepowanie mniej wigqcej pokrywa sig z zasiegiem iejszmanjozy
wisceralnej. Bada ona przenosicieli kretk6w — kleszcze, (Ornithodorus
verrucosus) — oraz ich naturalne rezerwuary, ktérymi sa jaszczurki
(Agama caucasica), lisy, szakale itd. Wyosobnione na $winkach mor-
skich szczepy kretkow znajdujg zastosowanie w leczemu chorych na
kile trzeciorzedowq (podobmie jak u nas malaria). Tyfus powrotny wy-
woluje dos¢ wysoka goraczke, a jego leczenie mnie przedstawia dzis pro-
blemu '(p-enicyli:na, streptomycyna, biomycyna). k

W Gruzji wystepuje rowmiez ancylostomiaza, szczegélnie wéréd lud-
noéci wiejskiej. W rejonach wschodnich nad Morzem Czarnym przewa-
‘za rodzaj Necator, a w zachodnich — Ancylostoma. Niemal na kazdym
kroku widzimy zréinicowanie zalezne od warunkéw $rodowiskowych,
mimo, ze kraj jest stosunkowo mieduzy. W klinicznym leczeniu chorych
zwraca sig przede wszystkim uwage na zlikwidowanie anemii. Wpierw
podaje sig¢ przez szereg dmi preparaty zelaza niekiedy lacznie z campo-
lonem (wyciag watroby), a dopiero péiniej prowadzi sig wlasciwe lecze-
nie za pomocg Carboneum tetrachloratum 3,0 ml (miarowo, a nie wago-
wo) w kapsutkach zelatynowych. Skutecznos¢ pojedynczej dawki dla
Necator wynosi 80%, a dla Ancylostoma — 50%. Jezeli po 10 dniach
badanie kontrolne jest dodatnie, leczenie powtarza sie.

Z innych helmintiaz do$¢ powszechne sg w Gruzji, podobnie jak
u mas, glisty, owsiki i wlosogtéowki. Do leczenia ascariasis uzywa sie tu
powszechnie Ol. chenopodii, ktoéry zawiera 65 — 70% askaridolu, a pro-
dukowany jest z krajowych surowcow w okolicy Batumi. Chory ma dzien
przed leczeniem nie przyjmuje ostrych pokarméw ani alkoholu. Nastep-
nego dnia spozywa lekkie $niadanie (herbate i bialy chleb), po czym
w 1,5 godz. p6ézniej dostaje Ol. chenopodii 1,0 — 1,5 ml lgcznie z OL. ricini
50,0 ml. Wedlug relacji réznych osoéb, z ktdrymi rozmawialem, jednora-
zowe podanie leku jest skuteczne w 90 — 96% przypadkéw, a 'wg ba-
dan Cecchladze (1953) nawet w 98,2Y%. Preparat dziata nie tyl-
ko na dojrzale glisty (jak santonina), lecz réwniez na formy miode. Jak
wida¢, kuracja taka jest bardzo wygodna i prawie mie posiada przeciw-
. wskazan, Sadze, ze warto by sie ta spfawq blizej zainteresowal ze
wzgledu na prowadzong u nas akcje ,P”. Jak wiemy, nie wszystkie
preparaty Ol chenopodii majg jednakowe wtasciwosci, a wigc mozliwe
jest, ze omawiany posiada najwlasciwszy odsetek askaridolu, W roz-
mowie z Ministrem Zdrowia Adzarskiej Republiki Autonomicznej, kto-
remu podlega fabryka wytwarzajaca Ol chenopodii, dowiedziatem sig,
ze byloby mozliwe zwiekszenie produkcji, gdyby istnialo konkretne za-
mowienie ze strony naszego Ministerstwa. v

Sposréd choréb wywotywanych przez pierwotniaki lambliaza mie jest
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zbyt czesta w Gr‘uzjf. Objawy kliniczne :dajle ona u dzieci, a u dorostych
tylko wyjatkowo i to przewaznie ze strony drég zdiciowych.

Opowiadano mi o interesujacej epidemii balantidiozy. W jednej wsi
wykryto az 90% zakazonych. Ciekawe, ze tylko u 5 byly objawy kli-
niczne i to u 3 wyhodowano ponadto z katu paleczki Flexnera. Leczenie
prowadzono jatrenem, osarsolem i biomycyna. Gdy usunieto zrédio za-
kazenia — nieodpowiednia wode do picia — niemal w pelni zlikwido- -
wano epidemie. Widzimy stad, ze Balantidium coli nie zawsze jest cho-
robotwércze u cztowieka i szerzy¢ sie moze nie tylko przez kontakt
z trzodg chlewmng. ‘ ‘

Zakazenia Entamoeba histolytica stwierdza si¢ w niektérych wsiach
do 20%. Sposréd zakazonych choruje jedynie maty odsetek (3 — 4%).
W podejrzanych przypadkach szeroko stosuje sie rektoskopig, ktéra
bardzo ulatwia rozpoznanie.

W omawianym, stosunkowo nieduiym Instytucie opublikowano juz
ponad 600 prac naukowych. Po wojnie ukazalo sie ich 280, Swiadczy to
dobitnie o duzej pracowitosci zespolu. Niestety, wydawnictwa tamtej-
sze byly dotad w ogdle mie znane w Polsce, a nieraz przynosza intere-
sujace spostrzezenia. W latach 1928 — 30 ukazywal sie Wiestnik Trop.
Mediciny, poiniej wydawano prace w postaci Sborniki Trudow, a od
r. 1948 wychodzi kwartalnik Biuletyn Instytutu w jezyku gruzinskim
lub rosyjskim, ale zawsze ze streszczeniami po rosyjsku. '

Najwazniejszym jednak dotychczas zagadnieniem parazytologicznym
byla malaria. Na obszarach Gruzji stwierdzano jg od najdawniejszych
czasow (Hippokrates, Herodot iinni). Powszechnie znane
byly okolice, szczegélnie doliny wiekszych rzek, gdzie chorowala nie-
mal cala ludno$¢, a poniewaz przewazala forma tropikalna §émiertelno§é
byla wysoka. Obcokrajowcy, odwiedzajagcy wybrzeza Morza Czarnego
od Batumi do Suchumi, nieraz pisali o masowo chorujgcej ludnos$ci.
Stojace tam garnizony wojsk carskich wymieralty w ciggu 2 — 3 lat.
Indeks $ledzionowy przekraczal czesto 60% ogdtu mieszkaricow. Totez
z uruchomieniem Instytutu miemal cala uwage skoncentrowano na to
zagadnienie. Utworzono 67 ‘stacji przeciwmalarycznych. Wszystkich
chorych rejestrowano, leczono i jeszcze przez diugi okres kontrolowano.
Prowadzono energiczna walke z anofelizmem. Rezultat jest juz wyraz-
ny. Malarig tropikalng zlikwidowano zupelnie, a trzeciaczke spotyka sie
jedynie bardzo rzadko. Odwiedzajac liczne stacje w Dolinie Atazanskiej
(zwanej dawniej ,doling $mierci” z powodu malarii), w Signagi, Hirsa,
Cinandali, Telawi oraz na wybrzezu morskim w Batumi, Kobuleti, Su-
chumi, Gudauta itd. stwierdzalem w rejestrach juz tylko pojedyncze
przypadki zachorowan. W zbiornikach wodnych, w rozlewiskach rzek,
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 sadzawkach parkowych itp. uwijaja sie masy matych rybek z rodz.
Gambusia — niezwykle zartocznych, kiére zjadaja miliony larw koma-
réw, Dzieki temu komary malezg teraz do rzadkosci.

Gambuzje sprowadzono do Zwigzku Radzieckiego w r. 1925, wlasnie
tu, do Gruzji (Ruchadze). Dzis rozpowszechniono je w republikach po-
tudniowych, a zasieg ich mnaturalnego rozwoju dochodzi az do Krasno-
daru. Niestety, w bardziej pélmocnych okolicach nie wytrzymuja zimy.

Zwiedzane stacje bardzo mi sie podobaly. Parazytolodzy pracujq
tam czesto z duzym zainteresowaniem badawczym. Przy niektérych sta-
cjach istnieja oddzialy helmintologiczne, a nawet izby dla dziennego
leczenia. W malej np. stacji w Gudauta oglgdatlem bardzo pomystowo
zorganjzowane muzeum parazytologiczne. Zebrano [tu liczne wkazy
z wlasnej praktyki i wiele materialow popularyzacyjno-propagando-
wych. '

Malariolodzy gruzinscy dumni sa z dokonanego dziela, wierza, Ze
juz w majblizszej przyszlosci malaria przestanie zupelnie istnie¢ na ich
terenie. Juz dzi$ dzieki ich pracy doliny $mierci zamienily sie w majbo-
gatsze tereny rolnicze, a na wybrzeze morskie zjezdzaja miliony ludzi
pracy z calego Zwiazku po zdrowie i odpoczynek. Z chwilg pelnej likwi-
dacji malarii musza sie zmieni¢ zainteresowania malariologéow-prakty-
kow. Juz obecnie przechodza oni szkolenie w helmintologii, a mawet
rozpoczynaja szeroko zakrojona akcje w tym kierunku. Nastepnym
etapem bedzie peilna likwidacja ancylostomiazy.

IIPOBJEMEI MEAUIIMHCKON IIAPA3UTOJOTIUM B I'PY3UMHCKOMN
PECIIYVBIUKE COBETCKOI'O COIO3A _

Ha ocxoBamum aMuHbLIX HaOmiofenmuit o6cyXKjaloTcA BKPaTHEe CaMbIe BarKHblE IPO-
6neMbl MeaMuMHCKOM mapasuTogorm B I'pysumckoit PecnyGamke. O6pamjaercA BHM-
MaHue Ha RanHuMyecKuis xaparTep [leHTpanbHoro MucTutryTa B TOaM3M, COOCTBEH-
HbIE TepaneBTHMYEeCKME METOXbI, 0YaroBoe BO3HMKaHMe MH(MAKIMMU M ITOYTHI TTIONHOE ykKe
JAUMKEMAALMM MAJApuM, KOTOPaA POHbIUE Ha 3TUX Tepputopuax Oblna OeacTBueM Ha-
ceJIeHUs.

TRE PROBLEMS OF MEDICAL PARASITOLOGY IN THE
GEORGIAN REPUBLIC OF THE SOVIET UNION

Basing on personal observations there are briefly discussed the most important
problems of medical parasitology in the Georgian Republic. There is given attention
to the clinical character of the Central Institute at Tbilisi, to its own therapeutical
methods, to the field infection foci and almost entire liquidation of malaria which was
formerly a plague to the inhabitants of this territory.



