
ZBIGNIEW KOZAR 

ZAGADNIENIA PARAZYTOLOGII LEKARSKIEJ 
W REPUBLICE GRUZIŃSKIEJ ZSRR 

Dwutygodniowy poby;t (25.5 - 8.6.1955) w Gruzińskiej Republice 
Związkowej pozwolił mi na pobteż:ne zorientowanie się w miejscowej 
problematyce parazytologicznej oraz organizacji tych zagadnień. Są one 
wprawdzie częściowo odmie:DIIle aniż.eli w naszych warunkach geogra.­
ficznych, tym niemniej mogą zalinteresować polski,ch parazytologów. 
Najbardziej cenną w mej podróży ,była możność zwiedz.enia nie .tylko 
centralnego Insty,tutu w Tbilisi, lecz ·również lkznych stacji przeciw­
epideIIllicznych i przeciwmalaryczny,ch, poznania warUIIlków i metod 
pracy ,terenowej oraz ,obejrzenia charak.tery;stycz.nych ognisk natmal­
ńych niektórych chorób z,akażnych. 

Gruzja, kraj stosunkowo mały (76 400 km2), posiada nadzwyczaj pięk­
ny i bardzo urozmakony krajobraz, przeważnie górzysty. Ciągnące się 
na półlnocy od Morz.a C~arnego do Kaspijskiego pasmo Wysokiego Kau­
kazu, Kaukaz Mały na południu oraz linne łańcuchy górskie przecinają­
ce kraj w poprzek stwaraają swoiste dla różnych terenów warunki. geo­
}climatyczne, które znajdują swój wyraz nie ,tylko w krajobrazie, flmze, 
faunie i rolnktwie, lecz równi,eż w utrzymywaniu się i sz.erzeniu ,chorób. 
Gorący podtrop,ikalny kl,imat sprzyja także iilnwazj,om u nas nie ,spoty­
kanym. To.też parazy.tologia łączy się tu do pewnego stopnia z pojęciem 
chorób tropi•kainych. 

W stolicy Repub.liki, w Tbilisi, znajduje się Instytut Malarii i Parn­
zyt·olog,i,i Lekarskiiej Ministerstwa Zdrowia (ul. Prospek,t Plechano­
wa, 139). Powstał on w początkowym okresie władzy radzieckiej, jeszcze 

_ w r. 1921, jako Republikańska Sta,cja Przedwmalarycz:na, która 
w r. 1924 przeksztakiła się w naukowo-badawczy Insty;tut , Chorgb Tro­
pikalnych, a od r. 1940 nosi ·obecną nazwę. Organi~ator i pierwszy dy­
rektor Imtytutu prof. W ;i -r ,s o ł a d ż e zmarł w r. 1930, po nim 
przejął kierowndctwó prof. K a n d e.ł a k 1i, a od r. 1944 - prof. 
G. M. M ,a r u a s z w 1i 1 i. 
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Zapoznajmy się 1I1a wstępie z samym Instytutem, w którym obecnie 
zatrudnionych jest 77 osób, w .tym 25 pria:cowników naulwwych. Znaj­
dujemy ,tam oddział ,epidemiologiczny, opracowujący swoiste dla terenu 
metody walki ~ ,chorobami tropikalnymi, główDJte iinwa·zyjnymi -
w myśl naukti. Pa wł o ws k [ e go. Ki,eruje nim kand. n. med. 
S. S. Ab u ł 1a d z e. Oddział entomologiiczny (kier. dr n. biol. G. J. 
K a n c z i a w e 1 1 i) prow:ad.zi badania :nad btologią, elmlog,ią 1i feno- • 
logią przenosidel:i (komary, muchy, moskiiity, itd.), a niekiedy sam orga­
nizuje ,i prowadzi ak,cję w tereni,e. Oddzi,ałem helmint•ologkznym zawia­
duje kand. n . . med. G. N. Go r da dz e, a oddz~ałem pr-otoz,oologicz­
nym - kand. cr1. med. M. W. Ce c ,c h ł ad.z e. Spotykamy prze­
ważnie wychowanków Instytutu, ludzi młodych, ale 1z,ato pełny,ch zapału 

. i energii. -

Głównie jednak uwagę konoentruje się wokół pią,tego oddziału kli­
nicznego (iliczą,ce,go 50 łóżek) ,i to wł,aśni,e jest swoi-stą oechą Instytutu. 
Wszyscy lekarze, pracownicy różnych oddziałów l!nstytutu, a więc pro­
tozoologii, helmintologlii i entomologii ,część swego ,czasu poświęcają 
zag,adni•enio!ll kLin,kznym. Każdy ma pod •opieką przynajmniej jednego 
czy dwóch pacjentów, każdy interesuje się cało.kszt,ałtem choroby, 
a więc nie ty,lko diagnostyką, kliniką i leczen1iem, ale i epidemiologią. 
Organizacja ,taka daje św,ietne wyszkoleniie ,i nie poz.wala na oderwanie 
się od ogólnych zagadnień lekarskich, oo obserwuje, się niekiedy w in­
nych instytucjach. Poza tym istnieją tu ws,pani,ałe możliwoś,ci dl.a pro­
wadzenia wnikliwy,ch obserwacj,i nad patogenną mlą pasożytów oraz 
nad poszukiwaniem różnych metod skutecznej terapii. Wydaje mi się, 

ż.e czynnik ,ten winniśmy do pewnego stopni.a uwzględnić w organiz,acji 
naszego przyszłego Instytutu P<;1razyto,logkzne,go PAN. Współpraca 

z kLin.,ikami, jak wieniy, nie zawsze daje dobre wynik!i. 

W omawianym oddziale widziałem kilku chorych na 1lejszmaniozę. 

Jej postać wisceralna szerzy się jeszcze na wschodnich terenach Gru­
·zji. Na zadl!od.nich natomiast spotyka się j,edynie nieHczne zachorowa­
nia na formę skórną. Prze1nosicielami pierwszej są Phlebotomus chinensis 
i P. kandelaki, a drug,iej - P. caucasicus, P. sergenti i P. papatasii. 
Epidemiologię i kliniczne ,cechy choroby sz,czegółowo opracował prof. 
M a r u a .s z w i 1 i w swej 1obszernej pracy dyselita,cyjnej na stopi,eń 
dr [l. med., która znajduje się obecnie w druku. Opano,wa1nie choroby 
jest trudne, ho wśród zwierząt ,istnieją naturalne rnzerwuary. Prawdo~ 
podobnie odgrywają tu rolę szakale. Ł a t y s z c z e w dowiódł ,tego 
w SredDJi,ej Azji 

Kierownik oddziału klinkznego, kand. n. med. T. K. Z ord a n i a -
R a p a w a, interesuj,e się głównie kaukaskim dur•em powrotnym, któ-
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rego występowanie mniej więcej pokrywa się z zasięgiem lejszmaniozy 
wisceralnej. Bada ona pr2enosi.c;:ieli krętków - lcle~zc:ze, (Oi:nHhodorus 
yerrucos~s) - oraz ich naturalne l'ezerwuary, k.tórymi rSą jaszcz~uki 
(Agama caucasica), lisy, szakale dtd. Wy,osobn:ione na świnkach rrtor­
skkh szczepy krętków "znajdują zastosowanie w leczen~u -ch-oryd?, na 
kiłę trzeciorzędową (podobnie jak u nas malaria). Tyfus powmtny, wy~ 
wołuje ,dość wysi<?ką gorączkę, a jego leczenie nie prz,edstawia dziś _pro~ 
blemu (peni,cylina, streptomy,cyiila, biomycymia). 

I • 

W Gruzji- występuje róWllllież a:ncylostomiaza, szczególnie w,śród lud-
nośoi w1iejskiej. W rejonach wschodnich nad Morz,em Czarnym przewa­
ża rodzaj Necator, a w zachodnich - Ancylostoma. N4,emal na każdym 
· k.r~ku widzimy zróżnicowanie zależne od w-amnków środowiskowych, 
inimo, że kraj jest st,osunkowo nieduży. W kliinkznym leczeniu chorych 
zwraca się przede wszystkim uwagę na zlikwidowanie ainetnti. Wpierw .. 
podaje się prz,ez szere-g dni preparaty żelaza niekiedy łącznie z -campo-
lonem (wydąg wątroiby), a dopiero później prowadzi się właściwe lecze­
nie za pomocą Carboneum tetrachloratum 3,0 ml (miarowo, a nie wago­
wo) w kapsułkach żela.tytil!owych. Skuteczność pojedynczej dawki · dla 
Necator wynosi 80%, a dla Ancylosloma - 50%. Jeż-eli po 10 dniach 
badani,e kont.rolne jest dodat!Ilie, ,leczenie powtarza się. 

Z :innych helmintiaz dość powszechne są w . Gruzji, podobnie jak 
u nas, glisty, owsiki i włosogłówki. Do leczenia ascariasis używa się tu 
powsz,echnie Ol. chenopodii, który :zawiera 65 - 70% askaridoJu, a pro- . 
dukowany jest z krajowych surowców w okolicy Batumi. Chory llla dzień 
przed leczE!!Il!iem nie przyjmuje ostrych pokarmów ani alkoholu. Następ­
nego dnia spożywa lekkie ś1niadainie (herbatę i biały -chieb), po czym 
w 1,5 godz. późllliej dostaje Ol. chenopodii 1,0 - 1,5 ml łąc:mie z ÓJ. ricini 
50,0 ml. Według relacji różny,ch osób, z którymi rozmawiałem, jedno.ra­
zowe podani,e -leku jest .skuteczne w 90 - 96 % przypadków, a ·wg ba­
dań C e c c h ł a d z e (1953) nawet w 98,'2·%. Preparat działa nie tyl­
:kJo na dojrzałe glisty (jak sant·o:nina), le-cz również illa formy młode. Jak 
widać, kura,cja taka jest }:>ardz.o wygodna .i prawie nie posiada przedw­
wskazań. Sądzę, że warto by się tą sprawą bliżej zai~;teresowa~ ze 
wzgJędu na prowadzoną u nas akcję „P". Jak wiemy, :nie wszystkie 
preparaty OJ. chenopodii mają jednakowe właśai.wości, a więc możliwe 
jest, że omawiany posiada najwłaściwszy odset,ek askaridolu. W roz­
mowie z Ministrem Zdrowia Adżarskiej Republik.i Autonomicznej, któ­
remu podlega fabryka wytwarzają,ca 01. chenopodii, dow,iedziałem się, 
że byłoby możliwe zwiększenie produkcji, gdyby istniało konkretne za­
mówieni,e ze strony naszego Ministerstw.a. 

Spośród chorób wywoływanych prze·z pierwotniaki lamblia.za !I]ie jest 
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zbyt częsta w Gruzji. Objawy kl1iniczne 'daj_e ona u dzieci, a u dorosłych 
tylklO wyjątkowo i to przeważnie z,e strony dróg żółciowych. 

Opowiadano mi o interesującej epidemm. balantidiozy. W jednej wsf 
wyk:ry,to aż 90% ·zak.a:ionych. Ciekawe, że tylko u 5 były objawy kli­
niczne i tq u 3 wyhodowano ponadto z kału pałeczki Flexnera. Leczenie 
Jlfowadzono jatrenem, osarsolem i Jbi,omycyną. Gdy usunięto źródło za­
każenia - nieodpowiednią wodę do picia - niemal w pełni zlikwido- . 
wano epidemię. Wddzimy stąd, że Balantidium coli nie zawsze Jest cho­
robotwórcze u człowieka i .szerzyć się moż,e nie tylko przez kontakt 
z trzodą ,chl,eWIIlą. 

Zakażenia Entamoeba histolytica stwierdza się w niektórych wsiach 
do 20 % . Spośród zakażonych choruje j,edy,n.ie mały odsetek (3 - ~ % ). 
W podej,rzapy,ch przypadkach szel'oko stosuje się rektoskopię, która 
bardzo ułatwia rozpoznanie. 

W omawianym., stosunlwwo :ni,ed.użym Instytucie opubH:kowano już 
ponad 600 prac naukowych. Po wojnie ukazało się ich 280. Swiadczy to 
dobitnie o dużej pracowitości zespołu. Niestety, wydawnictwa tamtej­
sze były dotąd w ogóle nie mane w Polsce, a :nieraz przynoszą mtere­
sują,ce spostrzeżenia. W latach 1928 - 30 ukazywał ,się Wiestnik Trop. 
Mediciny, później wydawano prace w postad Sborniki Trudow, a od 
r. 1948 wychodzi kwartalnik Biuletyn Instytutu w Języku gruzińskim 
lub rosyjskim, ale zawsze ze streszczeni-ami ;po rosyjsku. 

Najważni,ejszym Jednak dotychczas zagadnien,i,em pa,razyt•ologicznym 
była malar,ia. Na ,obszaraich Gruzji stwierdzano ją od :najdawniejszych 
czasów (H i 1p po kr at e s, H e r od o t i inni). Powszechnie znane 
były okolice, szczegól!D.ie doliny większy,ch rzek, gdzie chorowała nie-
mal cała ludność, a ponieważ przeważała forma .tropikalna śmierte1ność 
była wysoka. ·obcokrajowcy, odwiedzający wyb.rz,eża Morza C:zamego 
od Batumi do Suchumi, nieraz pisali o masowo chorującej ludności. 

Stojące ;tam garnizony wojsk cars.kJich wymierały w ciągu 2 - 3 lat. 
Indeks śledzionowy przekraczał często 60% ogółu mieszkańców. Toteż 
z uruchomieniem instytutu niemal całą uwagę skonceintrowa1I10 na to 
zagadnienie. Utworzono 67 · stacji: przeciwmalary,cz:ny,ch. Wszystkich 
chorych r.ej,estrowano, l,eczono i jeszcz,e przez dług,i Qkres .kontrolowano. 
Prowadzono energiczną walkę z ainofelizmem. Rezu1tat jest już wyraź­
ny. Malarię .tropikalną zlikwidowc1JI1JO zupełm.ie, a ,trzeciaczkę spotyka się 
jedynie bardzo rzadko. Odwi,edzając liczne stacj,e w Dolill!i.e Ałazańskiej 
(zwanej dawniej „dol,i111ą śmterci" z powodu malari,i),, w SiQIIlagi, Hirsa, 
OinandaU, T,eławi oraz na wybrzeżu morsk,im w Batumi, Kobuleti, Su­
chumi, Gudauta itd. stwierdz.ałem w rejestrach już tylko pojedyncze 
przypadki zachorowań. W zbiornikach wodnych, w rozlewiskach -rzek, 
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sadzawkach pa,rkowych itp. uwijają się masy małych rybek z rodz. 
Gambusia - niezwykle żarłocznych, które zjadają miliio!lly larw koma­
rów. D~ęki temu komary !llaJeżą teraz do rzadkości. 

Gambuzje sprowadzono do Związku Rad:zieok~ego w r. 1925, właśni,e 
tu, do Gruzji (Ruchadze). Dziś rozpowszechniono je w republ~kach po­
łudniowy,ch, a zasięg i<:h naturalnego ro.zwoju doch~i aż do KraSIIlo­
daru. Niest,ety, w bardziej północny,ch okolicach nie wy;trzymują zimy. 

ZWli.edzane ,sta,cje ba,rdzo mi się podobały. Parazytolodzy pTacują 

tam często z dużym zainteresowaniem badawczym. Przy :niektórych sta­
cjach istnieją oddziały helmintologkzne, a nawet i:z,by dla dziennego 
lecżen:ia; W małej np. stacji w Gudauta oglądałem ba-rdzo pomysłowo 
z.organizowaine muzeum parazy;tologiczlile. Zebr,ano /tu Ji,cz:ne 1okazy 
z wła,snej prak;tyki ,i wiele materiałów popularyzacyjno-propagando­
wych. 

Mal~riolodzy gruzińscy dumni są z dokonanego dzieła, wierzą, że 
już w najbMższej przyszłości malaria przestanie .zupełlilie :istnieć na i.eh 
terenie. Już dziś dziięki ich prncy doliny śmierci zamieniły się ,w IIlajbo­
gatsze te:re:ny rolnicze, a !Ila wybrz.eże morskie zjeżdżają miliony Judzi 
pracy z całego Związku ,po zdrowie d odpoczynek. Z chwilą pełnej likwi­
dacji maJarii muszą się zmi:enić zainteresowania malariologów-prakty­
ków. Już obecnie przechodzą :oni szkofonie w helmintologi,i, a !Ilawet 
rozpoczynają .szeroko zakTOjoną akcję w tym klierunku. Następnym 
etapem będzie pełna likwidaieja· ancylostomiazy. 

IlPOB.IlEMhI ME,ZJ;J,Ul;J1HCKO:A: IlAP A3J1TO.IlOTJ1J1 B TPY3J1HCKOR 
PECil'YBJIJ1KE COBETCKoro COI03A 

Ha OCHOBaHID1 JU1'1Hb!X Ha6JIIOAeHHH o6cyJKAa!OTCH BKpaTt~e C8Mble BUJKHbie npo-

6JieMbI MeAH[IHHCKOtł napa3HTOJIOrHH B I'py3HHCKOtł Pecny6JIHKe. O6paxqaeTCJI BHH­

M8HHe Ha KJIHHH'ieCKHtł xapaKTep UeHTpaJibHOro J1HCTHTyTa B T6JIH3H, co6CTBeH­

Hbie TepaneBTH'ieCKHe MeTOAbI, O'łaroBoe B03HHKaHHe HH(peKqHH H . IlO'iTbl IlOJIHOe yJKe 

JIMKBHAaqH11 MaJIJIPHH, KOTOP8H POHbWe Ha 3THX TeppHTOPHHX 6bIJia 6eACTBHeM Ha­

ceJieHHH. 

TRE ·PROBLBMS, OF MBDICAL PARASl'TOLOGY !IN T,HE 
GEORGIAN REPUBlJI'C O:F TIIE SOV1I<ET UNION 

,Basing on pexsonal ohservations :thexe are briefly · discussed the most impo1rtant 
problem,s of medkal parasitology in the Georgian Republic. Their•e i~ given attention 
,to the olinical chaxacter of the Central Institute at TbHisi, ,to its, own the:rapeutical 
methods, ,to the field irufection f,oci and aLmOSlt entiae liquida:tion of mala:riia which was 
formerly a plague to the inhabi,tants of thi,s territory. 


