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EKSPOZICIJA KLAONICKIH RADNIKA
INFEKCIJI LEPTOSPIRAMA

I. Zauarija i J. Favi$evac

Zavod i klinika za zarazne bolesti Veterinarskog fakulteta Sveulilista u Zagrebu i
Bolnica i katedra za zarazne bolesti w Zagrebu

(Primljeno 24. 1X. 1955.)

U vezi sa sluajem Weilove bolesti kod jednog mesara Zagrebatke
klaonice, koji je bio lije¢en u Bolnici za zarazne bolesti u Zagrebu,
i ¢ija je bolest u radnji detaljno prikazana, izvrSeno je anketiranje kod 89
drugih klaoni¢kih radnika te im je pregledana krv na antitijela za
leptospire. Od 89 radnika, krv kojih je pregledana na aglutinaciju-lizu
leptospira, 27 je pokazalo nize ili vi§e titre antitijela. Raspravlja se
o znalenju ovih pozitivnih titrova. Predlazu se neke opée profilakti¢ne
mjere za za$titu klaonickih radnika od leptospiroza. Usto se kratko
govori s jedne strane o ckspoziciji klaoni¢kih radnika leptospirama, a
s druge o proSirenosti Weilove bolesti kod nas i u nekim drugim
zemljama.

Kad smo i laboratorijski dokazali, da je S. B., mesar u Zagrebackoj
klaonici, bolovao od Weilove bolesti, zanimalo nas je, da 1i jo§ tkogod
od ¢lanova toga kolektiva boluje ili je ranije bolovao od leptospiroza.

Zbog klinitke i epidemioloske zanimljivosti najprije ¢emo prikazati
slutaj S. B., a zatim rezultat aglutinacije-lice kod 89 klaoni¢kih radnika
te dati smjernice profilakse leptospiroza u klaonici.

1. Prikaz jednog sluéaja Weilove bolesti

S. B. (povij. bolesti M. br. 1097/50), 48 godina, mesarski pomoénik iz Zagreba,
primljen je u Bolnicu za zarazne bolesti u Zagrebu 15. V. 1950. s uputnom dijagno-
zom: Typhus abdominalis?

Anamneza: 1924. god. prebolio malariju.

Sadasnja bolest polela je prije 8 dana sa zimnicom, vru¢inom, pospanoéu i klo-
nulo$éu, ali je usprkos tome radio sve do prije 3 dana. Tada je dobio groznicu i
vruéinu 89° C te je legao u krevet. Otad ima stalno vru¢inu izmedu 89-40° C, nepre-
stano ga boli glava te ruke i noge. Ka$lje i izbacuje bijeli ispljuvak. Apetita nema.
Vet 4 dana opstipiran. Uzimao tablete sulfatiazola.
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Status praesens: Dobro razvijen i uhranjen. Pri svijesti. Drzanje pasivno. Cija-
notitan, temperatura 39,20 C. Blefarokonjunktivitis. Na licu, trupu i gornjim ekstre-
mitetima makulozan, mjestimi¢no hemoragi¢an osip; na donjim ekstremitetima ga
ima manje. Jezik sivosmede oblozen, suh i ispucan. Plu¢a: difuzni bronhitis. Srce:
tonovi mukli, embriokardija. Dijaskopski: torakalni organi b. o. Arterije slabo pu-
njenc. Puls 120 u 1 min. Krvni tlak 100/70 mm Hg. Abdomen: b. o. Hepar i lien
se pipaju. Ekstremiteti b. o.

Urin: Alb. =+, urobilinogen 1:8, diazo —, $eter —, sediment: neito leukocita i gra-
nuliranih cilindara.

Krvna slika: L = 5.200; seg. 76%. neseg. 120, ly 12%. Kvalitativna krvna slika
b. 0. = SE 30 mm u 1h.

Urea u krvi 116 mg %o.

Nakon uzimanja krvi za kulture i inokulaciju zamorcadi (dr. O. Trausmiler)
zapotinje se zbog tetkog stanja jo$ 15. V. terapija penicilinom (svaka 3 sata 30.000

. 1. 1m.,).

Tok bolesti: Ve¢ iduéi dan, t. j. 16. V., temperatura pada krititki na normalu,
ali je stanje bolesnika jo§ uvijek te¥ko; arterije su slabo punjene, puls je ubrzan,
a krvni tlak nizak (RR 85/0 mm Hg). Daje se plazma i fizioloska otopina, te ana-
leptika i kardijaka. Pacijent je dalje stalno afebrilan, ali se njegovo stanje ni u
daljih nekoliko dana ne poboljSava; jezik je suh i obloZen, krvni tlak nizak, a na
pluénim bazama se ¢uju vlazni hropci. Naveter je pacijent delirantan i nemiran.
Iza 20. V. stanje sc poravlja, puls postaje puniji i sporiji, a krvni tlak se diZe (na
100/50 — 120/70 mm Hg), te se pacijent postepeno oporavlja i 6. VI. 1950. otpusta
iz bolnice.

Mikrobiolotke i serolotke pretrage u smislu tifusa i paratifusa te luesa bile su
negativne.

Nesto sporiji potetak bolesti, teSko opée stanje, makulozni osip, ble-
farokonjunktivitis, niski krvni tlak, promjene u urinu i visoka urea u
krvi govorili su nam u prilog kojeg od pjegavaca. U prilog pjegavcu su
nam mogli govoriti i neki simptomi (umjereno povisenje temperature)
kod zamor¥adi, na kojima je bio ulinjen biolo¥ki pokus. No brzi efekt
terapije penicilinom, koji je bio davan pacijentu zbog difuznog bronhi-
tisa i teSkog opéeg stanja kod nejasne dijagnoze, te stalno negativna
Weil-Felixova reakcija s razli¢itim tipovima B. proteusa (OX,y, OX,,
OXk) pokolebale su naSu prvotnu dijagnozu, pa smo poteli sumnjati
na leptospirozu, jer su prije spomenuti klini¢ki simptomi mogli govoriti
i u tome smislu. Stoga se kod kontrolnog pregleda bolesnika 16. VI.
uzima krv za aglutinaciju-lizu, pa ta pretraga razja¥njava dijagnozu
ovog klini¢ki prilino nejasnog slucaja.

Prikazani slutaj je interesantan ne samo zbog toga, to nam je zada-
vao dosta dijagnostitkih tetkoéa, nego i zbog toga, $to je to nal prvi
i pripada medu nafe rijetke slutajeve Weilove bolesti, te Sto smo
kod njega, kako se &ni, vidjeli brzi efekt terapije penicilinom. Kao
klini¢ki vaZan momenat napominjemo to, da pacijent nije imao mani-
festnog ikterusa (bilirubin u krvi nije bio odredivan) — kao $to ga nisu
imali ni nasi kasniji bolesnici od Weilove bolesti — koji bi nam mogao
pomoéi u klinitkoj dijagnozi.

Laboratorijska dijagnostika. Rezultat aglutinacije-lize prikazali smo u tablici 1.

Buduéi da se kod pacijenta u prvo vrijeme hospitalizacije sumnjalo na pjegavac. to
su i laboratorijske pretrage vriene u tome smjeru, a pretrage na leptospirozu tek od
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34. dana bolesti. Iz rezultata aglutinacije-lize moZemo zakljutiti, da se radilo o
leptospirozi uzrokovanoj sa L. icterohaemorrhagiac (L. icth.) Visoki titar sa L. grippo-
typhosa 157. dana bolesti ne bismo mogli uvjerljivo protumaditi.

Tablica 1 — Table 1
Rezultat aglutinacije-lize kod prikazanog slutaja Weilove bolesti
Results of agglutination-lysis reaction in the reported case of Weil's disease
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Biolo$ki pokus na zamoréadi. O. Trausmiler, vréeéi pretragu na pjegavac, inoku-
lirao je krvlju pacijenta S. B. 8. dana bolesti 2 zamorteta (br. 528 i 541). Zamortad
je reagirala poviienom temperaturom, ali nije uginula. Rezultat serolofke pretrage
na leptospirozu inokulirane zamoréadi prikazan je u tablici 2.

Tablica 2 ~ Table 2
Rezultat aglutinacije-lize serumom inokulirane zamoréadi
Results of agglutination-lysis reaction in two inoculated guinea-pigs
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Iz rezultata aglutinacije-lize s krvlju dva zamorleta proizlazi, da
su bili inficirani leptospirama. Titar aglutinacije-lize zamorceta br.
523 govori za infekciju s L. icth., dok je kod zamorceta br. 541 agluti-
nacija-liza jednaka s L. australis i L. icth. Zamorce br. 541 smo Zrtvo-
vali 71. dan poslije inokulacije krvi, ali u urinu i bubregu mikroskopski
nismo uspjeli dokazati leptospire. Na Korthoffovu hranili$tu nasadenom
materijalom iz bubrega nisu izrasle leptospire. Zamorce inokulirano
urinom zamordeta br. 541 ostalo je seroloSki i bakterioloski negativno.
Zamorte br. 523 ubili smo 106. dan poslije inokulacije. Mikroskopski
nismo uspjeli dokazati leptospira u urinu i bubregu. Histoloskom pre-
tragem srca i bubrega istoga zamorleta ustanovljeno je: »Myocarditis
perivascularis disseminata. Nephritis miliaris disseminata«.*

Moglo bi se posumnjati u to, da jo¥ 8. dan bolesti ima leptospira u krvi
pacijenta, jer s pojavom antitijela leptospire podinju nestajati iz krvi.
No to nestajanje je vjerojatno postepeno, te pored ostaloga vjerojatno
ovisno i o obranbenoj snazi makroorganizma odn. o tezini infekcije.
W. T. Tzoncheff i Lj. M. Telcharoff (1) su dokazali kasnu leptospire-
miju u 2. febrilnoj periodi kod Weilove bolesti. Stoga i kod slucaja S.
B. moZemo dopustiti, da se 8. dan bolesti doista nalazilo leptospira u
krvi i da je prema tome biologki pokus na zamoréadi imao svoju dija-
gnosticku vrijednost.

Tesko klinitko stanje pacijenta, koje odgovara Weilovoj bolesti, se-
rolodke pretrage krvi u rekonvalescenciji 1 bioloski pokus na zamor-
¢adi govore pouzdano, da se kod S. B. radilo o Weilovoj bolesti.

Epidemiolo$ki podaci. Poznato je, da su leptospiroze profesionalne
bolesti, pa mesari, odnosno klaonicki radnici pripadaju profesiji, koja
je izlozena infekciji leptospirama uopée pa i infekciji L. icth.

Klaoni¢ki radnici, u prvome redu mesari, mogu se inficirati u klaonici preko
$takora ili preko-¥ivotinja za klanje, ili izvan klaonice. U tome pogledu K. Wagener
(2) iznosi poutan sluéaj mesara, koji je od vlasnika klaonice sudbeno trazio odStetu
zbog Weilove bolesti, od koje je obolio. U toj klaonici je naime, u odjelu za svinje,
u kratko vrijeme oboljelo od Weilove bolesti 9 ljudi, od kojih je jedan i umro. Iz
klaonitkog dnevnika se vidi, da je u to vrijeme zaklano 6 svinja s ikterusom.
K. Wagener dajuéi sudsko mi$ljenje smatra, da u konkretnom sluéaju $takori nisu
mogli biti neposredni izvor Weilove bolesti mesara, a mesar se s vjerojatno$éu, koja
graniti sa sigurnosti zarazio pri klanju svinja ikterusom.

U nafem slutaju, s obzirom da su tek 34. dan poslije pocetka bolgsti
potele pretrage na leptospirozu, nije uspjelo retrogradno pouzdano rije-
%iti, da li se S. B. inficirao u klaonici ili izvan nje, da li preko Stakora,
kontaminirane sredine ili preko ¥ivotinja za klanje. No 3to se tice mjesta
infekcije, opravdana je pretpostavka infekcije u klaonici.

* Zavod za patolotku anatomiju Veterinarskog fakulteta SveudiliSta u Zagrebu.
Predstojnik: prof. dr. M. Martincic.
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11. Wetlova bolest kod nas i u svijetu

Kao $to je iz epidemiologije Weilove bolesti opéenito poznato, tovijek se moze
zaraziti L. icth. osim posredstvom $takora, i od pasa, svinja, a vjerojatno i drugih
zivotinja, ali je do danas glavni priznati izvor zaraze kozmopolitski glodavac §takor
selac Epimys norvegicus. Buduéi da je taj, za ¢ovjeka najva¥niji izvor zaraze Weilove
bolesti, radiren po cijelome svijetu, to je i Weilova bolest ustanovljena na svim kon-
tinentima i u svim drfavama, u kojima se vr$i suvremena laboratorijska dijagnostika
leptospiroza. Tako je i kod nas iz razlititih krajeva Jugoslavije od god. 1932. na
ovamo dokazano nekoliko pojedinatnih slutajeva i grupnih oboljenja od Weilove
bolesti [Anti¢, D. (8); Mikatié-Antunovié, S.” (4); Todorovié, K. i Bojovi¢, O. (5);
Tartaglia, P. (6); KarakaSevié, B. (7); Rankov, M. (8) i dr.], no iz Zagreba i okoline
nije bio objavljen nijedan slutaj. Istom nakon osnivanja Centra za leptospirozu
Jugoslavenske akademije u Zagrebu (1950) i intenzivnijeg rada na ispitivanju lepto-
spiroza u NR Hrvatskoj uspjeli smo dobiti i jasniju sliku o prodirenosti Weilove
bolesti kod nas. U tablici 8 dajemo podatke utvrdenih sluéajeva Weilove bolesti u
NR Hrvatskoj od 1950.-1953. i u svijetu prema pristupatnoj nam literaturi. Izneseni
podaci imaju samo relativnu vrijednost prvo zbog toga, jer ne predstavljaju sve po-
stoje¢e podatke, a za Japan nema odredenog broja, i drugo, §to se u mnogim ze-
mljama samo djelomitno otkrivaju slulajevi leptospiroza pa tako i Weilove bolesti.

mnogima nema podataka o tom oboljenju, iako bi se opravdano moglo pretposta-
viti, da se i u njima pojavljuje.

U Hrvatskoj je ulestalost Weilove bolesti prema ostalim leptospirozama neznatna,
pa iznosi za navedeno razdoblje (1950-1953) otprilike samo oko 2,3% od ukupnog
broja utvrdenih leptospiroza.

111. Seroloske pretrage na leptospirozu kod radnika zagrebalke klaonice

Pri uzimanju krvi za serolosku pretragu kod 89 radnika, koji rade pri
klanju, u crevari, kod vadenja Zlijezda ili u stajama, uzimali smo
anamnezu u smislu glavnih i karakteristiénih klini¢kih simptoma za
leptospirozna oboljenja, ali nismo mogli iz anamneze doznati, da bi ije-
dan od njih bolovao od bolesti, koja bi odgovarala leptospirozi: Tri
radnika su izjavila, da su u tekuoj godini preboljeli gripu, ali su sva
tri bila seroloski negativna na leptospirozu, Od 89 pretra¥enih seruma
radnika na leptospirozu 62 su dala negativan rezultat aglutinacije-lize
u razrjedenju 1:100 sa 13 tipova leptospira (L. grippotyphosa, sejroe,
australis, pomona, autumnalis, canicola, icth., mitis Johnson, saxkoebing,
bataviae, ballum, hebdomadis i salinem), a 27 (30,3%) pozitivan rezul-
tat, i ovako: 19 u titru 1:100 sa po jednim ili viSe tipova leptospira,
2 u titru 1:500 s tipom L. icth., odnosno L. Rind-Bern; 5 u titru 1:1000
po 2 s tipom L. grtph. odn. L. mitis i 1 s L. pomona; 1 u titru 1:4000
s L. pomona.

Na osnovu rezultata aglutinacije-lize mogli bismo zakljuditi, da je
vjerojatno barem jedan namjedtenik bio inficiran u nedavnoj proflosti
s L. pomona, a ostali nekad ranije vjerojatno razlititim tipovima lepto-
spira.

Pozitivne slutajeve (27) s rezidualnim antitijelima protiv leptospira
moZemo oznaliti kao anamnesti¢ki pozitivne na leptospirozu, Uspore-
dimo li postotak namjetenika zagrebatke klaonice koji su pozitivno
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Tablica 3 — Table 3

Djelomiéni pregled ulestalosti Weilove bolesti
Some data on the incidence of Weil's disease

Broj
slutajeva
Weilove 3 .
Drzava bolesti Godina Prema podacima
State Number Year Authors
of cases
of Weil’s
disease
1. Zaharij bljavljeni
NR Hrvatska . . . . . . . 18 1950-1953 pod:Ci”éJZnE?;°Z; fiaton
P. R. Croatia: s v » + » spirozu Zgh)
Italija (sjeverna) . ... 49 1987-1941 | P. Mino (9)
Italy (Northern) . .. ..
Svicarska — Switzerland 37 1044-1948 | E. Wiesmann (10)
Njematka — Germany . 789 1939-1944 | J. Kathe (cit.) (11)
Njematka (Liibek) . . . 18 1948-1951 | W. Strobel (12)
Germany (Libek) . . . .
Francuska — France . . 263 1924-1938 | W. Strobel (12)
FArancuska (pmasur;e l?a- J. Boyer, L. Corre-Hust,
riza — France (Region M. Tissier i H. Sapin-
of Patis) w v wiw v owiimow s 164 1943-1951 Jalustre (18) .
Belgija — Belgium . . . 10 1948 }]{e nv‘(llc)"’sseus i G Stij-
Nizozemska - Holland 808 1929-1937 J. Kathe (cit.) (11)
Danska — Danmark . . . 254 1984-1948 C. Borg-Petersen (15)
Cehoslovatka . . . . . .. 146 1929-1943 0. Jirovec (16)
Czechoslovakia . . . . . .
Bugarska — Bulgaria . . 56 1944 H. Ostertag (17)
Spanija — Spain . . . . . 2 1948 A. Abellan Ayala (18)
Engleska — England . . 248 1924-1938 | J. Kathe (cit) (11)
_ ) J. C. Broom 1 J. M.
Engleska : England . . 195 1940-1946 Alston (19)
Engleska i Wales . . . . 465 ? J. C. Broom (20)
England and Wales . .
Skotska (Sjeveroistolna) . Smith (21
Scotland (North-East) . 214 1934-1948 | J @
Australija — Australia . 30 1934 J. G. Drew (22)
Chochin-Chine ... .. 8 1935 P. Rousset (28)
USA ... 222 do 1949 J. Kathe (cit.) (11)
na tisuée godi$nje 2
Japan . ... several thousands yearly T Eaile et (0
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reagirali (30,3%), s postotkom osoba, koje su u okolini leptospiroznih
bolesnika (iskljucivo na selu) pozitivno reagirale (54%) (I. Zaharija i
J. FaliSevac) (24), tada proizlazi, da je ekspozicija radnika u zagrebat-
koj klaonici infekciji leptospirama znatno manja negoli seljaka u Hr-
vatskoj u krajevima, u kojima se pojavljuju manifestni oblici lepto-
SP’IrOZa.

Sada treba odgovoriti na pitanje, da 1i treba poduzeti kakve posecbne
zadtitne mjere radi spretavanija infekcije radnika leptospirama u kla-
onicama, u kojima se kolju klinitki zdrave zZivotinje. Rezultat ispitiva-
nja u zagrebackoj klaonici nije toliko alarmantan, s obzirom na &inje-
nicu, da anamnesti¢ki nismo uspjeli uéi u trag manifestnoj leptospirozi
niti kod serolo$ki pozitivnih radnika, a pretpostavimo li moguénost
supklini¢kih infekcija leptospirama, tada 30,3%0 radnika s pozitivnom
reakcijom moZe znatiti ¢ak neko stjecanje otpornosti prema leptospirozi.
Buduéi da se jo§ uvijek ne otkrivaju svi slucajevi leptospiroze, a labo-
ratorijska dijagnostika leptospiroza zapotela je u Hrvatskoj tek god.
1950., to se objektivno ne mo¥e utvrditi, da li pozitivni niski titar 1:100
predstavlja veé¢ smanjeni titar poslije stare manifestne ili supklinitke
leptospiroze. Da bi se moglo realno odgovoriti na izlozenost klaonitkih
radnika leptospirozama, trebalo bi osim prve orijentacione pretrage
vriiti seroloSke pretrage svih namjeStenika barem jednom godisnje ne-
koliko godina. Razumljivo je, da je teSko ostvariti te pretrage, jer zdravi
radnici otklanjaju takve zahvate, pa smo imali prili¢no teskoéa i kod
jednokratne pretrage.

Smatramo, da su jale izlo¥eni infekciji leptospirama radnici u t. zv.
kontumacionim klaonicama, t. j- u takvim klaonicama ili klaonitkim
odjelima, u kojima se vr klanje iz nuzde. U Bolnici za zarazne bolesti
imali smo etiri leptospirozna bolesnika iz jedne tvornice suhomesnate
robe iz okoline Zagreba. Interesantno je, da je inale iz tog manjeg po-
gona u okolini Zagreba oboljelo viie ljudi od leptospiroza negoli u ve-
¢emu pogonu u Zagrebu. Tu, na prvi pogled protivrjetnost lako éemo
protumaciti opéim higijenskim uvjetima, koji su znatno nepovoljniji u
spomenutoj klaonici u pokrajini negoli u zagrebackoj. Ova razlika u
ucestalosti oboljenja daje nam donekle ; putokaz za profilaksu lepto-
spiroza kod klaoni¢kih radn’ka. Smatramo, da iz profilakti¢kih razloga
s obzirom na infekciju leptospirama u redovnom klaonitkom pogonu
treba: 1. klati samo klini¢ki zdrave Zivotinje, 2. vrditi kontinuiranu de-
ratizaciju, 3. odrZavati primjerenu &stoéu, 4. mesare i druge radnike
poutiti, kako ée skidati mokraéni mjehur, a da se ne onetiste mokracom.
D. Pellegrini (25) navodi samo opcenito, da se u svakom slutaiu moraju
poduzeti narotite zadtitne mjere, kako bi se sprijetile infekcije osoba
uposlenih kod klanja za vrijeme obrade zaklanih Zivotinja, iako stati-
sticki podaci, pokazuju, da takve infekcije leptospirama u klaonicama
nisu vrlo Ceste.
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10. Zakljucak

1. Utvrden je teski, anikteri¢ni slucaj Weilove bolesti kod jednog
mesara u zagrebatkoj klaonici, koji se inficirao L. icterohaemorrhagiae
vjerojatno na radnome mjestu.

2. Procenat Weilove bolesti prema ostalim utvrdenim leptospirozama
u NR Hrvatskoj u razdoblju 1950.-1953. iznosi 2,3%b.

3. Od 89 serolodki pretraZenih radnika zagrebatke klaonice kod 27
(30,3%) utvrdena su rezidualna antitijela (aglutinini-lizini) za anti-
gene leptospira preteZno u nizem titru.

4. Jednokratna serolotka pretraga na leptospirozu klacnickih radnika
daje samo grubu orijentaciju o izloyenosti infekciji leptospirama, a za
realno poznavanje te izloZenosti trebalo bi viSe godina sustavno pre-
gledavati iste radnike, jer se iz jednokratne pretrage ne moze objektivno
dokazati, da li se kod serolotki pozitivnih radnika radi o davno pre-
boljeloj manifestnoj ili o supklinitkoj leptospirozi.

5. Utestalost leptospiroza kod klaonickih radnika ovisna je: 1. o opéim
higijenskih prilikama u klaonici i 2. o tome, da li se kolju samo kli-
nidk; zdrave Sivotinje (Sto je pravilo) ili se vrsi 1 klanje iz nuZzde.

6. Ma da je prema nasim podacima i navodima literature ustanovljen
razmjerno malen broj Kklinick; manifestnih slutajeva leptospiroza kod
Klaonitkih radnika, treba za zadtitu klaonickih radnika od infekcije lepto-
spirama poduzeti narotite mjere kao: 1. kontinuiranu deratizaciju u
klaonicama, 2. odr¥avati primjernu tistocu, 3. strogo se pridrzavati pra-
vila, da se kolju samo klini¢ki zdrave Zivotinje i 4. uklanjati mokraéni
mjehur tako, da mesari ne dodu u dodir s urinom zaklanih Zivotinja,
u kojemu se mogu nalaziti leptospire.
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Summary

EXPOSURE OF SLAUGHTER-HOUSE-WORKERS
TO INFECTION WITH LEPTOSPIRAE

A serologically proved case of Weil’s disease with severe symptoms and a typhus-
like rash is reported. The patient was a butcher employed in the Zagreb Slaughter-
House and was treated in the Fever Hospital, Zagreb (Head Prof. Dr. F. Mihaljevi¢).

The history of any previous leptospirosis and sera for the agglutination-lysis
reaction were taken from the other 89 workers of the same slaughter-house.

None of the 89 persons had a history of a previous leptospirosis-like disease, but
in 27 (80%) of them residual antibodies (agglutinations-lysins) for leptospiral anti-
gens, ranging from 1:100 to 1:4000, mostly in lower titres, were found. The per-
centage of persons with positive reactions was lower than the percentage of the
peasants in an arca where leptospirosis was common. This was 54 percent as reported
in a previous paper.

The meaning of these positive titres is discussed. A single serological exa-
mination for leptospiroses gives only rough information on exposure to leptospiral
infection; for an exact inquiry repeated examination of the workers during several
years would be necessary. From the single examination made it is not possible to
say whether a positive titre means previous disease or subclinical infection.

The incidence of leptospiroses in slaughter-house-workers has been discussed and
the frequency of Weil's disease in P. R. Croatia and in some other countries has
been shown in Table 3.

Although leptospiroses are common in Croatia leptospirosis due to L. ictero-
haemorrhagiae, mostly the anicteric form, is rare, and had accounted for only 2.3%
of all our casses of leptospiroses between 1950-1953.

The incidence of leptospiroses in a smaller slaughter-house near Zagreb, with
poorer hygienic conditions, was more frequent than in the Zagreb Slaughter-House
where the reported case occurred.

Suggested outlines of methods for the prevention of leptospiroses in slaughter-
house-workers are as follows: continued rat destruction; cleanliness; killing healthy
animals only; removing the urinary bladder in such a way that workers cannot
become contaminated with urine.
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