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Profilaktyka gruilicy niemowlat z punktu widzenia
higieny spolecznej

Prophylaxis of Infant Tuberculosis
(from the point of view of social hygiene)

Wielkie znaczenie walki z gruZlica jest juz obecnie zrozumiane
i docenione nie tylko przez lekarzy i czynniki powolane do ochrony
zdrowia ludzkiego, lecz rowniez i przez ogét ludnosci we wszystkich
krajach cywilizowanych.

Od korica XIX wieku prowadzone sg intesywne i planowe prace
w zwalczaniu tej kleski spolecznej. Pewne pozytywne wyniki osiagniete
w tej dziedzinie, zaréwno lecznicze jak i zapobiegawcze, nie pozwalaja
w Zadnym razie na zmniejszenie intensywnosci tej walki ze wzgledu na
powszechnos$¢ niebezpieczenstwa zakazenia gruZliczego i na wiele czyn-
nikéw, powodujacych okresowo zwiekszona podatnos$é¢ ludnosci (calej
lub jej grup) na schorzenia gruzlicze.

U nas w Polsce, mamy jeszcze dotychczas zagrozenie gruzlica
znaczne i umieralno$¢ na gruilice bardzo wysoka (okolo 150 na
100.000 mieszkancow w 1947 r.).

Ogrom prac, jaki wlozyli uczeni, lekarze i dzialacze spoleczni calego
$wiata w sprawe szukania najbardziej skutecznych drég walki z gruilica,
nie moie powstrzymaé dalszych wysilkéw w zbieraniu materiatu lub
ustalaniu metod, ktére moglyby rozszerzyé, skoordynowac i utrwali¢ waz-
niejsze kierunki prac na poszczegdinych odcinkach walki z gruZlica, czy
to w zakresie badan biologicznych, czy tez lecznictwa klinicznego lub
profilaktyki spolecznej.

Przekonanie to sklonilo mnie do rozwazenia w niniejszej pracy jed-
nego z zagadnienn walki z gruZlicg, mianowicie zapobiegania gruzlicy nie-
mowlat z punktu widzenia higieny spolecznej z uwagi na to, ze zagad-
nienie to wymaga specjainego ujecia spolecznego i odrebnego systemu
badan oraz prac zapobiegawczych.
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I. Znaczenie walki z gruzlica niemowlat

W ramach ogdlnych zagadnienia zwalczania gruilicy, jedno z waz-

niejszych miejsc zajmuje sprawa gruzlicy niemowlat.

Nastepujgce wzgledy higieniczne i spoteczne nadajg sprawie zapo-

biegania gruZlicy niemowlat specjalne znaczenie:

1) zalezno$¢ od wplywow konstytucjonalnych.

2) zwiekszone zagroienie zakaienia gruZlica niemowlecia zwlaszcza
w srodowiskach gruZliczych, przy zmniejszonej odpornosci.

3) ciezki przebieg gruilicy u niemowlat (Meningitis tbc, Tbc milliaris,
Tbe intestinum i in.} z wysokim odsetkiem $miertelnosci.

4) Scisly zwiazek zakaienia gruZliczego z warunkami $rodowiska
domowego i warunkami spolecznymi bytowania.

5) mozliwo$¢ ochrony niemowlecia przed zakaieniem gruzliczym
przy planowej akcji zapobiegawczej.

6) wreszcie stwierdzenie, ze walka z gruzlicg niemowlat, to nietyiko
ochrona zdrowia i Zycia niemowlecia, lecz réwniez i zabezpie-
czenie w znacznym stopniu starszego spoleczensiwa przed ciez-
kimi nastepstwami szerzenia sie gruilicy, daje moinosé za-
oszczedzenia wielkich zasobow zdrowia i sit ludzkich.

II. O powstawaniu, rozpowszechnieniu i niebezplieczeiistwie
zakaZenia gruzliczego u niemowlat

GruZlica nie jest chorobg dziedziczna, jednak wplywy dziedziczne
odgrywaja role jako czynnik oslabiajgcy stan odpornosci u dzieci ro-
dzicow chorych na gruZlice, stwarzajac u nich konstytucyjna dyspozycje
gruzliczg (Diehl, Verschuer, Ickert i Benze, Westergaard, Gottstein,
Karwacki, Michatowicz, Zeyland i in.).

Grzegorzewski (1946) ujmuje role dziedzicznosci w naste-
pujacy sposdb: 1) dziedzicznos$é nie decyduje o zachorowaniu na gruZlice,
ktéra jest niemozliwa bez zakazenia, 2) dziedzicznos$é wplywa na odczyn
ustroju w stosunku do zakaZzenia gruZliczego, 3) dziedzicznos¢, w razie
wystapienia choroby, wplywa wyraZznie na uksztaltowanie sie jej przebiegu.

Wedlug energetycznego punktu widzenia przy zakazeniu gruzliczym
i zaleznie od wlasciwosci konstytucjonalnych ustroju, pratek ulega mutacji
w kierunku oslabienia lub wzmozenia swej zjadliwosci, za$ ustroj prze-
straja sie w kierunku wzmozenia lub ostabienia swej energii w zwal-
czaniu pratka (Michalowicz, 1931).

Przechodzenie form przeszcralnych zarazka gruzliczego (ultra-virus tbc)
do plodu przez placente wykazaly prace Calmette’a, Negre’a,
Boquet'a u zwierzat doswiadczalnych w 1925 r,, a u ludzi w 1926 r.,
prace Arloinga i Dufort’a, a potem Calmette’a, Couvelaire’a
i innych. Nie stwierdzono jednak, zeby to przechodzenie virusa odgrywalo
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role bezposrednia w wywolywaniu schorzenia gruZliczego u dziecka.
Arloing i Dufort dowiedli, Ze ultra-virus znika zwykle w pierw-
szych miesiacach zZycia niemowlecia. Dzieci, ktore maja ultra-virus tbc
w swej krwi nie reagujg zwykle na tubszrkuline. Jedynym efektem pato-
logicznym, ktéry, byé moze, jest spowodowany ultra virusem tbc, to t. zw.
syndrom ,$mierci niewyjasnionych“, obserwowanych przez pediatrow,
przyczym na autopsiach nie znajduje sie widzialnych zmian gruiliczych
(Rochaix, 1946).

Konstytucyjne wplywy wyjasnia¢ moga rdinice rasowe co do od-
pornosci na schorzenia gruzlicze, jak na przyklad zwiekszong zapadalnos¢
na gruzlice murzyndw, indian i innych ras, ktére pdzZniej zetknely sie
z zyciem cywilizowanym.

Niezaleznie od czynnikow wrodzonych, ostabiajgcych konstytucie
odpornosciowg niemowlecia, wzrasta u niego, zwlaszcza od drugiego
polrocza zycia, wrazliwo$¢ na zakazenie gruzlicze, co powoduje czestosé
zakazen przy zmniejszonej mozliwo$ci mobilizacji sit obronnych organizmu
niemowlat. (Behring, Monti, Marfan, Mowosielski, Goldfarb i Szejman,
Zeyland, Michatowicz, Popowski, Kopec i in.).

Zakazenie przeto gruzlicze w tym okresie jest dos$¢ czeste i spec-
jalnie niebazpieczne, albo powodujgc pierwotne schorzenie gruzlicze
w formach, zagrazajacych zyciu niemowlgcia (jak zapalenie opcn moz-
gowych, prosdowka i in.), albo tez majgc wplyw na ciezkos$¢ przebiegu
gruzlicy w starszym wieku (Behring, Calmett’e i in.). Im wczesniej na-
stepuje zakazenie grufilicze, tym fatalniejsze sg jego skutki. Znane jest
powiedzenie Behringa, ze ,suchoty czlowieka doroslego sg ostatnig
zwrotkg piosenki, $piewanej mu nad kolyskg“. Ochrona wigc niemowlat
przed gruzlica jest rownoczesnie waznym wstepnym etapem walki
z grutlica starszego wieku.

Podtug dawnej statystyki Marfana odsetek dodatnich odczynéw
Pirquet’a w poszczegolnych miesigcach w 1-szym roku Zycia przedstawia
sie nastepujgco:

Miesigc | | ] inm IVE \Y i~Vl Vil iV“l X . Xl ! xlll
19, doda’tn. | : ; | \ 1 | ; |
‘;,d::)"l:;’:"‘3 )35 38'68 72176 141|186 162‘170(129' I
($rednio w 1-szym roku — 11%). Wediug tegoz autora na 100 badan
posmiertnych dzieci do 2 lat stwierdzono zmiany gruzlicze: w 1-szym
miesigcu — 0% ; w wieku 2 — 3 mies. — 2% ; 4 — 6 miesiecy —
12%; 7 — 12 mies. — 20% ; 13 — 24 mies. — 30%. Pollack

podaje, Ze z zakazonych gruilica niemowlat w 1-szym roku zycia za-
chorowuje 96% (Michatowicz, 1931).
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Podilug Zeylanda (1931) z zakazonych gruilica w 1-szym pét-
roczu zycia — !/; umiera na gruzlice. Statystyka Pouls ena daje bardzo
wysoki odsetek zgondéw przy zakazeniu gruZlica niemowlat, mianowicie
przy zakazeniu w 1-szym polroczu zycia — 82%, w 2-gim pélroczu —
47%0, w wieku od 1 — 2 lat — 26%.

Wedlug Swederlunga, na podstawie 20-letnich obserwacji
w szpitalu dzieciecym w Sztokholmie, 4C%0 niemowlat z dodatnim od-
czynem tuberkulinowym, zmarlo na gruilice. (Grzegorzewski, 1946).

Krzywa umieralnosci z gruilicy w poszczegolnych grupach wieku

wykazuje wyraznie wznie-
Tablica 4 sienie w okresie niemowle-
ctwa, nastepnie po znacz-

UMIERALNOSC Z GRUZLICY  mym’ spadin - okresie

we wszystkich M "or‘mach dziecinstwa, daje ponowne
< wznoszenie sie zaczynajgc
¥ Dar‘yzu.\@ grup wieku od wieku dojrzewania

na 100.000m. - 1886r-1931.*) piciowego, osiagajac swoj
(M. Moine . 1937¢.) szczyt w wieku dojrzalym,
Dane statystyczne we

800 goc
Q, wszystkich krajach daja po-

700 N 7oc  dobny obraz umieralnosci
c0s /1-' N na gruzlice wedlug grup
A ,1’4\\ wieku. (Umieszczam nizej

50 bEL /) ) tablice z danymi francuskie-

= [ At AN Soo .

a4t /[.\. p W go statystyka M. Moine,

B Y . . .
| 7 Ty o N ko dotyczacymi umieralnosci

—neelf 2 1T - \\ z gruzlicy w Paryzu, o tyle

300 H—1} 1 Vi T i \8 300 ..

A LT T \//\\ charakterystycznymi, ie

200 \\ R MY 200 obejmuja dluiszy okres

s T 01T obserwacji (1886—1932 r.).

o 10° .

o0 T S—jle0 Grzegorzewski
O A podaje, e w Danii
STH £ ST I 58 5 5 68T 6503 50585353 B0 T 5 53704 S5 I8 A (w 1927 r) umieralnosé
*) Evolvkion of the death rate from all forms na gruzlice niemowlat (na

; f g
of ‘tubcrculosis in Paris by age-groups  10.000 ludnosci w tej gru-
per A&o‘o,ooo since 1886 to 1931 . = by Marcel Mome. pie wieku) wynosila dla
Stahistician - Stak.Report for 4935 Bulletin of  chlopcéw 14,2, dla dziew-

In arna ioﬂgt Anti voe ! ' Cz ‘l y
N b 15 Unl on - Vel Xiv.Ne{ M%7 ? I wie zas
3 3 FiF ruios ¢ i, 32. a 8 w Wa Szawl

(w 1929 — 1933 1.) 55,9 dla
chlopcéw i 488 dla dziewczat, wowczas gdy ogélna umieralnosc
z gruZlicy w Warszawie dla wszystkich grup wieku wynosita w tym
okresie 24,5 dla mezczyzn i 14,0 dla kobiet (na 10.000 m.)
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Schorzenia gruzlicze w wieku niemowlecym maja sklonno$é do
uogodlniania i ostrego przebiegu. Z najbardziej groinych form gruzlicy
w tym wieku sg postacie proséwkowe i zapalenie gruzlicze opon moz-
gowych. Wedlug Gottsteina meningitis tuberculosa daje 37,1%
zgondw z gruilicy u niemowlat do 1 roku, postaé plucna gruzlicy —
39,1%, prosowka — 5,3%, skrofuloza — 8,1%, gruilica skory 0,3%,
kosci 2,6%, jamy brzusznej — 7,5%. (Grzegorzewski 1946).

Adamowiczowa (1932) podaje, ze ogdlna umieralno$é nie-
mowlat na gruZlice w Warszawie w latach 1921 — 1930 w stosunku do
1000 iywo urodzonych w tych latach byla bardzo wysoka, mianowicie
— 7,2 w tym: na gruZlice narzadéw oddechowych 3,0, opon mdzgowych
3,5, innych narzadéw 0,7. Ta sama autorka podaje dane co do zgondéw
niemowlat na gruZlice w niektérych panstwach europejskich (tablica 2, 3).

TABLICA 2
Zgony niemowlat na gruZzlice w niektdrych pan-
stwach europejskich w 1927 r.%)

Zgony na 1.000 urodzeh zywych w tymie roku
PANSTWO Gruzl. narz. l Gruzl. opon Gruzl. inn. | Wszyst. post.
oddechow. I moézgow. narzad. gruzlicy

Dania 0,13 l 0,85 0,07 1.1
Estonia 0,9 ” 0,6 0,2 1,1
Francja 0,55 i 0,81 0,19 1,6
Norwegia 0,3 | 1,2 0,2 1,7 I
Holandia 0,45 ! 0.60 0,18 1,2
Anglia z Walia 0,14 l 0,61 0,35 1,1
Szwecja 025 | 0,53 0,34 1,2
Szwajcaria 0,5 | 0,7 0,2 1,3
Wegry 18 | 08 0.2 28

TABLICA 3
Zgony na gruZlice w Warszawie wlatach 1916—1930
na 1.000 zywo urodzonych w tych latach.¥)

Postaé gruzl. 19161918 1918 —1920 1921 — 1930

Chrzese. Zydzi Ogolem
Cht.| Dz | Cht.| Dz.
Narz. oddech. | 1,1{09/1,0139|38|39{39!33]|]1,0/09| 30
Opon mozgow.| 1,41 0,8|1,1135|24,3,014,01|34]|3,3|27} 35
In. narzadow 02/04103|08/09/09|09(0810,3/04| 0,7
Wszyst. postacie 2,7 2,1 2,4 8,2 7,] 7,8 8,8 7,5 4,6 4,0 7,2

Gruzlica Chl. | Dz. | Raz.}Chl. | Dz. | Raz.

*  St. Adamowiczowa, ,,Zdrowie* Nr. 23—24 1932 r,
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Zwigzek zakazenia gruzliczego niemowlat z warunkami $rodowisko-
wymi jest bardzo $cisly i powinien podlegaé¢ szczegdiowym badaniom
zaréwno z punktu widzenia epidemiologicznego jak i spolecznego.

III. Srodowisko gruzlicze i inne waruanki epidemiologiczne
i spoleczne, sprzyjajace zakazeniu gruzliczemu niemowlat

Noworodek rodzi sie bez pratkéw gruzliczych w swym ustroju i do-
piero od pierwszych dni jego iycia zagraza mu niebezpieczensiwo zaka-
ienia zwlaszcza w $rodowisku gruZliczym.

Najniebezpieczniejszym bezposrednim Zrodlem zakazenia w $rodo-
wisku niemowlecia sg chorzy na gruflice otwarta ptuc i krtani (i ich
plwocina), a wiec przede wszystkim rodzice niemowlecia, zwlaszcza matka,
poza tym inni chorzy czlonkowie rodziny, wzglecnie osoby obce, chore
na gruzlice, mieszkajace w tym samym pomieszczeniu i bedace siewca-
mi pratkéw. Wiemy jak czestym zZrodlem zakaienia moga by¢ w rodzi-
nie osoby starsze, u ktorych formy wioknisto-wysiekowe gruilicy ptuc
majg przebieg bardzo przewlekly, czesto bezgorgczkowy i uwazane sg
za inne niezytowe schorzenia drog oddechowych (bronchity, astma it.p.).

Zrédlem posrednim zakazenia gruiliczego niemowlat sa artykuly
spozywcze, zwlaszcza mleko kréow gruiliczych, a takze przedmioty, za-
nieczyszczone materialem infekcyjnym gruzliczym (plwocing i t. p.).

Zaznaczy¢ nalezy, ze w sSrodowisku gruZliczym wazna jest nietylko
ekspozycja na zakazenie, lecz rowniez i czestos$é zakazienia (reinfekcja,
superinfekcja).

Zakazenie odbywa sie przewaznie droga pylowo - kropelkowa, lecz
rowniez i przez przewdd pokarmowy, przyczym zerazki gruzlicze przedo-
staja sie przez nabtonek jelit do drog limfatycznych, potem do gruczo-
léw chtonnych przewainie krezkowych i wnekowych oraz ewentualnie do
pluc, wzglednie tez powodujg rozsianie procesu gruzliczego. Zakazenie
przez powloki skérne jest naogél bardzo rzadkie.

Badacze skandynawscy (Poulsen, Jensen, Husted i in.) zwrécili uwage
na znaczng zaraZliwos¢ gruZlicy dzieciecej na podstawie badan przeplu-
czyn zoladkowych u dzieci z dodatnim odczynem tuberkulinowym. U nas
badania Zeyland 6w potwierdzily to (1933), a w ZSRR badania K o-
walewej i Kuzniecowej (1946).

O ile w srodowiskach gruiliczych zachorowania na gruZlice we
wszystkich grupach wieku sa okolo 5 razy czestsze niz wsréd ogétu lud-
no$zi (Calmette, Koster, Peretti i in.), to przyjmujac ogdlng przecigtna
mozliwos¢ zachorowania na gruilice w s$rodowisku gruZliczym za 1,
Weinberg ustala niebezpieczenistwo zachorowania dla niemowlat
(do 1 roku) na 2,25 (przy gruilicy matki 2,29, ojca 2,22).
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Zrozumialym jest, Ze najgroZniejszymp niebezpieczenstwem dla nie-
mowlecia bedzie przede wszystkim matka chora na otwarta gruilice
pluc lub na gruilice krtani. Zakazenia niemowlat wskutek gruflicy in-
nych czlonkow rodziny, wzglednie oséb obcych, rowniez nie nalezg do
rzadkich.

Wedlug Braeninga umieralno$¢ na gruilice w$rod niemowlat
do 1 roku w s$rodowisku gruzliczym jest 30,5 razy wigksza, niz wsréd
ogo6lu ludnosci.

Niektdrzy autorzy specjalnie traktuja gruzlice jako chorobe spo-
leczna o charakterze rodzinnym (tuberculose familiale). Z punktu widze-
nia higieny spolecznej uwazam, ze nalezy gruZlice traktowaé jako cho-
robe spoleczna srodowiskowg z duzym wplywem czynnikéw konstytucjo-
nalnych.

Co do ujemnych wplywdw srodowiskowych na zakazalnos¢ gruzlicg
niemowlat w warunkach pozarodzinnych, nalezy wspomnie¢ o zakiadach
opiekurniczych dla niemowlat, w ktérych personel nie jest $cisle kontro-
lowany co do ewent. schorzen gruzliczych, a takie w ktérych jest brak
nalezytego dozoru nad zywieniem niemowlat i artykulami spozywczymi
(zwtaszcza nad miekiem i przetworami mlecznymi).

Z posrednich Zrédel zakazenia najbardziej czestym i niebezpiecz-
nym jest zakaZenie niemowlat gruZlica typu bydlecego przez mleko krow
chorych na gruzlice Wedilug badai Theobalda, Smitha Ger-
vois, Madsena, Mollersa iin. zakazenie pratkiem gruZlicy
bydlecej jest bardzo rozpowszechnione | wymaga intensywnej akcji za-
pobiegawczej we wszystkich krajach.

Gervois (1937) podaje, ze przecietnie 11,2% przypadkéw za-
kazen gruzliczych wywolanych jest pratkiem bydiecym, przyczym w spec-
jalnie zagrazajgcych w wieku niemowlecym schorzeniach, jak meningitis
tuberculosa — 17,6% a w lymphomatach — 39,5%

Rozpowszechnienie gruZlicy u bydla jest znaczne. Badania Oster-
taga (w Niemczech) wykazaly, ie oprocz 3—59%0 zwierzat, chorych
na rozpoznang gruflice otwarta, jest jeszcze 15—30%o chorych pratku-
jacych, klinicznie nierozpoznanych.

Wedlug angielskiej urzedowej statystyki (z 193! r.) badania tuber-
kulinowe bydla wykazaly okolo 4090 bydia chorego na gruzlice. W Pol-
sce ne podstawie badania zwierzgt w rzeZniach, podlug Kacprzaka,
zagruzliczenie bydla w 1936 r. dalo najwyisze cyfry w wojewddztwach
zachodnich (w woj. Poznanskim 25,2%).

Z ogodlnej ilosci bydla gruiliczego — ilos¢ kréw dajacych mieko,
zawierajace laseczniki gruzlicze (z mastitis tuberculosa) wynosi okolo 2%
Niebezpieczenstwo jednak przedostania sie lasecznikow gruzliczych do
mleka jest znacznie wieksze, gdyz krowy chore na plucne formy
gruzlicy, kaszlac, rozsiewajgq zarazki w swym otoczeniu infekujac swg
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skore, pasze, nawoz, skad latwo zarazki gruzlicze przedostajg sie do
mleka, zwlaszcza w oborach nieodpowiednio pod wzgledem higienicz-
nym urzadzonych i utrzymywanych (Babecki, 1931).

Calmette, Gueérin i Breton w swych pracach doswiad-
czalnych nad gruZlicg bydla (w 1909 r) wykazali wydzielanie pratkow
gruZliczych przez bydio droga watrobowo-jelitowa, co stwarza duze nie-
bezpieczenistwo rozsiewania pratkéw gruzliczych przez nawéz krow
z ukrytymi zwilaszcza formami gruzlicy (Zeyland, 1931).

Z powyiszych wzgledow zagruiliczenie mleka, zwlaszcza rynkowego,
jest znaczne. Wedlug badan Hryniewiczowny i Lawrynowicza
51% prébek mieka rynkowego w Warszawie zawieralo laseczniki
gruzlicze. (1935)

Niebezpieczenstwo zakazenia niemowlat gruzlica bydleca jest grozne
nietylko w miastach, ale w jeszcze wiekszym stopniu na terenach wiej-
skich, wobec utrudnionych tam warunkéw kontroli weterynaryjnej i sani-
tarnej i wiekszego spozycia mleka nieprzegotowanego.

Wazno$¢ tego zagroienia gruzlicg bydlecg ludnosci (zwlaszcza dzieci)
terenéw wigjskich podnosili u nas liczni autorzy lacznie z ogdlnym
zagadnieniem szerzenia sie gruzlicy na wsi (ChodZko, Kacprzak, Skokow-
ska-Rudolf, Martyszewski, Hornung i in.).

W Danii wedlug Madsena w poludniowo zachodniej Jutlandii, tere-
nie przewaznie rolniczym, stwierdzono u chorych gruZliczych znaczny
odsetek zarazkow pochodzenia bydlecego, a mianowicie:

TABLICA 4
Odsetek zarazkow gruzliczych pochodzenia
bydlecego.**

W PRZYPADKACH BT | oa 15250 1. | powyse 30 1
Gruzlicy pluc 29,0%0 17,0% 6,7%
Gruzl. kosci i stawow 41,0% 45,C% 21,0%
GruZl. grucz. szyjnych 86,000 56,0%/¢ 24,00

l Gruzl. opon moézgowych 68,0% 25,0% 50,0%/0 |

Poza opisanymi wplywami bezposrednimi ,$rodowiska” i kontaktu,
a takie drogami posrednimi zakazenia gruZiicg bydleca, dzialaja jeszcze
inne czynniki epidemiologiczne i spoleczne, ktdore powodujg zwiekszong
zapadalno$é niemowlat na gruZlice. Sa one przewainie analogiczne do
czynnikdw, sprzyjajacych rozpowszechnianiu sie gruilicy wogdle.

**) W, Chodzko ,Walka z gruzlicy na wsi* Warszawa, 1939 r,
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Wsréd nich wymieni¢ nalezy przede wszystkim warunki mieszkaniowe
i ogdlne higieniczne warunki bytowania (badania Winklera, Geisslera,
Ekharta, Chajesa, u nas Sokolowskiego, Sterlinga, Janiszewskiego i in.).
Jasnym jest, ze pod wzgledem epidemiologicznym warunki te w srodo-
wiskach zwlaszcza gruZliczych, odgrywajg niezmiernie waing role dla za-
kazalnosci zarowno doroslych jak i dzieci, a przede wszystkim niemowlat.

W Polsce przedwojennej warunki mieszkaniowe w dzielnicach robot-
niczych miejskich, na przedmiesciach, a w przewazajgcym tez stopniu
i na wsi, byly zte. Skutki zniszczen wojennych pogorszyly znacznie te
sytuacje. Nowoczesne budownictwo planowo i intensywnie dazy do usu-
niecia tych brakow.

Niemniej waznym czynnikiem jest ekonomiczny stan rodzin i zwia-
zana z tym kwestia odizywiania. Niedostatek i brak naleiytego poiywienia
sg stalymi sprzymierzericami gruzlicy.

Prace licznych badaczy (Flatzek, Hoflouera, Weinberga, Gebharda,
Romberga, Landouzy, Lange, Mulschera, Sokolowskiego, Sterlinga i in.)
wykazujg znacznie wieksze rozpowszechnienie gruzlicy w warstwach uboz-
szych ludnosci, przedewszystkim wobec niedostatecznego i nieodpowied-
niego odzywiania.

W okresach klesk zywiolowych i zwlaszcza wojen, szerzenie sig
gruzlicy uwydatnia sie w najbardziej jaskrawy sposob, obejmujac prawie
cala ludnosé¢, dotknigtg wéwczas trudnosciami zywnosciowymi i ogdlnymi
zlymi warunkami bytowania. Dotyczy to réwniez okreséw masowych
przesiedlen, obozéw koncentracyjnych i t. p.

Charakterystyczny obraz wzmozenia umieralnosci z gruzlicy pluc
w niektorych paristwach europejskich w okresie | wojny sSwiatowej daje
podana nizej tablica (Tablica Nr 5).

Wielki wzrost umieralnosci na gruzlice notowany byl we wszystkich
krajach, dotknietych warunkami wojennymi, zaréwno podczas |-szej jak
i l-giej wojny $wiatowej. W miastach polskich w okresie 1916 —1919 r.
umieralno$¢ z gruzlicy siegata 600 — 700 na 100.000 m., najwyisza noto-
wana byla w Warszawie w 1917 r. — 9744, w 1918 r. — 783,9 (Kac-
przak 1932), w okresie 1944 — 1945 umieralno$¢ na gruzlice w Warsza-
wie wynosila okolo 500 na 100.000 mieszkaricow (Telatycki, 1947 r.).

W czesciowym zwigzku z gruzlica niemowlat pozostawal tez niewat-
pliwie znaczny wzrost ogoélnej umieralnosci niemowlat w Polsce w latach
ostatniej wojny, a takie bezposrednio po niej, co wykazujg nizej podane
liczby : (wg. Skokowskiej - Rudolf). W 1945 przecigtna umieralnos¢ nie-
mowlat w wiekszych miastach Polski (w stosunku do 100 zywych uro-
dzen) byla— 26,9 (najwieksza w Olsztynie — 52,7), w 1946 r. — 13,5, za$
juz w 1947 r. opada do 9,6 (czyli nizej przecietnej z 1938 r, — 11,9).
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Do innych czynnikéw spolecznych, majacych powazne znaczenie
w zwiazku z gruZlica niemowlat nalezy ogolny stan kulturalny ludnosci
i stopieni jej uswiadomienia co do drég szerzenia sie i sposobdw zapo-
biegania gruilicy, a takie zagadnienia higieny i rodzaju pracy, zwlaszcza
pracy matki.

Tablica 5

UMIERALNOSC Z GRUZLICY PLUC

na 40.000 m. w Niemcozech Wioszech,

.. " #

Holandu ,Damn od 4913+ do 4922r)

1912 4% 4k 45 16 47 48 49 20 20 22 23
2

22
20
48
46 17
\ /
N 7 f
N A { Wlochy
A — he— Nwmcy
47
4
2 Holandu.
Anglia
40 dana.
1

(* Evolubion of death-rate from pulmonary
tuberculosis  in Qermany  England  ltaly,
Holland and Denmark sn 4943 - 1922 .
(frof. Wnvd  Faber - B Conter. de 1'Union

Intern. contre la. Tuberculose. Lisbonne 4937)

Wreszcie z punktu widzenia epidemiologicznego i spolecznego mu-
simy podkresli¢ wazna role odpowiedniej organizacji terenowej stuiby
zdrowia, zwlaszcza opieki lekarsko-higienicznej nad matkg i dzieckiem
i szerokiej akcji profilaktyki gruilicy, a takze akcji opiekuriczo-spolecznej.
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IV. Profilaktyka gruzlicy niemowlat

Profilaktyka gruZlicy niemowlat zasadniczo polega na dwoch glow-
nych kierunkach dzialania.

1) na ochronie nowonrodka i niemowlecia przed zakazeniem gruzli-

czym, :

2) na wzmozeniu sil obronnych niemowlecia przeciw gruilicy.

W szczegdélowym przedstawieniu zadan, stojacych przed akcjg profi-
laktyki gruzlicy niemowlat, moina je ujaé ~ nastepujacym planie dzia-
lania :

1) Uzgodnienie z ogdlng organizacja walki z gruzlica (w oparciu
0 odno$ne ustawodawstwo).

2) Opieka iekarsko-higieniczna nad kobietg ciezarna, zagrozona
gruzlica (i jej srodowiskiem domowym).

3} lzolacja noworodka i niemowlecia od Zrédia zakazenia.

4) Systematyczna opieka lekarsko-higieniczna nad niemowleciem
ze $rodowisk gruzliczych.

5) Zabezpieczenie niemowlecia przed zakaieniem gruzlica typu
bydlecego.

6) Uodpornienie przez szczepienie ochronne BCG (z systematy-
czng kontrolg lekarskg dzieci szczepionych).

7) Opieka spoleczna nad $rodowiskiem gruZliczym i podniesienie
ogoblne poziomu Zycia i warunkéw bytowania ludnosci.

8) ARkcja szkoleniowa i propagandowa zwigzana z ochrong nie-
mowlat przed gruilica.

1. Uzg.,daienie z ogélng organizacja walki z gruzlica

Profilaktyka gruZlicy niemowlat jest scisle ..wigzana z ogéing pla-
nowa organizacjg walki z gruZlica.

Bedac jednym z najwazniejszych fragmentéw caloksztaltu tej organi-
zacji, ochrona przed gruZlica niemowlat wymaga rownoleglej skoordyno-
wanej akcji w kierunku ochrony calej ludnosci przed ta chorobg spo-
leczna.

Akcja ta, zarowno ogolna, jak i majgca na celu zabezpieczenie
niemowlat przed zakazeniem gruZliczym powinna, dla swej realnosci
i skutecznosci posiada¢ nastepujace warunki:

a) oparcie o odpowiednie ustawodawstwo sanitarne ogélne (ustawa
o publicznej stuibie zdrowia) i specjalne ustawodawstwo przeciwgruzlicze,
ktérego jednym z wainych dzialdéw bedzie ochrona przed gruilica nie-
mowlat. Poza tym w tym zakresie ma bardzo waine znaczenie réwniez
ustawodawstwo, dotyczace ochrony macierzyristwa i niemowlecia. Usta-
wodawstwo to winno zapewni¢ moziliwo$¢ objecia calej ludnosci (osiedli
miejskich i wiejskich) nalezyta opiekg lekarska, zabezpieczy¢ przymus
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zglaszania gruZlicy, moznos$<¢ jaknajrychlejszego rozpoznania jej wczesnych
form, izolacji chorych pratkujacych, leczenia wszystkich chorych gruzli-
kdéw, ochrony specjalnej zdrowia matek i dzieci i jaknajszerszej akcji
profilaktycznej. Ustawodawstwo winno przewidzie¢ dostateczne podstawy
finansowe dla przeprowadzenia caloksztaltu akcji. Klasycznym przykiadem
pozytywnych wynikow wczesnego i planowego uregulowania ustawodaw-
czego walki z gruiZlicg jest Dania (ustawa z 1905 r.), gdzie umieralno$¢
na gruZlice spadia z 303 (na 100000 m.) w 1890 r. na 81 w 1929 r,,
a obecnie ponizej 40. Ustawa przeciwgruzlicza w Danii (105 r.) zabez-
piecza zglaszanie wszystkich form gruzlicy piuc i krtani. W niektérych
panstwach, juk Anglia, Kanada, Argentyna i in. — obowigzkowe jest zgla-
szanie gruZlicy we wszystkich jej postaciach, w innych zas, jak w wiek-
szodci stanéw Stanéw Zjedn. Am. Péin., w Brazylii, Niemczech, Hiszpanii
i in.,, w formie niebezpiecznej dla otoczenia. (Rochaix).

W Polsce istnieje obowiazkowe zglaszanie przypadkow gruilicy, nie-
bezpiecznej dla otoczenia, na podstawie ogdlnej ustawy z 1935 r., o za-
pobieganiu chorobom zakainym i ich zwalczaniu, jednak wykonywanie
tego przepisu ustawodawczego jest jeszcze niedostateczne, co utrudnia
w znacznym stopniu ewidencje s$rodowisk gruZliczych wogodle, a takzie
ochrone niemowlat przed zakazeniem.

b) Akcja ogdlna walki z gruilicg i specjalnie zwalczania gruilicy
niemowlat winna by¢ scentralizowana w rekach organdw naczelnych wiadz
panstwowej sluzby zdrowia pod wzgledem kierownictwa, planowania, usta-
lania metod pracy, koordynacji i nadzoru, zas$ pod wzgledem wykonaw-
czym nalezy ona do zakresu dzialania terenowych organow sluiby zdro-
wia (samorzady, poradnie przeciwgruzlicze przy Osrodkach Zdrowia, Ubez-
pieczalnie Spoleczne, pracownie analityczne i t. d.).

c) Centralng instytucja terenowa, prowadzacg walke z gruZlica, jest
poradnia przeciwgruZlicza, jako jedna z gléwnych czesci skladowych te-
renowych Osrodkéw Zdrowia. ldea poradni przeciwgruzliczej, wprowa-
dzona przez Roberta Phillip’a (1887), rozwinieta potem przez Cal-
mett’a i Roux, zostala przyjeta we wszystkich krajach. Nastepnie
praca tych poradni zostala skoordynowana z szerszg akcjg profilaktyki
zdrowotnej w instytucjach o charakterze Osrodkéw Zdrowia, powstalych
poczatkowo w Stanach Zjednoczonych Am. Péin. obecnie rozpowszech-
nionych w calym $wiecie. Poradnia przeciwgruzlicza prowadzi akcje lecz-
niczo-zapobiegawczg, przy czym poradnia ta musi by¢ w stalej koordynacji
pracy z lecznictwem zakladowym (szpitalami, sanatoriami) i z innymi for-
mami profilaktyki gruZlicy.

Na terenach wiejskich u nas, tam gdzie niema poradni przeciw-
gruzliczych, zadania ich w zakresie prac badawczych i profilaktycznych
wykonywa¢ winny ambulatoria ogélne okregowych Osrodkéw Zdrowia
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z pomocg poradni przeciwgruzliczych przy powiatowych Osrodkach Zdro-
wia wzglednie ruchomych poradni przeciwgruzliczych.

Do czasu gdy moizliwym bsdzie u nas dysponowanie dostateczng
iloscig ftiziologdw dla prowincjonalnych Osrodkéw Zdrowia, ruchome po-
radnie przeciwgruzlicze mogg mie¢ duze znaczenie zaréwno diagnostyczne
jak i lecznicze i profilaktyczne (Hornung 1938).

d) Odpowiednie wykwalifikowanie personelu lekarskiego i pomocni-
czego (pielegniarskiego) jest niezbednym warunkiem dla racjonalnej or-
ganizacji lecznictwa i profilaktyki przeciwgruzliczej.

e) Koniecznym jest wreszcie prowadzenie naukowych i eksperymen-
talnych prac badawczych w zwalczaniu gruZlicy ze specjalnym uwzgled-
nieniem profilaktyki gruzlicy niemowlat.

2. Opieka lekarsko - higieniczna nad kobieta cieiarng,
zagroiona gruzlica 1 jej sSrodowiskiem domowym

Naleiyta opieka nad kobietg ciezarng chorgq na gruilice, lub zagro-
zong nia, jest jednym z podstawowych warunkdw zapobiegania zarazeniu
gruzliczemu niemowlecia, ktére w pierwszych dniach zycia jest specjal-
nie grozne.

Wedlug Norrisa z dzieci, ktdre ponizej 5 lat umierajg na gruZlice,
okolto 75°%, pochodzi od matek gruiliczych. Dabrowski i Glass
(1928) podaja, ze $miertelnos¢ dzieci matek gruzliczych jest okoto 60°,.

Wykonywanie opieki nad kobietg ciezarng nalezy przede wszystkim
do poradni dla kobiet ciezarnych (w Osrodkach Zdrowia). W zakresie
tej opieki koniecznym jest, aby na podstawie przepiséw obowiazujacych
publicznej stuzby zdrowia poradnie dla kobiet ciezarnych mialy moinos¢
posiadania ewidencji wszystkieh kobiet ciezarnych, chorych na gruzlice
czynng, zwlaszcza w formie niebezpiecznej dla otoczenia. Zgtaszanie
tych przypadkéw powinno obowigzywaé zaklady lecznicze, ubezpieczalnie
spcoleczne, instytucje zapobiegawcze i opiekurncze, a takie lekarzy pry-
watnych.

Jest to niezbednym nietylko dla roztoczenia planowej opieki lecz-
niczej i spolecznej nad przyszlg matka, dla ktérej cigza jest okoliczno-
$cig pogarszajgcg przebieg jej schorzenia gruiliczego, lecz réwniez dla
skierowania jej na okres porodu do szpitala i przeprowadzenia po po-
rodzie niezwlocznego odosobnienia dziecka i poddania go szczepieniu
ochronnemu przeciwgruzliczemu.

Niezaleznie od opieki lekarskiej nad samg ciezarng, zadaniem po-
radni dla kobiet ciezarnych bedzie opieka nad odpowiednim s$rodowi-
skiem domowym jeszcze przed urodzeniem dziecka, majgca za zadanie
ustalenie zrodla zakazenia gruzliczego, warunkow higienicznych bytowania
i niezbednych $Srodkow zapobiegawczych.
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W powyiszych sprawach waing role odgrywa zwiekszenie uswiado-
mienia ogdélnego, a zwlaszcza kobiet, co do ochrony niemowlecia przed
gruzlica. Dobrze zorganizowana ogo6lna opieka lekarska nad kobieta
ciezarng i zwigkszenie uswiadomienia pozwolg zawczasu wykry¢ schorze-
nie gruZlicze i przedsiewzia¢ potrzebne srodki lecznicze i zapobiegawcze.
Walka z gruiZlica niemowlat powinna rozpocza¢ sie juz w okresie jego
zycia ptodowego. Zasada ta winna sta¢ sie pierwszym ogniwem w pla-
nowej akcji profilaktycznej.

Z tym zagadnieniem lgcza sie tez wzgledy eugeniczne, ktdre wy-
magajg specjalnej ingerencji lekarskiej i opieki spolecznej nad kobieta
chorg na gruzlice,.

3. Izolacja noworodka i niemowlecia od Zrédla rakazenia gruzZliczego

Nastepnym najwazniejszym momentem akcji profilaktyki gruZlicy
niemowlat jest ochrona noworodka i niemowlecia przed zakazeniem
gruiliczym, przy czym dotyczy to przede wszystkim $rodowiska gruiliczego.

lzolacja noworodka od Zrédita zakazenia gruzliczego, w wypadku
zwlaszcza gruzlicy rodzicow, moze by¢ przeprowadzona przez odosobnie-
nie go: w szpitalu, bezposrednio po porodzie, na oddziale dla noworod-
kéw lub w specjalnych izolatoriach przy szpitalach na okres od 4—6
tygodni po szczepieniu ochronnym BCG, wreszcie przez odosobnienie
w zdrowych rodzinach zastepczych.

Wazaym jest, aby w okresie odosobnienia dziecko bylo w miare moz-
nosci karmione mlekiem kobiecym zdrowych karmicielek, wzglednie na-
wet mlekiem, odcigganym =z piersi matki, przy zachowaniu nalezytych
$srodkdw ostroznosci, o ile ogdlny stan zdrawia matki na to pozwala.

Gdy istnieje niebezpieczenstwo stalej reinfekcji niemowlecia w wa-
runkach pozostawienia go w $rodowisku rodzinnym, zachodzi potrzeba
diuzszego odosobnienia dziecka od tego $rodowiska: 1) w zlobkach,
2) w izolatoriach lub prewentoriach dostosowanych do dluzszego pobytu
dziecka, 3) w Domach Malego Dziecka (pod specjalng opieka lekarska)
i 4) w drodze umieszczania niemowlat w wybranych zdrowych rodzi-
nach zastepczych zwlaszcza na wsi pod kontrolg lekarska i pielegniarska.

Organizacja odosobnienia niemowlat z rodzin zagrozonych gruZlica
w zdrowych rodzinach zastepczych, wzglednie w specjalnie zorganizowa-
nych osiedlach wiejskich, zostala rozpowszechniona zwlaszcza we Francji
w formie t.zw. ,placement des tout petits* (Comby, L. Bernard, Debré)
lub o typie organizacji ,Oeuvre Grancher”, ktéra od 1903 r. byla szero-
ko stosowana i dala dobre wyniki.

Instytucja o typie ,Oeuvre Grancher* byla pomyslana przez jej
tworce Grancher, jako organizacja odosobnienia dziecize srodowisk
gruzliczych, wzglednie zagrozonych gruZlica, w zdrowych rodzinach zastep-
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czych na wsi w warunkach dobrych zdrowotnych i pod kontrolg lekarska.
Organizacja ta poczatkowo brala w swg opieke dzieci od 3 lat, stopnio-
wo obniZajgc jednak wiek przyjecia. tak ze obecnie zbliza sie ona do
typu organizacji ,Placement des tout petits*.

Nalezy zaznaczy¢ konieczno$é Scislej i stalej opieki lekarskiej nad
wszystkimi wymienionymi formami organizacji tej akcji profilaktycznej
i stalej kontroli stanu zdrowia dziecka. Réwnoczesnie niezbedna jest
opieka nad srodowiskiem domowym niemowlecia w kierunku leczniczym,
profilaktycznym i spolecznym, aby w razie zupeinego ustania niebezpie-
czenstwa zakazalnosci w rodzinie, sprowadzi¢ do niej dziecko przy zacho-
waniu wszelkich $rodkow ostroznosci i kontroli higienicznej.

W wypadku umieszczania izolacyjnego niemowlgt w zakladach opie-
kuniczych rdéinego typu, waine znaczenie majg tez systematyczne bada-
nia lekarskie pod wzgledem gruZlicy calego personelu wychowawczego
i stluzbowego tych zakliadéw, gdyz znane sg czeste zakazenia ta droga
podopiecznych niemowlat.

W razie stwierdzenia objawéw schorzenia gruzliczego u niemowlat
ze $rodowisk gruZliczych konieczne jest niezwloczne i intensywne lecze-
nie ich w specjalnych oddzialach szpitalnych dla dzieci gruzliczych wzgled-
nie w dzieciecych sanatoriach i prewentoriach.

Nie nalezy tez zapomina¢, ze zagadnienie ochrony niemowlecia
przed infekcjg i reinfekcja gruZlicza lgczy sie ze sprawa odosobnienia
samego Zrédla zakazenia w odpowiednich izolatoriach, oddziatach szpi-
talnych i sanatoriach, przyczym niezbednym jest przeprowadzenie do-
kladnego odkazania w odnosnych mieszkaniach.

4. Organizacja terenowa opieki lekarsko-higienicznej nad nlemowleciem
ze Srodowisk, zagroZonych gruilica.

Organizacja terenowa opieki lekarskiej i higienicznej nad niemow-
leciem ze s$rodowisk, zagrozonych gruilica, najskuteczniej moze by¢
wykonana przez poradnie przeciwgruZlicze w terenowych Osrodkach
Zdrowia. Poradnie te, tak jak i w ogodlnej akcji przeciwgruzliczej, sa
tez centralng instytucjg profilaktyki gruilicy niemowlat przy wspéldziala-
niu z innymi instytucjami leczniczymi i zapobiegawczymi.

- Poradnia przeciwgruZlicza w obecnym jej stadium rozweojowym,
u nas w Polsce i w innych krajach, ma szerszy zakres zadan i moili-
wosci w porédwnaniu z zalozeniami pierwszych wzoréw tej instytucji, da-
nych przez Phillip’a i Calmette’a. Spelnia ong role nietylko
profilaktyczng, lecz ma tez cele diagnostyczne, atakze leczniczo-zapobie-
gawcze, laczgce sie z innymi zagadnieniami spolecznej ochrony zdrowia
w ramach organizacji Osrodkéw Zdrowia. W miejscowosciach prowin-
cjonalnych, gdzie trudno jest o utworzenie specjalistycznych poradni
przeciwgruzliczych, zadania te, jak juz wspomnialem, obejmuja poradnie
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ogdlne Osrodkow Zdrowia z pomoca diagnostyczng i leczniczg pcwiato-
wych Osrodkéw Zdrowia, powiatowego szpitala, wzglednie ruchomych
kolumn przeciwgruzliczych.

Dobrze zorganizowana praca poradni przeciwgruZliczej winna objaé
swa opieka wszystkie, ,zagrozone“ niemowleta w Srodowiskach gruzli-
czych w danym terenie. Praca poradni przeciwgruzliczych w tym zakresie
laczy sie z praca poradni dla kobiet ciezarnych i poradni dla matki
i dziecka. Wowczas tylko mozie ona ogarnaé najwainiejsze potrzeby
zdrowotne srodowiska i sluzy¢ celom zapobiegawczym.

Organizacja tej akcji przeciwgruiliczej zwigzana jest z rozwojem
terenowych Os$rodkéw Zdrowia i z dazeniem do realizacji powszechnej
opieki lekarskiej (Kacprzak, Tubiasz, 1930, Danielski, 1930, 1937). Najtrud-
niejsze i najwazniejsze zadania majg w tym zakresie Osrodki Zdrowia na te-
renie okregdw przemyslowych, w dzielnicach robotniczych miasti na tere-
nach wiejskich, niedostatecznie jeszcze objetvch organizacjg opiekilekarskiej.

W miejscowosciach, gdzie akcja szczepien ochronnych BCG jest
stosowana. — przy poradni przeciwgruzliczej naleiy uruchomi¢ specjalny
dzial kontroli lekarskiej dzieci szczepionych z osobng ewidencja kartote-
kowga, systematycznymi badaniami dzieci i przeprowadzeniem préb tuber-
kulinowych. Dzialalnos¢ tego punktu (stacji) kontroli szczepien BCG
obejmuje nietylko szczepione noworodki, lecz rowniez szczepione star-
sze dzieci i mlodziez, poddawana wakcynacji, wzglednie rewakcynacji.
Do zadan punktu kontroli szczepien BCG nalezy réwniez opieka zdro-
wotna nad odno$nym srodowiskiem, (rodzing).

Wéwczas gdy umieralnosé niemowlat z gruzlicy w Srodowiskach
gruzliczych wynosi okolo 20—25% (wediug Calmette’a 24%) przy nale-
zycie zorganizowanej opiece lekarsko-higienicznej nad nimi w poradniach
przeciwgruzliczych umieralno$¢ ta spada do 5—6% i nizej, jek to podaja
Blumel, Seifert i inni, a zastosowanie szczepiefn ochronnych po-
woduje dalszy znaczny spadek umieralnosci.

Waznym uzupelnieniem tych prac poradni przeciwgruiliczych przy
terenowych Osrodkach Zdrowia jest systematyczna i ciagla opieka do-
mowa nad s$rodowiskami gruzliczymi, w ktorej tak wielka role spetniaja
dobrze wykwalifikowane pielegniarki spoleczne. Od racjonalnego propa-
gowania i ulozenia warunkéw higienicznych codziennego bytowania ro-
dziny gruiliczej duzo zalezy, aby starania lecznicze daly pozytywny wynik
i by srodki profilaktyczne ochronily niemowleta przed zakaieniem.

Prace poradni przeciwgruzliczej w zakresie ochrony niemowlecia
przed gruzlica wymagaja $cislego wspoldzialania z zakladami leczniczymi
(zwlaszcza z oddzialami gruiliczymi i poloiniczymi w szpitalach i z sa-
natoriami), zaréwno pod wzgledem leczniczym, jak zapobiegawczym i spo-
lecznym. Poradnia— szpital—opieka domowa i $rodowiskowa sg gléwny-
mi ogniwami w akcji profilaktyki gruzlicy niemowlat.
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5. Zapobieganie zakazaviu niemowlat gruzlica pochodzenia zwierzecego

Jak juz wspomnialem poprzednio, zagrozenie niemowlat zakazeniem
gruZlicg typu bydlecego jest znaczne i w tym kierunku winna byé¢ pro-
wadzona planowa i intensywna akcja zapobiegawcza. Glownymi zada-
niami tej akcji sa:

a) scisla kontrola weterynaryjna bydla, dokonywanie prob tuberkuli-
nowych, usuwanie (likwidacja) chorych sztuk, szczepienia ochronne bydla
i kontrola stanu sanitarnego obdr.

b) systematyczna i dokladna (oparta na badaniach laboratoryjnych)
kontrola nad handlem, przechowywaniem i przetwdrstwem mleka i wyro-
bow mlecznych. Poza odpowiednimi pracowniami analitycznymi w mia-
stach, wskazane sg ruchome pracownie, obejmujgce swa dzialalnoscia
tereny prowincjonalne.

c) systematyczna kontrola lekarska osob, zatrudnionych w przemysle
mleczarskim.

d) w miejscowosciach o wysokim odsetku zagruzliczenia mleka —
zezwolenie na sprzedaz jego tylko w postaci mleka przegotowanego lub
pasteryzowanego.

e) specjalna kontrola nad jakoscia mleka przeznaczonego dla nie-
mowlat, — dla zakladéw opiekuniczych (ziobkéw), kuchni mlecznych przy
osrodkach zdrowia — a takie w wolnej sprzedaiy. Zasadniczo niemo-
wleta moga otrzymywaé bezposrednio lub w mieszankach mleko tylko
przegotowane lub pasteryzowane przy $cistym nadzorze nad dokiadnoscig
pasteryzacji.

Co do zwalczania gruzlicy bydia najszerzej stosowane sa nastepujace
systemy : System amerykanski, najbardziej radykalny, przy ktérym jest
wybijane bydio z dodatnim odczynem tuberkulinowym. System ten :za-
czeto stosowaé¢ w (U.S.A. w 1917 r. i obnizono odsetek bydla zakazonego
gruzlica do 10/,

Przy systemie duiskim Banga — oddziela sie bydlo reagujace
dodatnio na tuberkuline od reagujgcego ujemnie, przy czym hodowanie
cielgt jest przeprowadzane tylko w grupie bydia, wolnego od zakazenia.
Metoda ta daje réwniez dobre wyniki.

System niemiecki Ostertaga usuwa ze stada tylko klinicznie
chore na gruZlice bydlo, jako Zrédlo zakazenia dla innych. Poniewai
jednak wiele przypadkow gruilicy pozostawalo klinicznie nierozpoznawa-
nych (15 — 30,), przeto system ten nie dal dobrych rezuitatéw.

W sprawie pasteryzacji mleka nalezy stwierdzi¢, ze metoda ta za-
bezpiecza mleko przed zarazkami chorobotwérczymi (w danym wypadku
gruzliczymi), zachowujac réwnoczesnie wiekszos¢ wartosci odzywczych
i witaminowych $wiezego mleka (poza pewnym oslabieniem aktywnosci
witaminu C). Dowiedzionym jest, ie nagrzewanie mleka do 70% C
przez okres okolo 20 minut {z nastepnym ochlodzeniem) zabija paleczki

2
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gruZlicy, tyfusu brzusznego, czerwonki, blonicy, a takie streptokoki, pa-
leczke Banga i inne zarazki. Metoda ta jednak jest skuteczna i ce-
lowa o ile technika przeprowadzenia pasteryzacji jest dokladna, gdy jest
wykonywana przez wykwalifikowany personel i pod stalg kontrolg labo-
ratoryjng. W Stanach Zjednoczonych Am. Péin. i w Anglii system pa-
steryzacji mleka, powszechnie stosowany, dal bardzo dodatnie wyniki.

Uzycie w Stanach Zjednoczonych mleka $wiezego ,kontrolowanego”
(certified milk) nie powinno mie¢ zastosowania do niemowlgt, gdyz nie
da sie wykluczyé w tym wypadku mozliwosci zakazenia mieka.

Niektére panstwa, jak np. Holandia, uznaly za najpewniejszy system
gotowania wszystkiego mleka, bedacego w sprzedazy, co spowodowalo
prawie zupelne znikniecie w kraju gruilicy pochodzenia bydlecego. Brak
witamindw, zawartych w s$wiezym mleku, moze by¢ skompensowany
przez podawanie odpowiednich odzywek witaminowych (Chodzko, 1939).

O ile chodzi o ochrone niemowlat przed gruZlicg, na ktéra choruja
zwierzeta domowe i ptactwo, to stwierdzonym jest, ze typ zarazka grui-
licy ptakéw nie jest zjadliwy dla ludzi, natomiast wykryto, ze czesto
zwierzeta domowe, psy i koty, zarazajg sig gruzlica ludzka, choruja na
formy gruZlicy otwartejisg juz same niebezpiecznym Zrodlem zakazenia,
zwlaszcza dla dzieci. Zle warunki mieszkaniowe i sanitarne zwiekszaja
to niebezpieczenstwo. Réwniez niebezpieczng dia ludzi moze byé gruZlica
swin (Rochaix, 1946).

6 S:iczeplienia ochronne BCG

Uodpornienie niemowlat przeciw gruzlicy droga szczepienn ochron-
nych, staje sie obecnie jedna z najwainiejszych metod zapobiegania
gruzlicy. Nie zamierzajgac obszerniej porusza¢ historii powstania i roz-
woju szczepien przeciwgruzliczych, pragne tylko wspomnie¢ o wainiej-
szych momentach rozwojowych tej akcji profilaktycznej.

Wielkie zdobycze biologii i bakteriologii drugiej polowy XiX w., na-
stepnie teoria Ferrana o wielopostaciowosci zarazka gruZliczego,
wreszcie doswiadczenia Kocha, (,fenomen“ Kocha, 1891) i prace
Behringa w kierunku bovowakcynacji daly impuls do tak waznych dia
ludzkosci prac Calmette’a i Guérin’a nad odkryciem szczepu
zarazka gruzliczego, ktory nie posiadalby cech zjadliwosci dla czlowieka,
zachowujgc wlasnosci jako antygen, warunkujacy powstanie wzmozZonej
odpornosci ustroju przeciw gruZlicy.

Badacze c¢i rozpoczeli przeszczepianie (pasaie) pratka gruiliczego
typu bydlecego na odpowiednich poiywkach (z zolcig). Pierwsze préby
na $swinkach morskich byly dokonane w 1907 r. W 1921 r. (po 230
przeszczepieniach) Calmette i Guérin uzyskali wreszcie szczep,
nazwany BCG (Bacille Calmette — Guérin), niezjadliwy dla czlowieka
i posiadajgcy wlasnosci uodporniajgce. Liczne doswiadczenia u zwierzat
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i ludzi potwierdzily te cechy, a mianowicie nieszkodliwos$¢ i powsta-
wanie stanu uczulenia obronnego, (czyli t. zw. allergii). (Badania Cal-
mette’a i Guérin’a, Krausa, Gerlacha, Fujioki, Igersheimera, Kirchnera,
Wilberta, Ascoliego, Lange, Lydtina, Grossa, Volka i in). W 1921 r,
Weil-Hallé wspdlpracownik Calmette’a rozpoczal szczepienia szcze-
pionka BCG u ludzi.

Na szersza skale akcja szczepien BCG zaczeta zostala we Francji
od 1924 r. i rozpowszechnila sie wkidtce we wszystkich krajach.

Poczatkowo szczepienia te byly stosowane tylko w formie szcze-
pien doustnych i w stosunku tylko do noworodkdéw ze $rodowisk gruili-
czych. Péiniej zaczeto stosowad rowniez inne metody szczepien: pod-
skorne, ktore okazaly sie nieodpowiednie, poniewaz powodowaly pow-
stawanie ropni, srodskdrne, zapoczatkowane przez Wallgreen’a od
1928 r., naskdrne skaryfikacyjne (wg. Negre’a i Bretey'a) i drogg naklu¢
wielopunktowych (wg. Rosenthala). Metody szczepien $rédskérna i ska-
ryfikacyjna dajg dobre wyniki odpornosciowe i zaczynajg by¢ coraz sze-
rzej stosowane przy wakcynacji i rewakcynacji dzieci starszych, miodziezy
i doroslych z ujemnym odczynem tuberkulinowym.

Biraud i Moine (w 1927 r) wykazali 5-krotne zmniejszenie
sie umieralnosci z gruilicy dzieci szczepionych ze $rodowisk gruZliczych.
Podobne tez wyniki byly podane przez Calmette’a na podstawie
materialu okoto 258 000 dzieci szczepionych na Miedzynarodowym Kon-
gresie Przeciwgruzliczym w Oslo w 1930 r.

Nieszkodiiwos¢ i skutecznos$¢ szczepiern BCG byla stwierdzona przez
specjalne komisje naukowe Ligi Narodow, Miedzynarodowy Kongres
w Oslo (1930 r.), Komisje Akademii Medycyny w Paryzu {w 1931 r.)
i pozniejsze komisje naukowe badawcze. Tragiczne wypadki zgonéw
wsréd szczepionych w Lubece byly, jak stwierdzono, wynikiem karygod-
nej pomytki laboratoryjnej.

Znane sa bardzo pomyslne wyniki prac naukowo-badawczych w za-
kresie uodporniajacego wplywu szczepien BCG we Francji (Calmette,
Guerin, Bernard, Debré, HNegre, Courcout, Duret, Troisier, Nico, Brun-
Planchu i inni), w krajach skandynawskich (Birkhaug, Andersen, Wal-
Igreen, Holm, Jensen, Olsgn, Naeslund, Heimbeck i inni), w Zwigzku Ra-
dzieckim (Klebanow, Nowosielski, Goldfarb, Szejman i in.}); w Stanach
Zjednoczonych (Park, Aronson, Palmer, Townsend i inni), w Kanadzie
(Baudouin, Fergusson, Hopkins i inni), w Rumunii (lonesco-Mihaiesti),
w Polsce (Zeylandowie) i w innych paristwach. Badania te dotyczyly
zaréwno szczepien niemowlat, jak i dzieci starszych i miodziezy. Co do
zmniejszenia umieralnosci niemowlat wsréd grup szczepionych we
wszystkich krajach stwierdzono zmniejszenie jej przecigtnie 4 — 6 krotne
(w $rodowiskach gruizliczych).
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W Polsce od 1927 r. prowadzone byly prace naukowo-badawcze
co do szczepien BCG przez Zeylanda i Piaseckg-Zeylandowa,
Prokopowicz-Wierzbowska, Karwackiego, Michaio-
wicza, Baginskiego i innych.

Akcja szczepien ochronnych byla przeprowadzana przed ostatnig
wojng w Warszawie, Poznaniu, Wilnie, Lodzi, Lublinie i innych miastach,

W danych statystycznych, podanych przez Zeyland é w na pod-
stawie prac w zakresie szczepien BCG w Poznaniu (do 1934 r.) umie-
ralno$¢ z gruzlicy niemow!at w rodzinach gruzliczych spadia do 2%.
Podobne byly wyniki, uzyskane przezVan der Berga(wRAmsterdamie),
za§ Wallgreen (Szwecja) osiaga spadek umieralnosci szczepionych
niemowlat do 0,3% (w warunkach jednak $cistej izolacji po szczepieniu),

Wedlug badari Prokopowicz-Wierzbowskiej (w latach
1926 — 1933) zapadalno$¢ na gruilice wsréd dzieci ze srodowisk gruili-
czych, szczepionych szczepionkga BCG w Warszawie, w pierwszych 2 Ia-
tach zycia byla 4- krotnie mniejsza niz wsrdd nieszczepionych, za$ liczba
zgondw z gruZlicy w tym okresie wieku (2 lat) wynosila u szczepionych
5,07%0, u nieszczepionych 18,6%, a w okresie 1 roku zycia: — u szcze-
pionych 40, u nieszczepionych 14,6%.

Zardwno Zeyland jak i Wierzbowska podkreslaja, ze
skutecznos$¢ szczepien BCG w Polsce bylaby znacznie wieksza, gdyby
byta zastosowana we wszystkich przypadkach izolacja noworodka od sro-
dowiska gruZliczego na 4 — 6 tygodni po szczepieniu. W materiale
ktéry podlegal badaniu w Warszawie do 1930 r. izolacja nie byla sto-
wana, a w okresie 1930 — 1933 r. tylko czesciowo przez 2 — 6 tygodni.

Co do Zrédla zakazenia w rodzinie, Wierzbowska stwierdza,
e u dzieci szczepionych Zrédlem tym byla matka w 26,8%, ojciec
w 39,7%, inne osoby w 34%, u dzieci nieszczepionych — matka w 37%,
ojciec w 35,7%, inne osoby w 27,3%.

Kontrola wywolania stanu obronnego uczulenia po szczepieniu jest
préba tuberkulinowa, wykonywana podiug metody (naskérnej) Pirquet’a,
wzglednie innymi metodami, z ktorych proba srédskérna wg. Mantoux
okazala sie najbardziej czuia.

Jednak sprawd:zianem rzeczywistym réwnolegle powstajacego uod-
pornienia jest dluZzsza obserwacja stanu zdrowia dzieci szczepionych co
do zapadalnosci i umieralnosci na schorzenia gruZlicze w poréwnaniu
z kontrolnymi grupami dzieci nieszczepionych, bedacych w podobnych
warunkach ekspozycji na zakazenie gruilicze.

Efektywnos¢ szczepiern BCG u noworodkéw w srodowiskach gruZli-
czych zalezy, jak to juz zaznaczylem, w duzym stopniu od odosobnienia
noworodka niezwlocznie po porodzie na okres 4 — 6 tygodni (po szcze-
pieniu), w ktérym to okresie rozwija sie reakcja odpornosciowa orga-
nizmu. Reakcja ta polega na wzmozZeniu sil obronnych organizmu
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przeciw zakazeniu gruzliczemu, przede wszystkim na wzmozeniu reakcji
obronnej ukiadu chionnego (Calmette, L. Bernard i in.), przy czym niektorzy
autorzy stwierdzili zmiany leukocytarne we krwi (zwlaszcza limfocytoze
i monocytozeg), jako wczesng reakcje ustrojowa poszczepienna (Pittaluga,
Garcia, Jensen, Nasta iin.). Doswiadczenia na zwierzetach iludziach wyka-
zaly trwanie stanu odpornosciowego (obronnego) okolo 1!/, roku, wedtug
Calmett’a iin. autorow stan ten moze trwa¢ do 3 — 5 lati chociaz nie
jest réwnoznaczny z zupelnym uodpornieniem, jednak nawet w wypadku
schorzenia gruzliczego przyjmuje ono forme lagodniejsza.

Badacze francuscy stan ten nazwali ,prémunition”, czyli zabezpie-
czeniem (obronnym). Juz Calmette wskazal na potrzebe dalszych
rewakcynacyj dzieci i mlodziezy (w wieku 1, 3, 7 i 15 lat) w razie stwier-
dzenia ustgpienia stanu allergicznego.

Wielu autoréw podaje tez w wyniku dluzszych obserwacyj nad no-
worodkami, szczepionymi szczepionka BCG, zmniejszenie nietylko ich
zapadalnosci i umieralnosci na gruilice, lecz réwniez zmniejszenie ogodlnej
umierainosci w stosunku do niemowiat kontrolnych przecietnie o 50%.
Roéinice te autorzy ci tlumaczag wzmozeniem ogélnym sil obronnych orga-
nizmu (Lecoutre, Biraud i Moine, Nowosielski, Goldfarb, Szejman, Zey-
landowie i in.).

W przeprowadzaniu na szersza skale szczepien BCG, utrudniajacym
momentem jest krdétkotrwala aktywnosé szczepionki BCG, mianowicie
najdiuzej 12 — 14 dni od dnia jej wyprodukowania. Wiekszo$¢ badaczy
uwaza, Ze wobec stopniowego zmniejszania sie aktywnosci szczepionki,
powinno sie uzywacd jej niepdZniej, niz na 7 — 8 dzien po wyproduko-
waniu. Okolicznos¢ ta powoduje konieczno$é planowej i sprawnej orga-
nizacji szczepienn BCG.*)

Co do metod szczepienia noworodkéw, dotychczas uzywane jest naj-
szerzej szczepienie doustne ze wzgledu na najbardziej ulatwiona technike
stosowania i z uwagi na dowiedziona przepuszczalno$é nablonka prze-
wodu pokarmowego zaréwno dla paleczek gruzliczych jak i dla paleczek
szczepu BCG (badania Behringa, Calmette’a iin., u nas Zeylandéw).

Pomimo, ie metoda ta (doustna), przy sprawdzaniu prébami tuber-
kulinowymi daje mniejszy odsetek (okolo 50 — 60°%s) wywolania stanu
allergicznego, niz inne metody, jak $rodskérna lub skaryfikacyjna, jednak
nalezy mie¢ na wzgledzie, to, Zze proby tuberkulinowe nie sa miernikiem
powstawania stanu odpornosciowego, a tylko zmienionej wrazliwosci
i zwiekszonej reaktywnosci na tuberkuline i Ze wediug niektérych
autoréw proces uodporniania moze rozwija¢ sie nie réwnolegle z od-
czynem tuberkulinowym oraz, ze moze on istnie¢ i wtedy, gdy odczyn ten

¥} Zapoczatkowane doswiadczenia z ,sucha szczepionkg BCG* stwierdzajg mozli-
wos¢ przedluzenia okresu jej aktywnosci do kilku miesigey (Bretey, Van Deinse i in,, 1948),
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nie uzewnetrznia sie dodatnio. Wedtlug badan Paisseau i Valtisa
i badan allergometrycznych Groera allergia skorna nie zawsze odpowiada
allergii ogolnej (Braunowa, 1946). Rowniez poqlad ten wyrazaja Brun
i Planchu (1947).

Wywolywanie drogg szczepien doustnych BCG u noworodkoéw stanu
odpornosciowego przeciw gruzlicy zostalo potwierdzone w okresie 25 lat
obserwacji w réznych krajach na materiale kilku milionéw szczepionych
ta metodg noworodkéw, powodujac wydatne zmniejszenie zapadalnosci
i umieraino$ci niemowlat ze $rodowisk gruZliczych, jak rowniez zmniej-
szenie zagroienia gruzlica tych dzieci w poZniejszych latach ich zycia.

Co do innych metod szczepien BCG to, jak juz wspomniaiem, bar-
dzo jest obecnie rozpowszechnione szczepienie droga skaryfikacji (prze-
dewszystkim we Francji), a takie szczepienia $rédskorne, zwlaszcza
w krajach skandynawskich. O ile te metody dla szczepien i rewakcy-
nacji starszych dzieci, miodziezy i doroslych okazaly sie bardzo skutecz-
nymi, o tyle w zastosowaniu do noworodkdw, uiywane sa one jeszcze
malo ze wzgledéw technicznych. Wymagaja one wielkiej ostroznosci w ich
wykonywaniu (aby nie powodowaé skoérnych powiklan) i specjalnie wy-
kwalifikowanego personelu szczepigcego. W kazdym razie obecnie jeszcze
metoda szczepien doustnych BCG pozostaje metoda dominujacg w sto-
sunku do noworodkéw. We Francji w okresie od 1924 do 1947 r. zaszcze-
piono ogdlem tg metoda 2.470.552 dzieci (wg. Van Deinse, 1948 r.). W nie-
ktorych krajach, jak np. w Zwiazku Radzieckim szczepienie wszystkich
noworodkéw szczepionka BCG jest obowigzkowe (Ludwinowskij, 1947).
W wigkszosci panstw jest ono dobrowolne, z przyjeta jednak zasada ccraz
szerszego stosowania go, zwlaszcza w $rodowiskach gruzliczych.

Poza okresowym odosobnieniem szczepionych niemowlat stala opie-
ka lekarska jest koniecznym warunkiem racjonalnej kontroli skuteczno-
$ci szczepien BCG i prowadzenia dalszej akcji profilaktycznej.

Zaznaczy¢ naleiy, ze wsrod uchwal I-go Walnego Zebrania Swiato-
wej Organizacji Zdrowia w 1948 r. w Genewie jest rowniez zalecenie
jaknajszerszego stosowania szczepien przeciwgruzliczych BCG (Chronique
de I’Organisation Mondiale de la Santé, Vol. Il Nr. 8—9, 1948), za$
| Miedzynarodowa Konferencja w sprawie szczepien BCG, ktéra odbyla
sig w czerwcu 1948 r. w Paryzu, uznala szczepienia BCG za ,najbardziej
skuteczng metode profilaktyki gruzlicy*, (,Tubercle® Nr. 9, 1948).

W Polsce wedilug danych Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego do
1937 r. zaszczepionych bylo metoda doustng 45.750 noworodkéw (wg.
sprawozdania Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego z 1937/38 r.).

Po okresie wojny od 1945 r. akcja szczepien ochronnych przeciw-
gruzliczych zostata znacznie rozszerzona. Obecnie w Polsce szczepionke
BTG produkuje nie tylko Centrala Panstwowego Zakladu Higieny
w Warszawie, lecz réwniez filie P. Z. H. w Krakowie, Wroclawiu, Lodzi
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i Lublinie. Ministerstwo Zdrowia jak rowniez Polski Instytut Przeciwgruz-
liczy z wieltka energia tworza podstawy do planowego rozpowszechnienia
tej formy profilaktyki gruzlicy w calym kraju.

Wedlug Polskiego Instytutu PrzeciwgruZliczego przeprowadzono po
wojnie w 1946 r. — 4582, w 1947 r. — 55.967, a |-szym poélroczu 1948 r. —
79.650 szczepien (doustnych) noworodkdw.

Poza tym czynne na terenie Polski od 1947 r. ekipy skandynawsko-
polskie przebadaly w 1947 r. — 297.893, dzieci i mlodziezy przy czym
stwierdzily dodatni odczyn tuberkulinowy u 186.202 dzieci, zas zaszcze-
piono $rédskoérnie szczepionka BCG — 85.073 dzieci.

W 1948 r. ekipy te przebadaly 1.766.002 dzieci i mlodziezy, stwier-
dzajac dodatni odczyn tuberkulinowy u 819.464 i zaszczepily 820 639 dzieci.

Przy kontroli wynikow szczepien — 5.146 oséb, stwierdzono u ok.
999%/y wystgpienie dodatniego odczynu tuberkulinowego.

W tym miejscu pragne w krotkosci przedstawi¢ prace w zakresie
szczepien BCG, przeprowadzone w LubelszczyZnie, ktére chociaz
w skromnym rozmiarze, stanowily pewien zorganizowany wysilek w pla-
nowym ujeciu tej akgji profilaktycznej. Zaznaczyé¢ nelezy, ze Lubel-
szczyzna, a zwlaszcza m. Lublin i niektore powiaty, jak wlodawski,
chelmski, bialski i inne sa w znacznym stopniu zagroione gruilica.
W m. Lublinie przed 1927 r. umieralno$¢ z gruZlicy wynosila ponad 30
na 10.000 m. (w 192) — 60,4, w 1924 — 38,6, w 1926 — 33,7), bedac
jedna z wyiszych z pos$rdd wiekszych miast polskich (Kacprzak, 1932).
Pézniejsze stopniowe obnizenie umieralnosci trwalo do 1939 r. (17,8),
po czym nastapil ponowny jej wzrost w okresie okupacji i bezposrednio
po wojnie. W 1945 r umieralnosé z gruZlicy w Lublinie na 10.000 m.
wynosila 25,1, nastepnie zaznaczyl sie jej spadek w 1946 r. (15,5),
w 1947 r. (12,3), w 1948 r. (13,4). Umieralnos¢ z gruzlicy niemowlat do
1 roku w Lublinie jest réwniez wysoka. W 1945 r. wynosila ona 1,76 na
10000 m., w 1946 r. — 1,06, w 1947 r. 0,97, (na 1000 zywych urodzen
w1945 r. — 7.8, w 1946 r. — 6, w 1947 r. — 4,1).

Sporadyczne szczepienia ochronne przeciwgruzlicze byly dokonywa-
ne na tym terenie od 1930 r., jednak zorganizowang akcje rozpocze-
isSmy w 1935 r. z ramienia Wojewddzkiego Tow. PrzeciwgruZliczego
z D-rem Klepackim, dyrektorem Szpitala Dziecigtka Jezus w Lublinie
przez utworzenie malego wzorowo urzadzonego izolatorium Wojew. Tow.
Przeciwgruzliczego, przy Szpitalu Dziecigtka Jezus, w ktoérym byly umie-
szczane na 4 — 6 tygodni noworodki ze Srodowisk gruZliczych, odiaczo-
ne od matki bezposrednio po porodzie. Wedlug uzyskanych danych
ewidencyjnych do 1939 r. bylo zaszczepionych 70 noworodkdéw z rodzin
gruZliczych, z czego 53 z terenu Lublina. Niestety materialy co do dal-
szej kontroli ich stanu zdrowia z okresu przed wojng i z czasu okupacji



344 J. Danielski (24)

nie zachowaly sie. Na podstawie podjetych przeze mnie w r. 1948 staran
odnalezienia w Lublinie odnosnych rodzin, okazalo sie, Ze znaczna wiek-
szo$¢ ich nie jest juz meldowana w Lublinie. Z odnalezionych kilkunastu
rodzin — udalo sie zbada¢ w utworzonej w 1948 r. przy | Miejskim
Osrodku Zdrowia — Stacji Kontroli Szczepien BCG — 10 dzieci szcze-
.pionych w 1936 i w 1937 r. ze srodowisk gruZliczych, czyli w wieku
11 — 12 lat, przy czym tylko w 1 przypadku radiologicznie stwierdzono
nieznaczne zmiany dgruZlicze w ptucach, w 4 przypadkach powiekszenie
gruczoléw wnekowych, w innych — bez zmian radiologicznych. Proba
tuberkulinowa (Mantoux) w 1 przypadku ujemna, u pozostalych — do-
datnia. OB u 3-ch przyspieszony.

Czynione sg dalsze starania w kierunku odszukania wiekszej ilosci
dzieci, szczepionych przed wojna w Lublinie i kontroli ich stanu zdrowia.

Po okresie wojny wraz z intensywng ogdlng akcja czynnikéw pan-
stwowych w kierunku ochrony zdrowia ludnosci, akcja szczepien ochron-
nych BCG ulegla wydatnemu wzmoieniu rowniez na terenie Lubelszczyz-
ny. Szczepienia doustne dokonywane byly na oddzialach dla noworod-
kéw w klinice U.M.C.S. i w szpitalach przy czym szczepione byly przede
wszystkim noworodki z rodzin gruZliczych, lecz réwniez i z rodzin
zdrowych.

W 1947 r. ogdlna ilos¢ zaszczepionych noworodkéw w Wojewddz-
twie Lubelskim wynosila 2.392, w 1.-szym pélroczu 1948 r. — 3.553.
W miescie Lublinie ilo$¢ zaszczepionych w 1947 r. wynosita — 321.

Poza szczepieniem przeciwgruzliczym noworodkéw na terenie Lu-
belszczyzny od marca 1949 r. czynne byly skandynawskie ekipy szcze-
pienne BCG, ktére szczepily dzieci i mlodziez (tuberkulino - ujemna)
od 2 do 18 lat. Do 1-go sierpnia 1949 r. ekipy te dokonaly w Lublinie
17.816 badan dzieci co do stanu allergii i 4.846 szczepien. Przy tych ba-
daniach stwierdzono u dzieci w wieku 2— 3 lat 119/, odczynéw tuberku-
linowych dodatnich.

Zdajgc sobie sprawe z ujemnych nastepstw braku stalej i systema-
tycznej kontroli lekarsko - higienicznej nad szczepionymi dzie¢mi i ich
$rodowiskiem, wobec braku ciaglosci badan i dokladnej oceny wynikow
szczepien, zaprojektowalem w porozumieniu z Lubelskim Wojewoédzkim
Wydzialem Zdrowia utworzenie specjalnej Stacji Kontroli Szczepiern BCG
przy poradni przeciwgruzliczej | go Miejskiego Os$rodka Zdrowia w Lubli-
nie, ktorej prace zostaly rozpoczete w pazdzierniku 1948 r. W porozu-
mieniu z oddzialami dla noworodkéw kliniki i szpitala, ustalane byly
imienne wykazy dzieci szczepionych i adresy ich rodzin, daty szczepie-
nia i inne potrzebne dane ewidencyjne. W Stacji Kontroli Szczepien BCG
przeprowadzane sg prace informacyjne i ewidencyjne, a nastepnie bada-
nia lekarskie dzieci szczepionych — kliniczne i radiologiczne, z probami
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Zrédlem zakazenia w $rodowisku gruzliczym bylta matka w 28,3%,
ojciec w 17,4%,, rodzenstwo w 21,7, inne osoby w 32,6%,.

Warunki mieszkaniowe byly:

W $rodow. gruglicz.

W Srodow. nie gruzlicz.

dobre
srednie
zle

13,04%,
65,22°/,
21,74%/,

17,34°),
61,33%/,
21,33/,

W wielu wypadkach stwierdzono bardzo zle warunki mieszkaniowe.
Co do przecietnej ilosci osob, przypadajgcych na 1 izbe mieszkalna,
to w rodzinach gruziiczych wynosila okolo 3, za$ w rodzinach niegrui-
liczych okolo 5,6 Wspdlne {6zko dla dziecka (szczepionego) stwierdzono
w rodzinach gruzliczych w 18°/,, w rodzinach niegruzliczych w 20°/,.

Ogdlne warunki materialne byly:

w rodzinach
gruzliczych

w rodzinach
Jnie gruzliczych

dobre
srednie
zle

8.7%,
67,39/,
23.91%/,

]9,70/0
62,12/,
18,18Y/,

Co do zawodu gt

owy rodziny stwierdzono:

w srodowiskach
gruzliczych

w srodowiskach
nie gruzliczych

Pracow. fizycz.
niewykwalifik.

Pracow. fizycz.
wykwalifikow.

Pracownicy umystowi
Kupcy
Rolnicy

21°/,

42°/,
32,5,
4,5%,

14,5%,

29,5%,

54°/,
2%
1%/

Uzyskane wyniki badan Stacji Kontroli Szczepien, poza bezposrednia
akcja profilaktyczna przeciwgruzlicza, daly réwniez moznos$¢ ingerencji
w zakresie innych zagadnien zdrowotnych odnosnych srodowisk i w dzie-
dzinie opieki spolecznej.

Badania powyisze Stacji Kontroli Szczepien BCG przy | Miejskim
Osrodku Zdrowia w Lublinie wymagaja jeszcze dalszego kontynuowania
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i szerszego ich zasiegu, jednak juz dotychczasowe ich wyniki podkreslaja
potrzebe i celowos¢ organizacji systematycznej i planowej kontroli
lekarsko - higienicznej nad dzieckiem szczepionym i jego $rodowiskiem
pod wzgledem zdrowotnym i spolecznym

Po za znaczeniem bezposredniej opieki lekarskiej nad szczep'onymi
wazine sa tez obserwacje srodowiskowe osiagniete przy tej ekcji. Bliski
kontakt z warunkami bytowania rodzin gruZliczych daje moinos$¢ reali-
zacji celowej ochrony dziecka w tych rodzinach przed zakazeniem gruz-
liczym, a takie podniesienia ogélnych warunkow zdrowotnych rodziny.

Jako dalsza praca w kierunku przeprowad:zenia badan porownawczych
grup niemowlat i dzieci do 3 lat nieszczepionych, wsiczeta zostala
obecnie akcja usprawnienia ewidencji srodowisk gruzliczych w Lublinie,
przy czym maja by¢ poddane kontroli lekarskiej niemowleta i male dzieci
we wszystkich tych srodowiskach.

Podkreslam ponownie zasadnicze znaczenie dla akcji profilaktycznej
przeciwgruZliczej posiadanie w ewidencji i pod kontrola wszystkich sro-
dowisk gruzliczych, a takze wszystkich kobiet ciezarnych, chorych na
gruZiice. Zarznaczam tez koniecznos$é szerszego porozumienia Stacji
Kontroli Szczepien BCG z klinikami, innymi zakladami leczniczymi i in-
stytucjami profilaktycznymi.

Obecnie dzialalnos¢ Stacji Kontroli Szczepien BCG przy | Miejskim
Osrodku Zdrowia w Lublinie jest rozszerzona od sierpnia b.r. przez
objecie swg opieka nietylko szczepionych (doustnie) noworodkéw, lecz
(w porozumieniu z Centralng .Wojewédzka Poradnig Przeciwgruzlicza)
rowniez dzieci do 3 lat wiacznie, szczepionych $rédskérnie przez ekipy
skandynawsko - polskie, za$ projektowane jest dalsze rozszerzenie kontroli
na dzieci w wieku przedszkolnym (dzieci starsze i mlodziez podlegalyby
kontroli Centralnej Poradni Przeciwgruzliczej).

Wracajac do ogdlnych zalozen profilaktyki gruzlicy niemowlat chce
przytoczy¢ jeszcze zadania w tym zakresie opieki spotecznej, akcji szko-
leniowej i propagandowej.

7. Zadaunla opieki spolecznej w profilaktyce gruzZlicy niemowlat

W ogdélnym planie zapobiegania gruZlicy niemowlat wysuwaja sie
nastepujace zagadnienia spoleczne:

a) opieka spofeczna nad rodzinami, bedacymi w zlych warunkach
bytowania (pomoc materialna i podniesienie ogdlnego poziomu zycia).

b) opieka domowa higieniczna, wykonywana przez pielegniarki
spoleczne Osrodkdéw Zdrowia.

c) zabezpieczenie w razie potrzeby izolacii dziecka, wzglednie
jego leczenie.
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d) pomoc w nalezytym odzywianiu dziecka (zapewnienie mozinosci
naturalnego karmienia, wzgl. odpowiedniego sztucznego Zywienia).

e) poprawa warunkéw mieszkaniowych i Zywienia rodziny ze
specjalnym zwrdceniem uwagi na dozywianie kobiet ciezarnych, matek
karmiacych i oséb zagrozonych gruiZlica.

f) poprawa warunkow pracy rodziny, przede wszystkim kobiet cie-
zarnych i matek.

g) umieszczanie w razie potrzeby kobiet ciezarnych i matek z nie-
mowletami w zakladach leczniczych i opiekuriczych.

h) pomoc w izolacji i lecznictwie chorych ze Srodowisk gruzliczych.

8. Szkolenie personelu lekarskiego i pielegniarskiego
w akcji przeciwgruiliczej

a) W tym zakresie koniecznym jest objecie studiami lekarskimi
nietylko klinicznych prac w zakresie lecznictwa gruZlicy, lecz réwniez
zaznajomienie z zasadami profilaktyki gruzlicy z uwzglednieniem tez
wieku niemowlecego. Zapoznanie sie studentéw medycyny z pracami
poradni przeciwgruzliczych i Osrodkow Zdrowia, droga zwiedzenia ich,
zajeé¢ ¢wiczeniowych i specjalnych prac badawczych terenowych. Zazna-
czam, ze na Wydziale Lekarskim U.M.C.S. prowadzone sg przez Zaktad
Higieny nietylko wyklady w tym zakresie, lecz réwniez zwiedzanie odno-
$nych instytucji (poradni, Os$rodkow), ¢wiczenia pisemne, poza tym w pro-
gramie zleconych prac letnich terenowych, wykonywanych przez studen-
téw, sg réwniez tematy, dotyczace zwalczania gruzlicy wogdle i profilak-
tyki gruzlicy d:ieciecej.

Studenci medycy U.M.C.S. biorg tez czesciowo bezposredni udzial
w akcji zapobiegawczej przeciwgruZliczej, jak w szczepieniach ochron-
nych BCG i w akcji kontroli lekarskiej dzieci szczepionych.

b) Szkolenie wiekszej ilosci lekarzy ftizjologéw, aby nietylko
wieksze miasta, lecz réwniez miasta prowincjonalne mogly fnie¢ w szpi-
talach i Osrodkach Zdrowia lekarzy specjalistéw w tym zakresie. Spec-
jalno$é ta, tak wazna i trudna powinna podczas studi¢w dawaé¢ moznos¢
uzyskania odnos$nych stypendiéw, a w samodzielnej juz pracy lekarskiej
powinna by¢ wyiej wynagradzana. Lekarz ftizjolog powinien by¢ prak-
tycznie dobrze zaznajomiony z rentgenologia. Rowniez waznym jest
praktyczne doszkalanie pediatréow w dziedzinie ftizjologii.

c) Systematyczne przeszkalanie wszystkich lekarzy, zatrudnionych
w publicznej sluzbie zdrowia, w lecznictwie gruZlicy i profilaktyce prze-
ciwgruzliczej na specjalnych kursach, organizowanych w miastach uni-
wersyteckich,

d) Uwzglednienie w szerokim stopniu szkolenia w zakresie profi-
laktyki gruzlicy w ogdle, a niemowliat w szczegdlnosci, w szkotach pieleg-
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niarskich z obowigzkowymi praktycznymi zajeciemi w odnos$nych insty-
tucjach podczas studiow.

e) Uwzglednienie w szkoleniu personelu pielegniarskiego nowszych
metod profilaktycznych (szczepienia ochronne) i zasad spolecznej pracy
zapobiegawczej przeciwgruZliczej na terenach miejskich i wiejskich.

f) Przeszkalanie w zakresie walki z gruilica dawnych kadr pieleg-
niarskich, a takze poloznych, zwtaszcza pracujacych na terenach wiejskich.

9. Akcja propagandowa w zakresie walki z gruilica niemowlat

Akcja ta ma za zadanie uswiadomienie szerokich warstw spoleczen-
stwa o znaczeniu i warunkach szerzenia sie¢ i zapobiegania gruzlicy
z uwzglednieniem w szczegdlnosci gruZlicy dzieciecej, w drodze:

a) artykulow w prasie i wydawnictw popularnych,

b) odczytow, pogadanek, audycji radiowych,

c) cyklow odpowiednich wykladéw w szkolach, zakiadach pracyit.d.

d) systematycznych kurséw dla kobiet ciezarnych i matek w zakre-

sie ochrony niemowlat i dzieci przed gruzlica,

e) dziatalnosci propagandowej za posrednictwem organizacji spo-

lecznych i zawodowych.

f) urzadzania wystaw przeciwgruzliczych (stalych i ruchomych).

W prowadzeniu tej propagandy specjalng role odgrywaja poradnie
przeciwgruzlicze w Osrodkach Zdrowia i personel publicznej sluiby zdro-
wia. Nie mozZemy tez zapomnieé¢, ie zaklady lecznicze (kliniki, szpitale,
sanatoria) i prewentoria majg rowniez waine zadanie w uswiadomieniu
ludnosci co do zasad zapobiegania gruZlicy i co do wychowania higie-
nicznego dzieci. W tym wzgledzie specjalne znaczenie ma rozpoczeta
obecnie na szerszg skale organizacja sluzby spolecznej w szpitalnictwie.
Waing tez jest wspélpraca w tej akcji organizacyj spolecznych, jak To-
warzystw Przeciwgruzliczych, Polskiego Czerwonego Krzyza, Ligi Kobiet,
T.p.D. i in. Okresem wzmozonej propagandy przeciwgruzliczej sg t. zw.
.Dni Przeciwgruzlicze®.

V. Whnioski ogélne

Reasumujac powyisze rozwaiania w sprawie profilaktyki gruZlicy
niemowlat nasuwajg sie nastepujace ogdlne wnioski:

1. Rozwoj caloksztaltu prac profilaktycznych w zwalczaniu gruilicy
niemowlat zaleiny jest przede wszystkim od:

a) podstaw ustawodawczych i finansowych.

b) sprawnego funkcjonowania organizacji i instytucyj leczniczych
i zapobiegawczych, przeznaczonych dla walki z gruzlica, wystar-
czajacych pod wzgledem iloSciowym i zaopatrzeniowym, ze

skoordynowanym planem dzialania.
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¢) odpowiednio wyszkolonego personelu lekarskiego i pielegniarskiego,

d) podniesienia ogdlnego materialnego poziomu zycia i warunkéw
higienicznych i kulturalnych bytowania ludnosci, jak réwniez jej
uswiadomienia co do walki z gruZlica.

e) odpowiedniej akcji opieki spolecznej.

Koniecznym jest jaknajrychlejsze wydanie ustawy o zwalczaniu gruz-
licy, jak réwniez ustawy o ochronie macierzynstwa i niemowlectwa. Ustawa
o zwalczaniu gruZlicy winna ustala¢ obowigzkowe zglaszanie schorzen
gruzliczych i zabezpieczy¢ wszelkie mozliwosci organizacyjne i finansowe
dla planowej akcji profilaktycznej, z wiaczeniem obowiazkowych szczepien
ochronnych przeciwgruzliczych noworodkow (przede wszystkim ze $ro-
dowisk gruzliczych), a takze dzieci i dorostych w tych grupach wieku
i zawodu, w ktdrych istnieje specjalne niebezpieczenistwo zakazenia
gruzlica.

2. Naukowo-badawcze prace w zakresie zwalczania gruilicy pod
kierownictwem Polskiego Instytutu PrzeciwgruZliczego, wykonywane przez
odno$ne Towarzystwa Nauvkowe, Zaklady Higieny Wydzialow Lekarskich,
kliniki, szpitale, Osrodki Zdrowia i t.d. maja waine znaczenie dia dal-
szedgo rozszerzenia akcji zapobiegania gruzlicy niemowlat.

3. Organizacja terenowa walki z gruZlica niemowlat opieraé sie
winna na $cistym wspéldziataniu poradni, zakladéw leczniczych i prewen-
cyjnych, opieki domowej (Srodowiskowej) i opieki spotecznej. Poradnie
przeciwgruzlicze terenowych Osrodkdéw Zdrowia winny mie¢ $cisla ewi-
dencje i kontrole nad wszystkimi $rodowiskami gruiliczymi. Zaznaczyé
nalezy niezmiernie wazna role $rodowiska i warunkéw bytowania nie
tylko w zakazeniu gruiliczym, lecz i w powstawaniu obronnosci orga-
nizmu dzieciecego przeciw gruZlicy.

Terenowa akcja profilaktyczna powinna otoczy¢ specjalng opieka
kobiete cigzarng w Srodowisku gruZliczym, zabezpieczy¢ izolacje nie-
mowlecia od Zrddla zakazenia, przeprowadzanie szczepieri ochronnych
i systematyczng opieke lekarska i higieniczng nad niemowleciem i $ro-
dowiskiem, a takie zabezpieczy¢ lecznictwo i opieke spoleczna.

4. Waine znaczenie dla profilaktyki gruilicy niemowlat ma réwniez
nalezycie zorganizowana walka z gruzlica bydla i ochrona niemowlat
przed zakazeniem gruzlica bydleca. W tym wzgledzie wspéldzialanie
Meaycyny Weterynaryjnej jest bardzo cenne.

5. Szkolenie studentéw medycyny i pielegniarek, a takie prze-
szkalanie lekarzy (zwlaszcza personelu publicznej sluzby zdrowia) winno
uwzgledniaé teoretyczne i praktyczne zapoznanie sie z zasadami profi-
laktyki gruzlicy niemowlat.
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6 Szczepienia ochronne szczepionka BCG sg jedng z najbardziej
stusznych i skutecznych metod zapobiegania gruzlicy niemowlat, przy
czym szczepienie noworodkéw z rodzin gruiZliczych powinno byé
obowigzkowe.

Zaznaczy¢ nalezy przy tym koniecznos$¢ ilozacji noworodkow po
szczepieniu na okres 4 — 6 tygodni, lub dluzej, zaleznie od warunkow
srodowiskowych.

Niezbedna jest tez dalsza systematyczna opieka lekarska i higie-
niczna nad niemowleciem i jego S$rodowiskiem, ktdérg najskuteczniej
moga wykonywad Stacje Kontroli Szczepien BCG przy Osrodkach Zdrowia.
Osrodki Zdrowia dzielnicowe w miastach i Osrodki Powiatowe powinny
posiada¢ takze Stacje Kontroli Szczepien BCG, za$ przy wiekszym roz-
powszechnieniu akcji szczepiennej wskazanym bedzie tworzenie rucho-
mych Stacji Kontroli dla obslugiwania terenéw wiejskich. lzolacja nie-
mowlecia od Srodowisk, zagrozonych gruzlica moze odbywaé sie w izo-
latoriach przy oddzialach potozniczych klinicznych i szpitalnych, lub
w zdrowych rodzinach zastepczych pod $cistg kontrola lekarsko - higie-
niczng. Dla moznosci calkowitego rozstrzygniecia tego trudnego zagad-
nienia wydaje mi sie wskazanym, zwlaszcza dla wieks:ych miast, two-
rzenie specjalnych Domdéw (Prewentoriow) Malego Dziecka, z osobnym
dzialem dla oseskéw i osobnym dla dzieci do 3 lat, przy czym odosob-
nienie dziecka mogloby, w razie potrzeby, trwa¢ diuzej. Zaklad taki,
odpowiednio urzadzony, polozony w dobrych warunkach zdrowotnych na
przedmiesciu Jub w okolicy podmiejskiej, prowadzony przez dobrze
wykwalifikowany personel lekarski i pielegniarski méglby sprostaé po-
trzebom, zwigzanym z tym zagadnieniem.

Przytoczone w tej pracy dane i rozwazania w zakresie profilaktyki
gruzlicy niemowlat z punku widzenia higieny spolecznej majg za cel
sta¢ sig przyczynkiem do podkreslenia waznego znaczenia tego zagadnienia
w ogélnym problemie walki z gruZlica, przedstawienia, jakie jeszcze za-
dania sg w tym wzgledzie do wykonania i podania form organizacyjnych
skoordynowanej akcji profilaktycznej.

Wobec obecnego intensywnego rozwoju prac w kierunku ochrony
zdrowia ludnos$ci w Polsce, mozna sie spodziewa¢ rowniez pomysinych
osiagnie¢ w tej dziedzinie.



(33) Profilaktyka gruilicy niemowlat 353

PISMIENNICTWO
LITERATURE

1) Adamowiczowa S.: Umieralno§é¢ dzieci na gruzlice w Warszawie,
Warszawa 1932 (Zdrowic 23, 24).

2) Adamowiczowa S.: Z badan nad gruzlica w Bialymstoku, War-
szawa 1927 r.

3) Babecki J.: Koncentracja spolecznej walki z gruilics, Warszawa, 1931
(Lekarz Polski).

4) Babecki J.: Mleko, Warszawa 193l

5) Baginski S.: Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze BCG w Wilnie

w 1929 r. (Gruzlica 1931, 6, str. 260).

6) Belke J.: Szybki odczyn tuberkulinowy, Warszawa, 1946 (Pol. Tyg. Lek.
2, str. 55,

7) Van den Berg M. R, H.: L'organisation de la Vaccination BCH a Am-
sterdam - Paris 1933 (Rev. de Phtis. 1, extrait).

8) Bernard L.: Papworth — une solution du probléme social de la tuber-
culose, Paris 1922,

9) Bernard L.: L'utilisation des dispensaires pour le traitement des tuber-
culeux — (IX Confer. de I'Union Intern. contre la Tuberculose, Varsovie, 1934).

10) Biraud Y.: Etude critique de la bibliographie du BCG et de la Vac-
cination antituberculeuse, Paris 1929.

11) Braunowa W.: O wygasaniu naskérnych odczynéw tuberkulinowych
u dzieci, Warszawa 1946.

12) Buczowski Z, Laski S.: Szczepienie przeciwgruzlicze BCG, War-
szawa 1948 r.

13) Calmette A.: La vaccination préventive contre la tuberculose par le
BCG, Paris, 1927.

14) Calmette A.: Vaccination préventive de la Tuberculose ou prémunition
par le BCG (Rapport a la VIl Confér. Intern. contre la Tuberc., Oslo, 1930)

15) Calmette A.: Epilogue de la catastrophe de Lubeck (Paris, 1931).

16) Chodzko W.: Walka z gruzlica w Polsce — Warszawa 1937 (Lekarz
Polski 1937, 2 — 3).

17) Chodzko W.: GruZlica a ustawodawstwo, Warszawa 1931 (Lekarz Polski).

18) Chodziko W.: GruZlica wiejska a gruslica miejska, Warszawa, 193]
(Lekarz Polski).

19) Chodzko W.: Walka z gruZlicg na wsi, Warszawa, 1939.

200 Chodzko W.: La tuberculose rurale et le dépeuplement de la campagne
{Paris 1932, Mouvement Sanitaire, 103). .

21) Chodzko W.: Sluiba spoteczna w szpitatu (Lublin 1947, Annales UMCS,
vol. I — 3, Sectio D).

22) Cantacuzéne J, Ciuca M, Nasta A, Veber T, Alexa J.: Trois
années de vaccinations antituberculeuses en Roumanie par le BCG, Paris, 1929.

23) Couvelaire A.: Le nouveau — né, issu de mére tuberculeuse, Paris, 1927.

24) Danielski J.: Charekter i zadania Os$rodkéw Zdrowia — Tarnopol
1930 (Zdrowie, 11).

25) Danielski J.: Zarys rozwoju walki spolecznej z gruzlica w Stanach
Zjednoczonych Am. Péln. — Warszawa 1930 (Gruzlica, 3).

26) Danielski J.: Powszechna opieka lekarska na wsi, Warszawa 1937.

27) Dabrowski K i Glass M.: Gruzlica pluc i cigza, — Warszawa 1928.

3#



354 J.Danielski (34)

28) Van Deinse F.: The preservation of the BCG strain (repr. from the
Amer. Review of Tuberculosis, vol. LVIll, Nr 5. 1948).

29) Gantz M.: Gruzlica w Warszawie, — Warszawa, 1922.

30) Glass B. — Szpidbaum H.: Z badan nad zagruzliczeniem dzieci
w Warszawie — Wars>awa 1933 (W. Czas. Lek.).

31]) Grodecki M.: Stan walki z gruilic4 na ziemiach polskich (Pamietnik
V Zjazdu Przeciwgr., Warszawa 1934).

32) Groer F.: Zapobieganie gruzlicy dziecigcej — Gruzlica Nr 1—2, 1949,

33) Grzegorzewski E.: Spoleczno - higieniczne podstawy walki z gruzlica,
Warszawa 1946.

3) Grzywo-Dagbrowska M. i Rytel M.: Gruzlica i walka z nia, War-
szawa 1947.

35) Goreck'i Z.: Walka z gruzlica, Warszawa 1948 (Zdr. Publ. 1 — 2).

36) Hatfield C. J]. —- Powell D. A.: The open cases of Tuberculosis in
Relation to Family and Domestic Associates {X Confer. de I'Union Intern. contre la Tu-
berculose, Lisbonne, 1937).

37) Hornung S.: Zuiytkowanie przychodni przeciwgruzliczych dla leczenia
chorych na gruzlicg, Warszawa 1934 (Pol. Gaz. Lek., 5l). )

38) Hornung S.: Ruchoma poradnia przeciwgruzlicza — Lwdw, 1938,

39) Jachnis B. L.: Blizajszije i otdalennyje ischody tuberkuleznoj infekeji
w ranniem dietskom wozrastie (Problemy Tuberkuloza 3, Moskwa 1947).

40) Janiszewski T.: GruZlica i jej zwalczanie, — Warszawa 1927.

41) Kacprzak M, Tubiasz S. i Labgcki W.: Osrodki Zdrowia, —
Warszawa 1928.

42) Kacprzak M.: Problem gruzlicy - Krakéw 1934.

43) Kacprzak M.: Gruilica w miastach polskich z ludnoscia powyzej 100.000,
— Warszawa 1932 (Zdrowie 23 — 24).

44) Kacprzak M.: Gruzlica na wsi, — Warszawa 1938(W. Czas. Lek. 45 — 47).

45) Kacprzak M.: Krzywa spadku gruzlicy, — Warszawa 1932

46) Karasinski S.: Walka z gruzlica wéréd dzieci i mlodziezy (VI Ogdlno-
polski Zjazd Przeciwgr. — Wilno 1936).

47) Karwacki L.: Szczepienia ochronne przeciw gruzlicy, — Warszawa 1932.

48) Karwacki L.: Zmiennosé biologiczna zarazka gruzlicy (IX Konf. Migdzyn.
Zwiazku Przeciwgruzl,, Wsrszawa 1934.)

49) Kielanowski T.: Gruzlica jest uleczalna, — Warszawa 1947.

50) Kielanowski T.: Immunologia gruilicy. Med. Wet. Nr VI — 1949 r.

51) Kielanowski T.: Rola pratka gruiliczego typu bydlecego w gruizlicy
ludzkiej, Med. Wet. Nr VI — 1946 r.

52) Kopeé¢ T.: Gruzlica wieku dziecigcego, Warszawa, 1926.

53) Kowalewa M. N, Kuzniecowa K. B.: Bacilarnost’ tuberkuleznych
dietiej ranniego wozrasta (Problemy Tuberkulezs, 1946, 1) Moskwa.

54) Kraus R.: Co wiemy o odpornosci w gruzlicy, Warszawa 1929 (W. Czas.
Lek. 15 —16).

55) Lipnicki J.: Organizacja walki z gruZlica i bruceloza bydta w Polsce —
Warszawa 1949.

56) Ludwinowskij J. J.: 30 let bor’by s tuberkulezom w SSSR (Moskwa 1947 —
Problemy Tuberkuleza, 5). '

57 Maxwell J.: The care of Tuberculosis in the Home, — London 1943.

58) A Memorandum on Bovine Tuberculosis in Man: Report on Publ. Health
and Med. Subjects, Ministry of Health, London 1931



(35) Profilaktyka gruilicy niemowlat 355

59) Michatowicz M.: Gruzlica wieku dzieciecego i mlodzienczego w swietle
teorii energetycznej, Warszawa 1931,

60) Mirkowski W.: Wspélczesne poglady na epidemiologie gruzlicy, —
Warszawa 1948 (Zdrowie Publ. 3 - 4).

61) Misiewicz J.: Prophylaxie de la Tuberculose a domicile (X Conference
de I'Union Intern. Contre la Tuberculose, Lisbone 1937).

62) Nowosielskij S. A, Goldfarb M. L, Szejman E. A.: Effektiw-
nost’ priwiwok BCG noworozdennych, — Moskwa 1946 (Problemy Tuberkuleza 1).

63) Palmirski W.: Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze u ludzi i zwierzat
metodg Calmette’a, — Warszawa 1930 (Gruzlica S, str. 20).

64) Paradistal S. i Popowski S.: Przychodnia Przeciwgruilicza, —
Warszawa 1927.

65) Park W. H.: The BCG — vaccine — its cultural characteristics and its
immunising value (Confér. de I’Union Intern. contre la Tuberculose, Oslo, 1930).

66) Piasecka-Zeyland E.; Nowsze prace nad szczepionka przeciwgrui-
liczg BCG, — Warszawa (Now. Lek. 1929, 41 str. 768).

67) Piasecka-Zeyland E.: Dysocjacja szczepu BCG, -- Warszawa 193|
{Gruzlica 1).

68) Piasecka-Zeyland E.: Rapport entre la fréquence de bacilles tuber-
culeux dans les laits commerce (a3 Poznan), Faris 1937

6%9). Pierret R.: Une nouvelle formule de prophilaxie infantile contre la Tu-
berculose, Paris 1929.

70) Pirquet C.: Allergie, — Berlin 1910.

71) Pittaluga G. et Garcia F.: Etude des variations leucocitaires chez les
enfants vaccinés par le BCG, Paris 1929.

72) Popowski S.: Walka spoleczna z gruilica wieku dziecigcego i jej pod-
stawy (Pamigtnik VI Ogélnopol. Zjazdu Przeciwgr., Wilno 1936).

73) Prémunition contre la Tuberculose par le vaccin BCG, — Ministére de
I'Intérieur et de I'Hygiéne, — Paris 1931

74) Les progrés de la lutte contre la Tuberculose en Ukraine Soviétique (Kiev 1934}.

75) Prokopowicz-Wierzbowska M.: Szczepienia przeciwgruzlicze me-
todg Calmette’a w Warszawie. — Warszawa 1930, (Pediatria Polska 10, str. 1).

76) Prokopowicz — Wierzbowska M.: Spostrzeienia nad wplywem
szczepien BCG na zapadalno$é i umieralnosé na gruzlice dzieci w srodowiskach gruzli-
czych, Warszawa 1935 (Pediatria Pol. 3).

77) Prokopowicz —Wierzbowska M.: Dalsze spostrzezenia, dotyczace
umieralnosci ogolnej dzieci, szczepionych przeciw gruzlicy (BCG). Warszawa 1935
(W. Czas. Lek. 33—34).

78) Rochaix A, Sédallian P, Sohier R.: Traité d'Hygiéne, Paris, Mas-
son et Co Ed. 1946, Il tom 2 (str. 1632 — 1700,

79) Skibinski Z.: Zasady walki spolecznej z gruilica, Warszawa 1546.

80) Skokowska — Rudolf M : Zagruzliczenie wsi polskiej, Warszawa
1939 (Pol. Gaz. Lek:, 6).

81) Spitzer 1. M.: Zasady Walki z Gruzlica — Edinburgh, 1946.

82) Sterling S.: Tezy walki z gruzlica, Warszawa 1928.

83) Stypulkowski S.: Organizacia walki z gruzlica w zasiegu Osrodka
Zdrowia, Warszaws 1947 (W Sl. Zdrowia Nr. 12 str. 13 — 15).

84) Telatycki M.: Zapobieganie gruilicy, Warszawa 1947.

85) Telatycki M.: Epidemiologiczne oblicze gruilicy w kraju, Warszawa 1947.

86) Telatycki M.: Najpilniejsze zadania walki z gruilica w Polsce, War-
szawa 1945,



356 J- Danielski (36)

87) Telatycki M.: Spoleczna poradnia przeciwgruzlicza, Warszawa 1947,

88) Tubiasz S.: Osrodki Zdrowia w Polsce, Warszawa 1931 (W. Czas Lek. 26)

89) Tytler W. H.: Memorandum on BCG (Med. Off. 1946, 76, 95).

90) Walka z gruzlicg w Polsce: Warszawa 1931 (w opracow. Skokowskiej —
Rudolf M., Rudzkiego S. i Grodeckiego M.).

91) Weggrzynowski L.: Szczepienie ochronne pratkami BCG, Warszawa
1928 (Pol. Gaz. Lek. str. 453)

92) Zaworski C.: Organizacja walki z gruzlica w Danii. Warszawa 1948,

93) Zeyland J.i Piasecka-Zeyland E.: Wyniki szczepien przeciwgruz-
liczych zapomocg BCG dzieci w Poznaniu. Warszawa 1930 (Now. Lek. 42, str. 642).

94) Zeyland J.i Piasecka-Zeyland E.: O zarazliwosci gruzlicy dzie-
cigcej na podstawie badania przepluczyny Zoladkowej, Warszawa 1933 (Gruzlica 1).

95) Leyland J.iPiasecka-Zeyland E.: Akcja zapobiegawcza w walce
z gruzlica (Pamigtnik VI Ogélnopol. Zjazdu Przeciwgr.,, Wilno, 1936 Now. Lek. 17, 1936).

96) Zeyland J.i Piasecka-Zeyland E.: Niezwykle odczyny po BCG.
Warszawa 1948 (Gruzlica 3 — 4).

97) Zeyland J.: Szczepienia przeciwgruilicze ze szczegélnym uwzglednie-
niem sposobu Calmette’a, Warszawa 1931.

98) ZLeyland J.: Projekt akcji przeciwgruziiczej na Wojewodztwo Poznan-
skie, Warszawa 1933 {Gruzlica 6)

99) Zeyland J.: + O allergii w gruzlicy, Warszawa 1946.

100) Zeylsand J.: ¥ Odczyn tuberkulinowy bibutowy, Warszawa (1946).

101) Zier D.: Rola poradni w walce z gruzlicg. Lwow, 1939.

1. Actes Officiels de !'Organisation Mondiale de la Santé, Geneve 1949 Nr. IS
(str. 5 — 17) Nr. 16 (str. 11 — 13).

2. Bulletin de I'Union Internationale contre la Tuberculose, Paris 1935 (4, 392 —
470, 1933 {1, 50 — 64, 1937 (2, 144 — 150), 1938 (1, 46 — 48), 1946 (3, 248 — 330), 1947
(2, 121 ~ 167), 1948 (2, 193 — 197), 1949 (2, 159 — 177).

3. Chronique de U'Organisation Mondiale de la Santé, Géneve 1948, vol. Il
Nr. 8 — 9 (str. 180 — 187, 206 — 208).

4. IX Conférence de ['Union Intern. contre la Tuberculose, Varsovie, 1934
(str. 613 — 839).

5. X Conférence de I'Union Intern. contre la Tuberculose, Lisbonne, 1937 (str,
341 — 347, 378 - 543).

6. Excerpta Medica — Tuberculosis, 1948 do 1.VII1.1949 (Vaccination).

7. Extrait de Bulletins de I'[nstitut Pasteur, La Vaccination au BCG dans quel-
ques pays étrangers, Paris, 1948.

8. Gruzlica: Warszawa, 1930 (5, str. 20), 1938 (1, str. 66 — 74}, 1939 {2, str.
110 — 146}, 1947 (1, str. 53 — 82), 1347 (3—4, str. 323—329), 1948 (3—4, str. 302—-311).

9. Pamigtnik V Ogdlnopolskiego Zjazdu Przeciwgruiliczego. Warszawa 1934.

10. Polski Tygodnik Lekarski, Warszawa 1946 (Nr. 2, str. 53 — 561, 1948 (Nr. 45,
ocena art. D. S. Price — Kielanowski T.). ’

11. Problemy Tuberkuleza — Moskwa, Medgiz, 1946 \Nr. 1), 1947 (str. 2, 3, 4, 6),

1949 (Nr 3.
12. Rapport de l'Institut Pasteur: — Vaccination préventive de la Tuberculose

par le BCG, Paris, 1932.
13. Rocznik Statystyczny m. fodzi (Red. E. Rosset), Lodz, 1928 (str. 66 — 68).
14. Sprawozdanie Polskiego Zwigzku Przeciwgrusliczego z 1936/37 i 1937/1938.

Warszawa.



(37 Profilaktyka gruilicy niemowlat 357

15. ,Tubercle* — London, 1748, (Nr. 5 — Statistics — Tuberculosis Mortality,
Nr. 8 — Reviews — Vaccinations, Nr. 9 First International BCG Conference).

16. ,Wiadomosci Statystyczne* Gl. Urzed. Stat. Warszawa 1948.

17. W stuzbie Zdrowia: Warszawa 1947 (Nr. 12 str. 2 — 22).

18. Zdrowie Publiczne: 1946 (Nr. 1. 124 — 128), 1947 (Nr. 1—2—3, str. 31 — 40,
IR7 — 207}, 1948 (Nr. 1 -—2, str. 9 — 22).

S UMMM~ ARY

The author states the meaning of the prophylaxis of infant tuber-
culosis in the problem of antituberculosis campaign as a whole.

There are noted constitutional influences, modes of the spread
and dangers of tuberculous infection in the infancy.

Then the author marks the role of home environment, of direct
routes of infection (from sick parents, relatives and inmates) and of
indirect routes, including infection by bovine tuberculosis.

The problem of infant tubsrculasis prophylaxis is presented in
following parts:

1) the coordination with general organisation of antituberculosis
campaign (on the basis of antituberculosis legislation).

2) the care of pregnant tuberculous women.

3) the isolation od infants from the source of infection.

4) the systhematic medical care of children (especially from tuber-
culous families).

5) the protection of infants from bovine tuberculosis.

6) the premunition of infants by BCQG — vaccination of new —
borns, with following isolation and constant medical control.

7) the medical and social care of tuberculous families and home-
environments.

8) the proper teaching action of students, physicians and nurses
and also of mothers in the prophylaxis of infants and children from
tuberculosis.

9) the wide propaganda of the infant hygiene.

In considering BCG — vaccination the author states, that it is one
of the most efficient method in antituberculosis campaign. There are
cited some results of experimental works in BCG — vaccination in
foreign countries and in Poland.

Then the author gives also some particulars in BCQ — vaccination
works, done in Lublin ip the organised by him BCG — Control Station
at the |-st City Health Center in Lublin, which works confirm the posi-
tive results of BCG — vaccination of newborns.
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In final conclusions, the author points out in this problem the
special importance of:

a) legislative regulation of antituberculosis campaign,

b) farther scientific and experimental works in treatment and
prophylaxis of child tuberculosis,

c) abatement of bovine tuberculosis,

d) sufficient organisation of local curative and prophylactic anti-
tuberculosis institutions,

e) well qualified medical and nursing staff, -

f) wide applying of BCG — vaccination of newborns and tuber-
culino — negative older children, with proper isolation and
thoroughful medical and social after — care of vaccinated

children and their families.
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