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Wspotudziat dziataczy spotecznych w akcji
szczepien ochronnych.

Zaczynajac od r. 1938 Redakcja ,,Opiekuna Spotecznegoll
wprowadzita dwie nowe zasady w swej dziatalnosci: rozszerze-
nie programu na sprawy zdrowia i higieny oraz sharmonizo-
wanie treSci numerow pisma przez posSwiecenie ich poszcze-
gélnym zagadnieniom, opracowywanym WwWYCZerpujaco w sze-
regu artykutow.

Metoda taka stwarza niejako monografie problemdéw spo-
tecznych, majace znaczng warto$¢ dydaktyczng i propagandowa,
a zatem dajace czytelnikom pisma powazng pomoc w ich co-
dziennej pracy.

Za temat aktualny uznano obecnie szczepienia ochronne
przeciw chorobom zakaznym. | stusznie, skoro zyjemy w okre-
sie wzmozonych przygotowan obronnych. Od niepamietnych
bowiem czaséw wielkim wojnom towarzyszyta kleska choréb
zakaznych. Skupienie duzych mas wojska w prymitywnych
warunkach zycia polowego, fala uchodzcéw dobrowolnych
i przymusowych, pogorszenie stanu odzywiania, zniszczenie do-
mostw sprzyjaty rozwojowi chorob i zawleczeniu ich w dalsze
okolice, doprowadzajagc do paradoksalnego stanu, Ze na wojnie
wiecej 0s6b gineto od choréb zakaznych niz od miecza i kuli.
Medycyna wojskowa usitowata zapobiec klesce przez stosowa-
nie klasycznych metod izolacji chorych, dezynfekcji, czuwania
nad higieng otoczenia i zywienia, co dawato pewne rezultaty,
jednak niedostateczne.

Wiek dwudziesty przyniost zastosowanie w wojskach
pafstw zachodnich na wielkg skale podskdrnych szczepien



przeciw chorobom przewodu pokarmowego: durowi brzuszne-
mu, durom rzekomym, cholerze i czerwonce. Wyniki zostaty
sprawdzone na olbrzymim materiale doSwiadczalnym armii obu
stron walczacych w wojnie Swiatowej i okazaly sie dobre.
Szczeg6lnie przekonywujace sg cyfry, dotyczace duru brzusz-
nego. Tak np. w armii francuskiej po wprowadzeniu szczepien
obowiagzkowych liczba chorych na dur brzuszny spadia
z 45.078 w r. 1914 do 757 w r. 1918, a liczba zgonow z 5.479
do 111!

Szczepienia te zostaly utrzymane po wojnie i sg obowig-
zZujace armii polskiej, ponadto sg stosowane na obozach let-
nich miodziezy, w otoczeniu chorych i ws$rdéd personelu szpi-
talnego.

Jak wielkie znaczenie maja choroby spoteczne w zwy-
ktych warunkach zycia naszej stolicy dowodzi liczba 17.350
chorych zakaznych, notowanych w r. 1938. Jako wielkie miasto,
stosunkowo dobrze zaopatrzone w szpitale, Warszawa jest
przedmiotem inwazji chorych zakaznych z prowincji, ktorzy
powiekszyli liczbe wyzej przytoczong o 2.256 0s6b. Znaczna
cze$¢ chorych zakaznych stanowig ludzie, znajdujacy sie
w ztych warunkach materialnych i mieszkaniowych.

Walke z kleskg choréb zakaznych prowadzi nie tylko
miejska stuzba zdrowia, duzg role odgrywa stan brukéw, usu-
wanie nieczystosci, a w chorobach przewodu pokarmowego za-
opatrzenie w wodociagi i kanalizacje. Szybki rozw06j miasta
nie pozwolit z braku dostatecznych funduszéw nadazy¢ z roz-
budowg sieci wodociggow i kanatdw. Ponad 10% mieszkan-
cow Warszawy nie uzywa wody filtrowanej —mnawet ze zdro-
jow ulicznych, i nie predko da sie ten stan usunagé. Nattoczenie
mieszkan (przecietna — 4 osoby na 1 izbe) sprzyja zakazaniu
otoczenia przez chorych i nosicieli zarazkow.

Postawa czynna wobec zjawisk zycia nie pozwala na to-
lerowanie zwiekszonej chorobowosci z tego tytutu. Zdobycze
nauki pozwalajg nam przeciwdziata¢ drogag szczepien ochron-
nych szerzeniu si¢ duru brzusznego, wobec tego powinno sie
je wprowadza¢ drogg propagandy, dopdki zarzadzenia witadz
nie pozwolg na stosowanie przymusowe (co jest przewidywane).

Opiekunowie spoteczni mogg uchroni¢ swych podopiecz-
nych przed ruing zdrowia i ruing materialng, jakg sprowadza
dtugotrwata choroba zakazna, ktorej nastepstwem bywajg po-
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wiktania i ostabienie sit zyciowych jednostki. Moga, a zatem
powinni czyni¢ to przez naktanianie do korzystania z bezptat-
nych szczepien przeciwdurowych, wykonywanych przez
wszystkie osrodki zdrowia.

Rozmiary akcji szczepien, rozpoczetej na wielka skale w
r. 1935, doprowadzity w r. 1937 do wykonania 62 tysiecy za-
biegow szczepiennych, a w r. 1938 do 103 tysiecy na terenie
stolicy. Celem naszym musi by¢ szczepienie catej ludnosci.

Druga choroba, zwalczang obecnie droga szczepien pod-
skornych, jest btonica (dyfteryt), bedaca stusznie postrachem
wszystkich rodzicow, jako choroba w pierwszym rzedzie wieku
dzieciecego. Statystyki krajow europejskich wykazujg syste-
matyczne zwiekszanie sie ilosci zachorowan na btonice i to nie-
zaleznie od stanu kultury i zdrowotno$ci danego kraju. Mimo
stosowania leczniczego surowicy $miertelno$¢ jest znaczna.

| tu lata ostatnie stwierdzity skuteczno$¢ szczepien ochron-
nych, chronigcych przed zachorowaniem lub czynigcych prze-
bieg btonicy lekkim i niegroznym dla zycia. Kt6z z u$wiado-
mionych w tym wzgledzie nie zechce uchroni¢ swych dzieci
przed chorobg i Smiercig? Szerzenie tego uswiadomienia jest
koniecznoscig. Od paru lat prowadzono akcje szczepien dobro-
wolnych, ostatnio zarzadzeniem witadz zalecono stosowanie tych
szczepien przeciwbtoniczych réwnocze$nie ze szczepieniem
ospy.

Szczepienia przeciwdurowe i przeciwbtonicze nie sg nie-
bezpieczne dla zdrowia, sa tatwym, pewnym i tanim $rodkiem
samoobrony spoteczenstwa i zastugujg na usilne poparcie ze
strony lekarzy, nauczycielstwa, kierownikéw urzeddw i przed-
siebiorstw, a przede wszystkim dziataczy spotecznych. Wzgledy
uczuciowe i rozumowe, humanitarne i ekonomiczne, spoteczne
i osobiste nakazujg nam catkowite wykorzystanie tej broni
w walce o zycie, zdrowie i dobrobyt ludnos$ci Warszawy.

Latwiej, zdrowiej i taniej jest zawczasu zapobiec
chorobie — niz jg potem leczyé.



JAN STARCZEWSKI.

Spoteczno-wychowawcze znaczenie akcji
szczepien ochronnych.

W plakatach miejskiej stuzby zdrowia nawotujgcych do
poddawania dzieci szczepieniom ochronnym, ws$réd szeregu ape-
l6w pod adresem rodzicow dziecka, czytamy:

»Wszak nie chcecie, aby dziecko wasze zarazito sie i aby
zarazato inne dzieci",

W zdaniu tym zawarta zostata odpowiedz na pytanie, dla-
czego obywatel powinien sie szczepié.

Niewatpliwie powinien podda¢ sie szczepieniu przede
wszystkim we wilasnym interesie, by zabezpieczy¢ sie przed
choroba.

Osiggane w miare postepu medycyny, coraz to znakomit-
sze wyniki szczepieh ochronnych, sa najlepszg ich propaganda.
Milkng gtosy, do niedawna bardzo jeszcze liczne, tych wszyst-
kich, ktérzy zwalczali akcje szczepiehn ochronnych.

Dzi§ w coraz mniejszym stopniu zachodzi potrzeba prze-
tamania niecheci, czy nieufnosci do szczepien, wzglednie oba-
wy, czy aby zamiast chroni¢ organizm czlowieka, szczepienia
nie narazity go na szwank.

Ogromnym ufatwieniem w propagandzie szczepieh jest
i to, ze dokonywa sie ich z reguty zupeinie bezptatnie.

Jezeli mimo to bardzo wielu obywateli nie chce poddaé
sie szczepieniom, zapisaé to nalezy na karb ich nieSwiadomosci,
badz lekkomys$Inosci. Poprostu nie wiedzg o mozliwosci zabez-
pieczenia sie przed chorobg, badZz nie doceniaja niebezpieczen-
stwa choréb zakaznych, peini nieuzasadnionego optymizmu,
ze zaréwno oni, jak i ich rodziny sg catkowicie przed nimi za-
asekurowani.

W stosunku do uchylajgcych sie od niektérych szcze-
pien prawo stosuje przymus — w zakresie szczepien dobro-
wolnych pozostaje tylko droga perswazji.

Propagujac akcje szczepienng musimy z naciskiem pod-
kresla¢, ze celem jej jest asekuracja obywatela przed chorobg,
oszczedzenie mu niepotrzebnych cierpiei, obrona przed
$miercig. Ze szczepienia — to nie tylko zabezpieczenie spote-
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czenstwa i panstwa przed stratg, na jakie naraza je choroba,
badz przedwczesna $mier¢ obywatela, lecz réwnocze$nie —
ze szczepienia ochronne to pomoc obywatelowi w wypetnieniu
jego obowigzkdw spotecznych. Co raz to wyrazisciej utrwala
sie w nas $wiadomos$¢, jak bardzo wspoizalezni jesteSmy od
otoczenia, jak bardzo wiele zalezy w Panstwie, spoteczenstwie,
w rodzinie od tego, jaki jest stosunek jednego obywatela do
drugiego.

Zaczynamy rozumieé, jak liczne wiezy taczag poszczegdl-
nych ludzi, jak fatwo zadzierzgnaC je jeszcze mocniej i jak
réwnoczesnie tatwo zupeinie je potargac.

| jako wyraz postepu kultury rozumiemy, ze wiezow tg-
czacych poszczeg6lnych obywateli jest wciaz za mato, ze mu-
simy je pomnozy¢, ze tym bardziej przeto nie wolno zrywac
istniejgcych.

Obywatel, w miare, im bardziej pragnie zastuzy¢ na miano
kulturalnego, uspotecznionego — a wiec sta¢ sie obywatelem
petnowartosciowym m musi by¢ co raz pozyteczniejszym dla
innych.

Taka postawa wyklucza przede wszystkim szkodliwosé w
stosunku do innych obywateli. Cztowiek chory nie tylko, ze nie
jest pozyteczny dla otoczenia, lecz chory na chorobe zakaZzng
— sta¢ sie moze — mimo swej najlepszej woli, groznym dla
innych obywateli — moze udzieli¢ im swa chorobe.

Szczepigc sie przeciw chorobie zakaznej, obywatel nie
tylko chroni siebie od szkody i cierpied, chroni réwnoczes$nie
i innych. Nie zachoruje — a zatem nie bedzie potrzebowat
sie obawia¢, ze moze sta¢ sie rozsadnikiem choroby, niebez-
piecznej dla innych.

To jest istota akcji szczepien ochronnych jako akcji, nie
tylko podejmowanej w interesie jednostki, lecz przede wszyst-
kim spoteczno-wychowawczej, przypominajgcej obywatelowi

0 obowigzku troski nie tylko o siebie, lebz-Np innych obywa-
teli.

Takie zrozumienie obowigzkéw obywatelskich, wzrastajace
w miare popularyzowania coraz to nowych zdobyczy medy-
cyny w zakresie zapobiegania chorobom zakaznym spowoduje,
ze dotychczas stosowane ustawy o przymusowych szczepieniach
z czasem drukowane bedg w zbiorach ustaw kursywg, to jest
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tak, jak sie drukuje te przepisy prawa, ktore wprawdzie nie
zostaly odwotane, lecz ktérych nie zachodzi potrzeba stosowa-
nia w praktyce.

Tym bardziej za$ zbednym okaze sie rozszerzanie przy-
musu w stosunku do tych szczepien, ktére dzi§ sg dobrowolne.

Bedziemy mogli wéwczas powiedzie¢ o nowym, olbrzymim
postepie kultury.

Dr JAN KONOPNICKI.

Szczepienia ochronne jako narzedzie walki
z epidemiami.

Choroby zakazne przez wystepowanie masowe, do$¢ dtugi
przebieg, stosunkowo duzg $miertelnos¢ stanowia powazng kle-
ske spoteczng. Wspaniaty rozwo6j bakteriologii umozliwit wy-
krycie zarazkéw, stanowigcych przyczyne powstawania, drogi
szerzenia sie, jak rowniez mozliwosci zwalczania tych chorob.
W medycynie, podobnie jak i w sztuce wojennej, doktadne po-
znanie wroga w znacznym stopniu utatwia zwalczanie go.

Jeszcze przed erg bakteriologiczng zaobserwowano, ze
przebycie jakiej$ choroby zakaznej zabezpiecza przed powtor-
nym na nig zachorowaniem. Przebycie choroby daje osobni-
kowi jak gdyby naturalng odpornos¢. Mikroby, ktore wtarg-
nety do organizmu ludzkiego szybko rozmnazajg sie w b. wiel-
kiej ilosci: drogg krwi i limfy wnikajg do wszystkich jego tka-
nek, powodujac zatrucie calego organizmu. Zatrucie to jest
wynikiem wytwarzanych przez zarazki chorobotwércze jadow
bakteryjnych tzw. toksyn.

Organizm nie pozostaje bezczynnym, rozpoczyna sie wal-
ka na $mierc i zycie. Krew i soki tkankowe pod wptywem tok-
syn tworzg tzw. antytoksyny, ktore neutralizujg zabojcze dzia-
tanie jadow bakteryjnych. W wyniku tej walki organizm badz
ginie, badz wychodzi zwyciesko, jezeli jego zdolnos¢ do wy-
twarzania cial odpornosciowych jest dostateczna, aby sparali-
zowac zabdjcze dla organizmu dziatanie zarazk6éw. Organizm
wychodzi zwyciesko z walki z pewnym zapasem ciat odpor-
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nosciowych. Zapas ten na krétszy lub diuzszy okres, a niekiedy
na cate zycie, zabezpiecza go przed powtérnym zachorowaniem
na te samg chorobe. Dodajmy, ze gorgczka, powstajgca z reguty
w przebiegu choréb zakaznych, jest wyrazem czynnej walki
organizmu i w pewnej mierze jest jego sprzymierzencem,
niszczy bowiem bakterie i mobilizuje sity obronne.

Walka organizmu z atakujgcymi go chorobotwdérczymi bak-
teriami, chociaz w wiekszosci wypadkéw konczy sie zwycie-
sko, pozostawia jednak w organiZzmie niszczace $lady — w po-
staci schorzenia catego szeregu waznych dla zycia organow,
moze tez byC¢ przyczynag czesciowego inwalidztwa.

Niektdrzy ludzie posiadajg na pewne choroby wrodzong
odpornos$¢é. Dowodem tego jest, ze nawet wsérdd bardzo ciezkich
epidemii nie wszyscy ulegajg zakazeniu, mimo ze sg jedna-
kowo narazeni. Inni zndéw nie chorujg, poniewaz przy innej
okazji chorowali na dang chorobe i nabyli odpornosé; inni
wreszcie, cho¢ nie majg odpornosci nie chorujg, poniewaz
dzigki korzystnym warunkom bytowania i skrupulatnemu
stosowaniu higieny osobistej nie zetkneli si¢ z zarazkami pa-
nujacej epidemii.

Wynika z tego, ze nawet w okresie panujgcej epidemii
mozna ustrzec sie przed zachorowaniem, stosujgc liczne i $cisle
przez medycyne zapobiegawcza podane S$rodki zaradcze. Wi-
dzimy wiec, ze stosowanie $rodkéw zapobiegawczych przeciw
chorobom zakaznym jest w duzej mierze zalezne od kultury
sanitarnej danego $rodowiska i poziomu higieny osobniczej.

W miare poznawania cech poszczegdlnych zarazkéw choro-
botworczych powstata mysl, aby sztucznie zakazi¢ organizm
ostabionymi lub zabitymi kulturami zarazkéw; postepujac
w ten sposéb nie narazamy organizmu na diugotrwatg choro-
be, jak to sie dzieje przy zakazeniu naturalnym, powodujemy
jedynie powstanie w organizmie cial odpornosciowych w ilosci
dostatecznej, aby zapobiec rozwojowi choroby na wypadek
zetkniecia sie z zarazkiem w drodze naturalnego zakazenia.
Jest to tzw. specyficzne szczepienie ochronne przeciw danej
chorobie zakaznej, majgce na celu wytworzenie przez organizm
ciat obronnych, bez narazenia go na przebieg choroby.

Nie wszystkie szczepienia ochronne, jak to mamy do czy-
nienia w ospie naturalnej, stanowig stuprocentowg gwarancje
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indywidualnego zabezpieczenia sie przed zachorowaniem.
Wiadomo np., ze osobniki szczepione przeciw durowi brzusz-
nemu i btonicy (dyfterytowi) moga mimo to zachorowac, lecz
zdarza sie to stosunkowo w niewielkim odsetku przypadkow.
Doktadne jednak obserwacje grup osobnikéw szczepionych wy-
kazaly, ze przebieg tych choréb u nich jest b. tagodny, a Smier-
telno$¢ réwna prawie zeru. Niezaszczepieni, a wiec nie majacy
zapasu wiasnych ciat odpornosciowych, napewno ulegliby prze-
mocy zarazkéw chorobotwdrczych. Zaszczepienie cho¢ nie za-
pobiegto zachorowaniu dato im jednak korzystne warunki
przetrwania i walki z chorobg zakazna.

PowiedzieliSmy wyzej, ze najracjonalniejszym sposobem
zapobiegania chorobom zakaznym sa: kultura sanitarna $rodo-
wiska, czyli tzw. higiena otoczenia oraz skrupulatne stosowanie
zasad higieny indywidualnej. Do podstawowych zasad higieny
otoczenia nalezy zaopatrzenie ludnosci w dobra wode do picia
oraz racjonalne usuwanie wydalin ludzkich i wszelkich od-
padkow. Mamy tu na mysli powszechne zaopatrzenie ludnosci
w wodociggi i kanalizacje.

W dobrze urzadzonych krajach na zachodzie, nie tylko
w miastach ale i w mniejszych miasteczkach i osiedlach, lud-
no$¢ korzysta z tych zdobyczy i dlatego zagadnienie walki
z chorobami zakaznymi, takimi jak dur brzuszny, plamisty,
szczegOlnie w czasie pokoju, prawie ze nie istnieje. Jezeli po-
jawig sie poszczegélne przypadki, sg natychmiast opanowane,
gdyz nie majg warunkow rozwoju, dzieki wiasnie podstawo-
wym inwestycjom sanitarnym i wysokiemu poziomowi higieny
osobistej. U nas, skutkiem wiekowych zaniedban, nie tylko
wsie i miasteczka, ale nawet wielkie nasze miasta posiadajg
urzadzenia wodociggowo-kanalizacyjne w ilosci niedostatecz-
nej. Nawet Warszawa, w ostatnich czasach dwukrotnie po-
wiekszona przez przytaczenie okolicznych wsi i osiedli, do tej
pory nie posiada dostatecznej ilosci tych urzadzen. Nie tylko
wodociagi i kanalizacje, ale caly szereg innych warunkow, jak:
odpowiednie budownictwo mieszkaniowe, wiasciwe rozplano-
wanie ulic i placow, racjonalne usuwanie odpadkéw i Smieci,
zaktadanie parkow, pasow zieleni, zadrzewienie ulic, gtadkie
nawierzchnie, tatwo dostepne urzadzenia kgpielowe — oto ze-
spot warunkéw najlepiej zapobiegajacych szerzeniu sie wielu
epidemii.
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Dopoki wielkie miasta nie bedg w stanie wykona¢ w ca-
toSci tego programu, publiczna stuzba zdrowia, korzystajac
z doswiadczen, szczegdlnie z czasow wielkiej wojny, stosuje
szczepienia ochronne poszczegoOlnych grup ludnosci, jako $ro-
dek stosunkowo niezbyt drogi (koszt zaszczepienia jednego czto-
wieka przeciw durowi brzusznemu wynosi okoto 60 gr), tech-
nicznie tatwy do wykonania i jak wykazaly dosSwiadczenia
szczepien w milionowych armiach na zachodzie, bardzo sku-
teczny. Epidemie w armiach w czasach dawniejszych stanowity
prawdziwg kleske. Czesto bardziej dziesigtkowaty zoinierzy7niz
dziatania bojowe. Nowoczesne armie mimo znacznie wnekszych
efektywdéw i wielkiej ruchliwosci, operujagce nawet w krajach
o0 niskiej kulturze sanitarnej (Batkany, Rosja), dzieki masowym
szczepieniom, powtarzanym co kilka miesiecy, przeciwko tyfu-
sowi, cholerze i dyzenterii, potrafity uchroni¢ swoje oddziaty
od epidemii.

Szerzenie sie niektérych choréb epidemicznych wieku
dzieciecego, jak: szkarlatyny, dyfterytu, odry, ospy wietrznej
w daleko mniejszym stopniu zalezy od stanu sanitarnego $ro-
dowiska i podstawowych inwestycyj sanitarnych. Nawet wyso-
ki poziom kultury $rodowiska nie zabezpiecza przed szerzeniem
sie tych chorob. Epidemie np. dyfterytu zdarzajg sie w najbar-
dziej cywilizowanych krajach. Opanowanie tych choréb droga
szczepien ochronnych wydaje sie bodaj jedynie mozliwe, jak
pouczajg nas wyniki szczepien niektérych wiekszych miast
Ameryki, Wegier, Czech, a ostatnio bardzo zachecajgce do-
Swiadczenia witasne z terenu todzi, Poznania, Warszawy i woj.
$laskiego.

Czy na drodze szczepieh ochronnych publiczna stuzba zdro-
wia moze oczekiwa¢ zupetnego wytepienia wszelkich epidemii?

Odpowiedzieé na to pytanie do$¢ trudno, bowiem epide-
mie rzadzg sie swoimi prawami, nie zawsze dajgcymi sie prze-
widzie¢ i opanowac¢. Doswiadczenia szczepienne z jedng z naj-
ciezszych choréb epidemicznych, jaka jest ospa prawdziwa,
z choroba, ktérej zarazka do tej pory nie znamy, daty nad-
spodziewane rezultaty. Przypadki ospy w krajach, w ktérych
zastosowano ustawowy przymus szczepienny w stosunku do
dzieci w pierwszym i si6dmym roku zycia, znikty z rejestru
choréb zakaznych.
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Opanowanie duru brzusznego drogg szczepien ochronnych
jest mozliwe. Duzg trudno$é stanowi tu konieczno$é¢ ich po-
wtarzania, poniewaz odpornos¢ nabyta trwa stosunkowo krot-
ko, od V2 roku do 2 lat. Zresztg przeszczepienie catej ludnosci
Polski byloby zagadnieniem technicznie trudnym do wykona-
nia. Dlatego tez szczepimy poszczegélne grupy ludnosci, jak
miodziez szkolng, udajacag sie na obozy i letniska, wojsko, gru-
py pracownikow specjalnie narazonych na zakazenie oraz lud-
no$¢ miejscowosci, w ktdrych dur brzuszny panuje stale, czyli
endemicznie.

Oczywiscie w okresie wojennym i wielkich ruchéw mas
ludnosci cywilnej i wojskowej, gdy warunki sanitarne z reguty
ulegaja pogorszeniu, szczepienia ochronne przeciwdurowe na-
bierajg szczeg6lnego znaczenia i moga w duzym stopniu za-
pobiec wielkim epidemiom.

Szczepienia przeciw durowi plamistemu, aczkolwiek bar-
dzo skuteczne, nie mogg by¢ stosowane na szeroka skale z po-
wodu duzych trudnosci technicznych w otrzymywaniu szcze-
pionki i wielkich kosztéw. Ograniczamy sie wiec do szczepie-
nia przewaznie personelu sanitarnego zatrudnionego w walce
z durem plamistym.

Szczepienia przeciw gruzlicy specjalnie przygotowang
szczepionka B.C.G., stosowane dotychczas u noworodkéw po-
chodzgcych od matek gruzliczych, zaczeto od niedawna stoso-
wacé u miodziezy starszej wzgl. u dorostych. Chodzi tu o stu-
dentéw medycyny, pielegniarki i inny personel pracujacy na
oddziatach gruzliczych, w sanatoriach, poradniach itp., spe-
cjalnie narazony na niebezpieczenstwo zakazenia ztoSliwymi
szczepami pratkéw gruzliczych.

Szczepienia przeciwko wsciekliznie tym rdznig sie od in-
nych, ze stosujemy je u ludzi, ktérzy juz zostali zakazeni (po-
kasani), lecz u ktoérych objawy choroby jeszcze sie nie ujawnity.
Potrafiag one zakazony organizm uchroni¢ od rozwoju tej
strasznej, z reguty Smiertelnej, choroby. Skuteczno$¢ ich zalezy
od szybkosci i doktadnosci w zastosowaniu szczepionki, jak naj-
predzej po ukaszeniu przez chore lub podejrzane o chorobe
zwierze.

Jak widzimy szczepienia ochronne stanowig potezny $ro-
dek zapobiegania chorobom zakaznym w rekach nowoczesnej
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stuzby zdrowia, jednak ideatem by¢ winno stworzenie takich
warunkéw bytu w S$rodowiskach wielkich skupien ludzkich,
aby bakterie chorobotworcze nie znajdujac odpowiednich dla
siebie warunkow — ginety. Wowczas stopniowo zmniejszaé sie
bedzie ilo$¢ zachorowan, a nastepnie przez stosowanie odpo-
wiednich zarzgdzen witadz sanitarnych i skrupulatne stosowa-
nie higieny osobistej ilos¢ przypadkdéw choréb zakaznych ogra-
niczy sie do wypadkow sporadycznych.

Jak wielkie znaczenie w opanowaniu chorob zakaznych
szerzacych sie droga, tzw. kontaktowg (jak dur brzuszny, cho-
lera, dyzenteria) majg inwestycje kanalizacyjno-wodociggo-
we — Swiadczy przyktad Warszawy. Przed wprowadzeniem
wodociggéw i kanalizacji w Wai~szawie umierato rocznie na dur
brzuszny przeszto 500 os6b, w koncu pierwszego pieciolecia
istnienia wodociggéw i kanalizacji ilos¢ zmartych zmniejszyta
sie pieciokrotnie, a nastgpnie w miare rozwoju sieci wodocig-
gowo-kanalizacyjnej S$miertelno$¢ zmniejsza sie w dalszym
ciggu.

Obie wiec drogi prowadza do wytepienia dziesigtkujacych
ludzkos$¢ epidemii. Szczepienia ochronne odgrywajg role bar-
dzo powazng, szczegOlnie, jezeli chodzi o efekt dorazny — to
jest w okresie klesk zywiotowych, jak powdédz, wojna, ruchy
rewolucyjne, trzesienie ziemi itp., a takze wt przewidywaniu
niektérych z nich.

Tylko szczepienia ochronne zabezpieczg przed durem
brzusznym cztowieka, ktory trafi w zte warunki sani-
tarne. — Przed wyjazdem na wycieczki i obozy —

szczepcie sie przeciw durowi brzusznemu!
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PROF. DR ALEKSANDER LAWRYNOWICZ.

Teoretyczne zatozenia szczepien ochronnych
w chorobach zakaznych.

Medycyna wspotczesna planowo zdgza do zapobiegania
wystepowaniu chorob w ogdle, a chorob zakaznych w szcze-
golnosci.

Ro6zne drogi zmierzajg do tego celu — polepszenie warun-
kéw mieszkaniowych, racjonalne odzywianie ludnosci, izolacja
chorych, dezynfekcja Srodowisk zakazonych. Osobliwego
uwzglednienia wymaga sprawa szczepied ochronnych przeciwko
chorobom zakaznym. O ile podniesienie poziomu higienicznego
mas ludnosci, jako czynnik walki z chorobami zakaznymi, moz-
liwe jest do osiggniecia dopiero po diuzszym czasie, szczepienia
ochronne w szeregu spraw zakaznych majg ustalong wartosé
i mogg by¢ z tatwoscig szybko przeprowadzone.

Juz w dawnych czasach spostrzezenia nad epidemiami do-
prowadzity do wniosku, ze przebycie niektérych chordb zakaz-
nych zabezpiecza na diuzszy czas, niekiedy na cate zycie, przed
powtdrnym zachorowaniem (np. ospa). Spostrzezenia nad epi-
demiami wykazaty rowniez, ze nie wszystkie osoby narazone
na zakazenie zachorowujg, a nie wszystkie zakazone choruja
jednakowo. Z tych spostrzezen, Swiadczacych o istnieniu odpor-
nosci na zakazenie i o zwigzku odpornosci z przebyciem cho-
roby, wynikty préby sztucznego wytwarzania stanu odpornosci
przez wywotanie sprawy zakaznej o tagodnym przebiegu. Pré-
by takie spotykamy w roéznych czasach. Narody Wschodu,
Chinczycy, lranczycy, stosowali Swiadomie zakazenia ospg
w celu zdobycia odpornosci. Dawne spostrzezenia wykazaty,
ze osoby, ktore od krow zakazaly sie tzw. ospa krowig (cow-
pox) i przebywaty tagodnie miejscowe zakazenie, nabywaty od-
pornosci na zakazenie ospag ludzkg. Te witasnie fakty zaintere-
sowaty przy koncu XVIII w. lekarza angielskiego, E. Jennera,
ktory w 1795 roku ogtosit swdj sposéb uodparniania przeciwko
ospie za pomocg krowianki, obecnie powszechnie stosowany.

Od Jennera datujemji poczatek szczepien ochronnych w
chorobach zakaznych. Po dtuzszej przerwie, w drugiej potowie
XIX w., prace Pasteura stworzytly podstawy zastosowania szcze-
pien ochronnych w innych sprawach zakaznych — wsciekliz-
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nie, wagliku. Prace nad szczepieniami ochronnymi w dalszym
swoim rozwoju objety liczne inne sprawy zakazne czilowieka
i zwierzat. Szczepienia ochronne sg stosowane w szeregu choréb
zakaznych wystepujacych na ziemiach Rzeczypospolitej — jak
ospa, dur brzuszny, blonica, dur osutkowy.

Stosowanie szczepien ochronnych w okresie prac Jennera,
oparte tylko na spostrzezeniach praktycznych, obecnie posia-
da naukowe uzasadnienie. Szczepienia ochronne w chorobach
zakaznych opierajg sie na znajomosci dwoch podstawowych
ich czynnikéw, mianowicie drobnoustroju zakazajgcego i jego
sposobu dziatania oraz sit obronnych ustroju zakazonego, kt6-
rych caloksztatt sktada sie na stan odpornosci.

Drobnoustroj chorobotworczy dziata przez swojg zdolnosé
rozmnazania sie w ustroju zakazonym i przez zdolno$¢ wytwa-
rzania substancji toksycznych — jadéw bakteryjnych. Schema-
tycznie choroby zakazne mozna podzieli¢ 1) na wywolywane
przez drobnoustroje posiadajgce silne jady, rozmnazajace sie
przewaznie w ognisku zakazenia, np. w tezcu w ranie, w blo-
nicy (dyfterycie) na powierzchni migdatkéw i w gérnym odcin-
ku drog oddechowych lub tez 2) na wywotywane przez drob-
noustroje o mniejszych zdolnosciach jadotwdrczych, w kté-
rych przewaznie spostrzega sie energiczne rozmnazanie sie bak-
terii i ich obecno$¢ w krwiobiegu i w narzagdach. W pierwszej
grupie spraw chorobowych (tezec, btonica) w ustroju zakazo-
nym dziata gtownie jad drobnoustroju (toksyna), w drugiej
grupie podczas choroby dziatajg gtownie rozmnazajace sie
i obecne w catym ustroju bakterie oraz ich jady, wyzwalajace
sie z bakterii tylko w miare ich obumierania i rozpadu.

W obronie przed tymi dwoma czynnikami zakazenia — ko-
morkami bakteryjnymi oraz ich jadami — ustr6j uruchamia
ztozony zespot odruchéw obronnych okreslany mianem odpor-
nosci.

Bakterie powodujace chorobe sg niszczone przez komorki
ustroju (fagocyty), posiadajgce zdolno$¢ pochianiania i wew-
natrzkomdérkowego rozpuszczania bakterii (fagocytoza). W ustro-
ju czynno$¢ te wykonywuja przede wszystkim biate ciatka
krwi (leukocyty — ciatka ropne), dzieki zdolnosci czynnego ru-
chu przesuwajgce sie w tkankach w kierunku bakterii i gro-
madzace sie w postaci ropni; poza tymi ruchliwymi komorkami
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réwniez niektére komérki tkanek posiadajg te zdolnos¢ po-
chtaniania i rozpuszczania bakterii. Na tej drodze cze$¢ bak-
terii chorobotworczych ulega zniszczeniu.

Do zniszczenia bakterii prowadzi réwniez inny czynnik
obronny—'wytworzone przez komérki ustroju i gromadzace sie
w jego cieczach (surowicy krwi) ciata ochronne (przeciwciata).
Z licznych przeciwciat w walce z bakteriami wiekszg role od-
grywajg przeciwciata zabijajgce i rozpuszczajgce bakterie (ba-
kteriolizyny) oraz przeciwciata przysposobigjgce bakterie do
pochtoniecia przez fagocyty (opsoniny). Inne przeciwciata w
mniejszym juz stopniu uczestniczg w niszczeniu bakterii
w ustroju.

Jady (toksyny) wytwarzane podczas choroby przez bakte-
rie przenikajgce do obiegu krwi i z nim krgzace, oddziatywujg
na wszystkie tkanki ustroju, przy czym niektére tkanki sg na
ich dziatanie szczegdlnie wrazliwe. Obecno$¢ jadu w ustroju
jednoczes$nie pobudza komérki do powolnego wytwarzania swo-
istych dla danego jadu cial ochronnych zobojetniajagcych jad
(toksyng) — antytoksyn. Antytoksyny posiadajg zdolnos$¢ zo-
bojetniania jadéw (toksyn) krazacych we krwi, nie moga one
zobojetnia¢ tej czesci toksyn, ktéra juz zostata zwigzana
z tkankami ustroju i zdazyta wywrzeé szkodliwe dziatanie.

Podczas choroby zakaznej odbywa sie walka dwodch sit.
Po stronie napadu mamy bakterie i ich jady, po stronie obro-
ny — fagocyty i ciata ochronne (przeciwciata). Wynik choro-
by zalezy od wzajemnego stosunku tych dwoch sit. O ile sity
obronne ustroju zostang szybko zmobilizowane — walka moze
by¢ wygrana. W przypadkach kiedy ustroj nie moze w krot-
kim czasie uruchomi¢ swego aparatu obronnego i przeciwsta-
wi¢ sie zakazeniu, ulega on chorobie i ginie.

Przedstawiony schemat proceséw odbywajacych sie w
ustroju podczas choroby zakaznej wykazuje role sit obronnych
ustroju w walce z zakazeniem.

Celem stosowania szczepied ochronnych jest wytworzenie
stanu pogotowia obronnego ustroju na wypadek zakazenia sie
chorobg zakazna.

Podczas szczepien ochronnych wprowadza sie do ustroju,
w dawkach nieszkodliwych dla zdrowia, zabite bakterie cho-
robotwdrcze lub ich ostabione jady. Zetkniecie sie ustroju
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z bakteriami lub ich jadami w postaci szczepionek wywotuje
swoisty odczyn obronny. Przez zetkniecie sie z nieszkodliwymi
dla zdrowia dawkami szczepionki ustr6j uczy sie bronié¢, uczy
sie wytwarza¢ swoiste przeciwciata. W surowicy krwi 0sob
szczepionych gromadzg sie te swoiste przeciwciata, komorki
ustroju osobnika szczepionego umiejg je wytwarzac.

O ile ustréj szczepiony zetknie sie z zarazkiem, w stosunku
do ktérego byt uodporniony, umiejac reagowa¢ na dziatanie
tego zarazka szybko i we witasciwy sposob zmobilizuje swoje
sity obronne i w zarodku sttumi zakazenie, nie dopusci do roz-
winiecia sie sprawy chorobowej.

Zdolno$¢ uodparniania sie, wytworzenia pogotowia obron-
nego, poszczeg6lnych osobnikow jest rézna. Dlatego po jedno-
licie przeprowadzonej akcji szczepien wiekszych skupisk ludz-
kich nie wszyscy szczepieni stajg sie jednakowo odpornymi.
Pozostaje w kazdej akcji szczepien nieduza liczba oséb, kto-
rych ustréj pomimo szczepien ochronnych nie wytworzyt stanu
pogotowia obronnego. Nie podwaza to wartosci zasadniczej
szczepien ochronnych, Swiadczac jedynie o pewnym stopniu
upos$ledzenia (utomnosci) tych osobnikéw, ktdrzy stanu obron-
nego nie wytworzyli i nie nauczyli sie przeciwstawiaé zaka-
zeniu.

Cel i istota szczepien ochronnych polega na dazeniu do
wytwarzania w ustroju stanu czynnego pogotowia obronnego
na zakazenie. W przypadku zakazenia sie ustréj szczepiony
czynniej i skuteczniej przeciwstawia sie zarazkowi nie dopusz-
czajac do rozwiniecia sie choroby.

Im wiecej dzieci zaszczepimy przeciw btonicy — tym
szybciej wytepimy te chorobe.
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Dr EDWARD GRZEGORZEWSKI.

Co daty szczepienia ochronne, a co da¢ moga.

Nie mozemy dzi$ sobie wyobrazié wspétczesnie pojetej stuz-
by zdrowia, ktéraby nie miata w programie akcji szczepien
ochronnych. Wykorzystanie tego zjawiska naturalnego, jakim
jest odpornos$¢ na zakazenia do celéw sztucznej ochrony przed
chorobami, przyniosto bowiem plon obfity.

Dzi$§ za pomocg szczepien ochronnych, zapobiegawczych
mozna sie uchronié¢ przed szeregiem chorob zakaznych, ktdre
do niedawna jeszcze byly, a gdzieniegdzie jeszcze sg, nieokiet-
znanym groznym zywiotem. Wsrod chorob, ktére zwalcza sie
dzi§ za pomocag szczepied ochronnych znajduja sie np: ospa,
btonica, ptonica, dur brzuszny, dur rzekomy, czerwonka, cho-
lera, dur plamisty, tezec, wscieklizna, waglik, dzuma, zo6Ha
febra, gruzlica.

Przeciw innym chorobom poszukuje sie jeszcze odpowied-
nich szczepionek i co pewien czas uczeni ogtaszajg, ze oto udato
sie wytworzy¢ nowg szczepionke. Nasuwa sie¢ mimo woli py-
tanie, czy dzi$, aby sie czu¢ zabezpieczonym przed kleskg cho-
réb zakaznych, musimy sie szczepi¢ wszystkimi wynalezionymi
dotagd szczepionkami, tj. poddawac sie wielokrotnym i powta-
rzajgcym sie zabiegom? W zasadzie niewatpliwie tak, lecz licz-
ba tych zabiegbw zmaleje, jezeli zrobimy wybdr w chorobach,
ktérych chcemy unikngé. Nie staramy sie uodparnia¢ prze-
ciw chorobom obcym naszej cze$ci Swiata, jak np. zétta febra,
dzuma, cholera. Nie szukamy takze stalej odpornosci na cho-
roby, ktére nie udzielajg sie bardzo fatwo, lecz wymagajg
szczegdblnych okolicznosci; tylko w tych okolicznosciach stosuje
sie szczepienia, a wiec np. przeciw wsciekliznie przy pokasaniu.
W niektorych przypadkach wybieramy pewne grupy ludzi,
ktérzy z tego czy innego powodu narazeni sa szczegélnie na
pewne zakazenia.

Ogo6lng zasadg jest, ze szczepimy zapobiegawczo tych lu-
dzi i przeciw takim chorobom, na jakie oni sg narazeni lub
mogg tatwo sie narazi¢. Zatem nie bedziemy np. szczepili do-
rostych przeciw chorobom, ktére wystepujg prawie wytgcznie
u dzieci. Prowadzgc masowe szczepienia, stosujemy je przeciw
takim chorobom, ktdore grozg powszechng i masowg epidemia,
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jak np. ospa. Ospa w Polsce jest catkowicie opanowana tylko
dzieki powszechnej, wytrwatej i ciggtej akcji szczepiennej.

Duzym ufatwieniem technicznym przy szczepieniach jest
to, ze obecnie mozna rownocze$nie stosowaé pare szczepionek
przeciw réznym chorobom. W ten spos6b zmniejsza sie liczba
uktu¢ czy zastrzykéw szczepiennych.

Chcac w krdtkosci ujg¢ osiggniecia dotychczasowych po-
stepobw w dziedzinie szczepieA ochronnych mozemy powiedzie¢,
ze dzieki szczepieniom udato sie:

I) niektére choroby na danym terenie wytepi¢ catkowicie
(np. ospa, miejscami btonica),

I1) ustrzec przed ciezkimi zachorowaniami grupy ludnosci
nieustannie narazone na zakazenia, np. wojsko wobec takich
choréb, jak dur brzuszny i czerwonka, personel leczniczy wo-
bec duru plamistego itd..,

II1) zmniejszy¢ znacznie zachorowania w danych miejsco-
wosciach na niektdre choroby, np. bionica, dur brzuszny,

IV) osiagnac lzejszy przebieg choroby, gdyz w przypad-
kach, kiedy mimo szczepien cztowiek zakaza sie i choruje, za-
zwyczaj choroba u szczepionych przebiega znacznie lzej,

V) wzbudzi¢ wiare cztowieka we wiasne sity i wzmac jego
pewnos$¢ siebie w obliczu groznych zjawisk zywiotowych.

Za tym suchym wyliczeniem kryje sie tres¢ bogata. Zdo-
bycze szczepieh to bez przesady miliony zaoszczedzonych ist-
nien ludzkich, nie moéwigc juz o oszczedzeniu cierpien, chorob
i inwalidztwa. Wzglagd gospodarczy tez zastuguje na uwage.
Przeciez choroby zakazne najwiecej ofiar chtong sposrod lud-
nosci miodej: dzieci, mtodziez, ludzie w sile wieku — oto prze-
waznie ofiary epidemii. Wyrywajgc ten miody element z zycia
spoteczenstw, choroby zakazne hamujg postep rozwoju, dobro-
bytu i kultury. Szczepienia ochronne sg orezem podniesionym
w obronie tych warto$ci przed niszczycielska, niwelujgcg sitg
zywiotu.

Pozostaje jednak wiele choréb zakaznych, ktérym nie po-
trafimy jeszcze zapobiegaé za pomocg szczepiei ochronnych.
Czy nadejdzie czas, kiedy zabezpieczymy sie przed wszystkimi
chorobami zakaznymi za pomocg wytgcznie odpowiednich szcze-
pionek? Niestety, odpowiedz wypada przeczaco.
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Prawdopodobnie nie uda sie wiele osiggna¢ szczepionkami
w zapobieganiu chorobom, ktdére sie czesto powtarzajg (np.
réza, grypa). By¢ moze w tych przypadkach oczekiwaé nalezy
tylko czesciowych sukcesdbw — np. zmniejszenia liczby zacho-
rowan, osiggniecia lzejszego przebiegu... W innych chorobach
sam charakter zarazka i zakazenia nie rokuje nadziei na peine
powodzenie. Nalezg tu m. in. choroby pasozytnicze, jak mala-
ria (zimnica).

Istnieje jeszcze ciekawe przypuszczenie, ze z biegiem wie-
kéw powstajg coraz to nowe odmiany choréb zakaznych tak.
ze nawet gdybySmy sie uodpornili przeciw wszystkim (zakaz-
nym) chorobom obecnie grasujgcym, to moze nastgpi¢ moment
zjawienia sie nowej nieznanej choroby.

W miare rozwoju cywilizacji choroby zakazne na ogét
przybierajg tagodniejszg postac¢; niektdére z nich w ogéle zani-
kaja (np. trad). Poznanie istoty choréb zakaznych, warunkéw
bytowania zarazka, sposob6w zakazania sie ludzi wskazuje spo-
soby celowej walki z chorobami. Podnoszenie sie stanu kul-
tury i higieny utatwia zastosowanie wszelkich $rodkéw, wska-
zanych przez nauke.

Szczepienia ochronne sg jednym z tych S$rodkdw, trzeba
powiedzie¢ jednym z najpotezniejszych i najskuteczniejszych,
zmierzajagcych do uwolnienia ludzkosci od zmory epidemii.

Ograniczenie sie w walce z chorobami zakaznymi wytgcz-
nie do szczepien zapobiegawczych prawdopodobnie nigdy nie
nastapi, lecz wykorzystanie i masowe zastosowanie szczepien,
przy réwnoczesnej wytrwatej pracy na innych odcinkach fron-
tu przeciwepidemicznego, juz przynosi olbrzymie rezultaty
i zbliza do osiggniecia upragnionego celu.

Powszechne szczepienia przeciw ospie zwalczyty cal

kowicie ospe w Polsce.
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Dr MARTA STOPNICKA.

Szczepienie ospy.

Szczepienie ochronne ospy jest jedng z najdonio$lejszych
zdobyczy wiedzy lekarskiej. Wprowadzenie powszechnego
szczepienia uwolnito ludzko$¢ od jednej z najstraszliwszych
plag, ktéra pochtaniata rocznie we wszystkich krajach niezliczo-
ne ofiary. Niektére epidemie ospy wykazywaty niestychang zto-
Sliwos¢ przebiegu, Smiertelno$¢ w nich dochodzita do 90%, za$
wsrdd ludzi pozostatych przy zyciu wielu nieszczes$liwych do-
tknietych byto trwalym zeszpeceniem, lub, co gorsza, utratg
wzroku.

Ospa znana juz byta w starozytnych czasach. W Europie
choroba ta panowala nagminnie od najdawniejszych czaséw,
wybuchajac od czasu do czasu w postaci wiekszych i mniej-
szych epidemii. Zwifaszcza silnym natezeniem odznaczaly sie
epidemie w 1620 i 1660 latach. W wieku XVIII $miertelnosé
z ospy w Europie jest nadal ogromna, w okresie dwuletnim
wymiera czwarta cze$¢ ludnosci. Ospa zawleczona w 1520 roku
do Meksyku, gdzie poprzednio nie byta znana, pociaga w krot-
kim czasie 3142 miliona ofiar. W roku 1770 w Indiach z choro-
by tej w ciggu kilku miesiecy umiera 3 miliony ludzi.

Zadna ze znanych nam z historii wojen nie dziesigtkowata
w tym stopniu ludnos$ci jak ospa.

Groze tej ciezkiej choroby doceniano nalezycie. Swiadczy
o tym wiele przystow ludowych zachowanych z tych czaséw,
jak np.: ,,Jak diugo dziecko nie przebedzie ospy, tak diugo ro-
dzice nie moga uwazaé¢ je za swoje“, ,Ospy nie mial — bo
krotko zy#“.

Od straszliwej tej plagi uwolnit ludzkos$¢ lekarz angielski
Jenner, wprowadzajgc ochronne szczepienie ospy. Stusznie tez
Jenner zastuzyt sobie na miano dobroczynhcy ludzkosci.

Jenner opart swe wiekopomne odkrycie na spostrzezeniu
ludowym nad ospg krowig. Choroba ta, wystepujaca na wy-
mionach krow pod postaciag pecherzykéw wypetnionych pty-
nem ropnym, byta znana oddawna hodowcom bydta. Ospa kro-
wia byta tez zarazliwa dla ludzi, przenosita sie na palce oséb
dojgcych krowy, zwitaszcza gdy skéra palcéw byta zadrasnieta.

19



Spostrzezono, ze ludzie po przebyciu ospy krowiej stawali sie
odporni w stosunku do ospy prawdziwej i dlatego tez wiele
os6b usitowato zarazi¢ sie od kréw ospg krowig, aby unikng¢
zachorowania na prawdziwag. Wielkg zastuga Jennera jest wy-
ciaggniecie odpowiednich wnioskéw z tych spostrzezen. Jenner
w 1796 roku zaszczepit oSmioletniego chtopczyka trescig pe-
cherzyka ospy krowiej, pochodzgcego z reki kobiety, ktéra doi-
ta chorg krowe. Gdy po szesSciu tygodniach zaszczepit tego sa-
mego chiopca zarazkiem ospy prawdziwej, chlopiec nie za-
chorowat — byt juz odporny.

E. Jenner —twdrca szczepienia ochronnego przeciw ospie.

W ten sposéb Jenner udowodnit po raz pierwszy, ze mozna
uzyska¢ odpornos¢ przeciw ospie prawdziwej, przeszczepiajgc
ospe krowig, czyli krowianke, z ramienia jednego osobnika na
diuigiego, a jednoczes$nie stwierdzit, ze tak zwana limfa hu-
manizowana, to znaczy zawarto$¢ pecherzykdw, jakie powstajg
u ludzi szczepionych krowianka, ma te same wiasnosci, co
limfa krowia.
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Sposob szczepienia ospy limfg humanizowang byt jednak
z wielu wzgleddw niedogodny i kryt w sobie pewne niebez-
pieczenstwo.

Niewygodg byt brak odpowiedniego materiatu do szcze-
pienia, o ktory lekarz sam sie musiat staraé, niebezpieczen-
stwem za$ byla moznos$¢ przeniesienia tg drogg z cztowieka na
cztowieka takich chorob jak kita i gruzlica.

W koncu XIX wieku zaczeto uzywa¢ do szczepien wytgcz-
nie limfy krowiej, ktdrg otrzymuje sie z krost ospowych cie-
lat specjalnie zaszczepionych badz krowianka, badz limfg hu-
manizowang. Przygotowywanie krowianki odbywa sie w spe-
cjalnych zakiladach, gdzie zwierzeta przeznaczone do szcze-
pien sg poddawane doktadnemu badaniu, za$ otrzymana szcze-
pionka szczeg6towej kontroli bakteriologicznej.

Po wprowadzeniu w wigkszosci krajow przymusowego
szczepienia ochronnego przeciwko ospie epidemie wygasty zu-
peinie, za$ sporadyczne przypadki tej choroby nalezg do wiel-
kich rzadkosci.

Jatdwka szczepiona zarazkiem ospy w celu otrzymania krowianki.
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W Polsce wediug ustawy sejmowej z dn. 19 lipca 1919 r.
przymusowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko ospie pod-
legajg: a) pierwszemu — wszystkie dzieci nowonarodzone, przy
czym szczepienie u nich dokonane by¢ powinno przed upty-
wem pierwszego roku zycia, b) powtérnemu — wszystkie
w ogole dzieci w 7-ym roku zycia, c) wszystkie w ogole osoby,
ktore wskutek jakichkolwiek przyczyn nie byty jeszcze prze-
ciw ospie zaszczepione lub nie przeszty powtdrnego szczepie-
nia.

W trzech krajach europejskich (Anglia, Szwajcaria i Ho-
landia), w ktérych szczepienie ospy nie jest dotychczas obo-
wigzujace, spostrzega sie jeszcze epidemie ospy. Z krajow poza-
europejskich ospa panuje jeszcze nagminnie w wielu krajach
Azji, zwiaszcza w Indjach Brytyjskich.

Zaszczepienie ospy jednorazowe nie chroni cztowieka od
zachorowania na ospe prawdziwg na cate zycie. Po kilku latach
od pierwszego szczepienia dokonanego w niemowlectwie od-
porno$¢ wygasa i dlatego koniecznym jest zaszczepienie po-
wtorne dziecka w wieku lat 7-miu, aby tym razem uzyskac
juz odpornos$é trwala.

Przebieg odczynu poszczepiennego u niemowlecia i u dziec-
ka starszego jest nieco odmienny.

U osobnika szczepionego po raz pierwszy zaréwno odczyn
miejscowy jak i ogolny ustroju jest daleko silniejszy niz u
szczepionego powtdrnie.

Przebieg szczepienia pierwszego jest nastepujgcy: w 4-tym
dniu po dokonanym szczepieniu tworzy sie mata czerwona
grudka, ktéra szybko przeksztalca sie w pecherzyk wypetnio-
ny poczatkowo surowiczym, pdzniej ropnym pitynem. Na
8—10 dzien odczyn jest najsilniejszy, tworzy sie duza krosta,
na okoto ktdrej skora jest silnie zaczerwieniona i napieta nie-
kiedy na duzej przestrzeni. Od 11—12 dnia rozpoczyna sie
okres gojenia, krosta zasycha ,zjawia sie strup, ktéry odpada
zazwyczaj w 4-tym tygodniu, pozostawiajgc blizne. W okresie
najsilniejszego odczynu miejscowego cieptota podnosi sie nie-
kiedy do 39°, gruczoty pod pachg obrzmiewajg, niemowle traci
humor i taknienie. W okresie gojenia cieptota opada do normy,
za$ stan ogélny dziecka ulega szybkiej poprawie.
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U dzieci szczepionych powtdérnie caty przebieg odczynu
poszczepiennego, zarOwno miejscowy jak i ogolny, jest krétszy
i 0 stabszym natezeniu.

Po zaszczepieniu ospy koniecznie nalezy zachowaé wzoro-
wa czystos¢ i unika¢ dotykania, a zwlaszcza rozdrapywania
krosty.

Zanieczyszczenie krosty ospowej i wtdrne jej zakazenie
moze doprowadzi¢ do wytworzenia sie gtebokiego owrzodzenia,
ropienia gruczotdw, rdzy, niekiedy nawet do ogdlnego zakaze-
nia. Dziecko pozbawione odpowiedniej opieki moze po rozdra-
paniu krosty przeszczepi¢ sobie jad ospowy na inne czesci
ciata i przyczyni¢ sie do uogdlnienia choroby.

Szczepienie ospy.

Odczyn poszczepienny jest chorobg, na ktérg z koniecz-
nosci musimy dziecko narazi¢, nie jest zatem obojetny stan
zdrowia dziecka, ktore poddajemy szczepieniu ochronnemu.
Dziecko bardzo watte, wyniszczone niedawno przebytg choro-
ba, lub tez dziecko chore nie powinno by¢ zaszczepione az do
czasu zupeinego wyzdrowienia.

Szczepienie ospy niemowletom zbyt miodym (w | kwar-
tale zycia) zazwyczaj nie daje wyniku, gdyz dziecko przynosi
ze sobg na Swiat pewng odpornos¢, ktorg p6zniej dopiero traci.

Natomiast pora roku nie odgrywa tak wielkiej roli jak sie
na ogot wydaje szerokiej publicznosci. Powszechne mniemanie,
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ze szczepionka ,majowall jest najSwiezsza i najlepsza, jest
jednym z wielu przesagdéw. Unika¢ nalezy szczepieA ospy,
zwitaszcza niemowletom, w upalnych miesigcach letnich (lipiec,
sierpien), gdyz w tym czasie chorujg one najczesciej na zabu-
rzenia w odzywianiu. Rdéwniez mniej pozadane jest szczepie-
nie w stotne i chtodne dni zimowe, gdyz wtedy dzieci czesciej
zapadaja na rozne cierpienia drég oddechowych, zwiaszcza
w okresie epidemii grypy.

Szkodliwo$¢ zaszczepienia ospy dziecku, w ktérego naj-
blizszym otoczeniu jest przypadek choroby zakaznej (odra
ptonica itp.) nie wymaga blizszego omoéwienia. Jedynym wy-
jatkiem z obowigzujacej reguty nieszczepienia ospy dzieciom
chorym jest krztusiec (koklusz), w ktdrym zaszczepienie ospy
czesto skraca i tagodzi przebieg choroby i jest stosowane lecz-
niczo.

A zatem nienaganna technika szczepienia: zdrowe dziecko,
zdrowe otoczenie i wzorowa pielegnacja po zaszczepieniu ospy,
oto warunki, ktére muszg by¢ zachowane, aby w peini wyko-
rzysta¢c dobrodziejstwa szczepienia przeciwospowego, Kktore
stato sie niewatpliwym i skutecznym orezem w walce z grozna
chorobg.

Nauka wynalazta juz szczepienia ochronne przeciw

kilku chorobom — korzystajcie z tych zdobyczy!
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Dr STANISLAW STYPULKOWSKI.

Szczepienia przeciw durowi brzusznemu.

Dur brzuszny, albo tyfus brzuszny jest ostrg chorobg za-
kazng, grozng w swych nastepstwach i dajgcg znaczny odsetek
przypadkéw zgonow.

To tez dur brzuszny jest jeszcze w chwili obecnej zagad-
nieniem zdrowotnym o0 Szerszym znaczeniu spofecznym, wy-
magajacym wielkiej czujnosci ze strony naszej stuzby zdrowia
i prowadzenia wszechstronnej i szerokiej akcji zapobiegawczej
i leczniczej.

Celowa akcja zapobiegawcza podjeta zostata stosunkowo
nie tak dawno, z chwilg wykrycia zarazka chorobotwdrczego
i gtownych drog jego szerzenia sie.

Chociaz juz w roku 1643 Thomas Willis w Anglii opisat
pierwszg epidemie, ktora byta spowodowana prawdopodobnie
durem brzusznym, jednak przeszty jeszcze dwa stulecia zanim
w roku 1826 Bretonneau we Francji opisat objawy kliniczne
tego schorzenia, a w roku 1829 Louis nazwat to schorzenie du-
rem brzusznym.

Widzimy wiec, ze dopiero w poczgtkach ubiegtego stule-
cia prace szeregu badaczy wyodrebnity dur brzuszny nie tylko
z grupy roznorodnych schorzen ostro-goragczkowych, lecz
i z grupy schorzen durowych, uznajgc swoisto$¢ danego scho-
rzenia. Jednak zarazek duru brzusznego nie byt jeszcze znany.

SzczegoOtowy przeglad historii rozwoju badan w tej dzie-
dzinie pozwala stwierdzié, ze pierwszy dokonat odkrycia pa-
teczki durowej badacz polski Tadeusz Browicz w roku 1874,
opisujagc w swej pracy pod tytutem ,Pasozyty roslinne w durze
jelitowym™ zarazki durowe, jako twory zywe, zdolne do roz-
mnazania sie, o wygladzie ,precikow krotkich", a nie produkty
rozpadu tkanek, jak przypuszczali badacze poprzedni.

Przeszto jeszcze 6 lat zanim inni badacze w pracach swych
potwierdzili wynalazek Browicza, stwierdzajgc ponownie obec-
no$¢ pateczek durowych w narzadach wewnetrznych osobni-
kéw chorych na dur brzuszny (w roku 1880 Karol Eberth,
Klebs, Meyer).

W roku 1885 uczen R. Kocha, Gaffky, wyodrebnia patecz-
ke durowg i otrzymuje jg w czystej hodowli.
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Sg to epokowe odkrycia, ktore otwierajg nowe horyzonty,
zwitaszcza w zakresie akcji zapobiegawczej, dajac moznosc
ustalenia prawidtowego rozpoznania wszystkich przypadkéw
podejrzanych i mato typowych pod wzgledem przebiegu kli-
nicznego, czyli na wczesne opanowanie pierwszych pojedyn-
czych przypadkoéw, co jest podstawowym warunkiem zapobie-
gajacym szerzeniu sie epidemii.

Odkrycie pateczki durowej oraz zapoznanie sie z jej wias-
ciwosciami pozwolito rownolegle na szukanie nowej poteznej
broni zapobiegawczej w postaci szczepionki ochronnej, jak ma
to miejsce i przy innych chorobach zakaznych.

Z chwilg wykrycia zarazka chorobotworczego, wywotuja-
cego dur brzuszny szereg badaczy w rdznych krajach zapoczat-
kowato i dotychczas prowadzi wytezong prace w kierunku
uzyskania szczepionki przeciwdurowej.

Juz w roku 1888 Chantemesse i Widal we Francji zapo-
czatkowali szczepienia zwierzat laboratoryjnych, a w 8 lat péz-
niej angielski lekarz 'Wright zaszczepit 100.000 Zotnierzy wojsk
kolonialnych.

E. Widal —przyczynit sie do wykrycia szczepied przeciw durowi brzusznemu.
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W wyniku réznorodnych usitowan posiadamy obecnie sze-
reg szczepionek przeciwMurowych, uzyskanych przy pomocy
roznych metod ich przygotowania.

Zasadniczo wszystkie szczepionki mozna podzieli¢ na dwa
typy:

a) szczepionki z bakterii zywych,

b) szczepionki z bakterii zabitych.

Na ogo6t biorgc szczepionki z bakterii zywych nie przyjety
sie. W Polsce i w wiekszo$ci innych krajow wprowadzono
szczepionki z bakterii zabitych przez dodanie $rodkéw bakte-
riobdjczych, jak naprzyktad fenolu, stosowanego przez Pan-
stwowy Zaktad Higieny.

Obecnie szczepienia przeciwdurowe stosujemy na szerokg
skale zwtaszcza w wiekszych skupieniach ludzkich, jako to
w armii, w obozach, koloniach itp.

Szczepienia stosujemy podskornie i doustnie.

Do podskdrnych szczepien uzywamy szczepionki Panstwo-
wego Zaktadu Higieny, ktéra zawiera 1000 milionéw zabitych
bakterii w 1 cm3.

Zastrzykujemy pierwszy raz od 0,1 cm3do 0,5 cm3w za-
leznosci od grupy wieku i po 5 do 10 dniach drugi raz, poczy-
najac od 0,3 cm3do 1.0 cm3

Zastrzykniecie podskérne powodowa¢ moze odczyn miej-
scowy i 0golny. Nasilenie odczynu zalezy od rodzaju szczepion-
ki, lecz najczesciej od whasnosci osobniczych. Zmeczenie lub
ostabienie po przebytych stanach chorobowych moga zwiekszy¢
nasilenie odczynu.

Ze wzgledu na to, ze szczepienia stosowane sg wyitgcznie
wsérdéd osobnikéw zupeinie zdrowych dolegliwosci sg nieznacz-
ne i krétkotrwate.

Miejscowy odczyn przejawia sie wystagpieniem zaczerwie-
nienia i bolesnego obrzeku w miejscu ukiucia juz w Kkilka
godzin po zastrzyku i ustepuje zupetnie po 24—36 godzinach.

Roéwniez w kilka godzin po zastrzyknieciu pojawia sie bl
gtowy, miesni, ogolne zte samopoczucie, brak apetytu, dreszcze
i podniesienie cieptoty do 38° jako odczyn ogdlny, ktdry trwa
24—38 godzin, a wyjatkowo i troche diuzej.

Szczepienia przeciwdurowe droga doustng (metodg Be-
sredki) polegajg na podawaniu naczczo po 1 pigutce dziennie
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w ciggu 4 dni. Pigutki te zawierajg rowniez zabite bakterie
duru brzusznego.

Ze wzgledu na to, ze szczepienie i okres dolegliwosci mo-
ga trwac do 2 tygodni nalezy zawczasu je zorganizowac przed
wakacjami letnimi.

Przeprowadzenie masowych szczepied na terenie naszego
kraju i zagranicg daje juz znaczny materiat obserwacyjny,
ktéry pozwala na wyprowadzenie pewnych wnioskéw doty-
czacych wynikow, osiggnietych droga zastosowania masowych
szczepien ochronnych przeciwdurowych.

W wyniku tych badan ustalono, ze w chwili wybuchu
wielkiej wojny armie angielskie i amerykanskie byty catkowi-
cie zaszczepione. W obu tych armiach przez caly czas trwania
wojny liczba zachorowan na dur brzuszny byta bardzo mata.

Natomiast armie francuskie i niemieckie nie byly szcze-
pione w catosci i w poczatku wielkiej wojny mialy epidemie
duru brzusznego, dochodzace do 7 zachorowah na 1.000 zot-
nierzy. Z wprowadzeniem szczepien przeciwdurowych i wzmo-
zeniem ogoélnej akcji zapobiegawczej liczba zachorowan na dur
brzuszny znacznie zmniejszyta sie.

Stad wniosek zasadniczy: szczepienie przeciwdurowe
w chwili obecnej jest czescig sktadowg ogolnej akcji zapobie-
gawczej, ktorg nadal nalezy prowadzi¢ w catej rozciagtosci,
azeby zapewni¢ ostateczne zwyciestwo walce z durem brzusz-
nym.

Zapoznajac sie ze szczepieniem ochronnym musimy
pamietaé o gtownych wytycznych ogdlnej akcji zapobiegaw-
czej.

Wedtug trafnego, lecz nieco dosadnego okreslenia dr Ro-
senau, kazdy przypadek duru brzusznego jest jakby krotkim
spieciem miedzy wydalinami jednego osobnika, a ustami dru-
giego. Nalezy nie dopusci¢ do powstania tego krotkiego spie-
cia droga podniesienia higieny ogdlnej i osobistej.

Podstawowym wiec hastem akcji zapobiegawczej powinna
by¢: czystosc.

Dur brzuszny nie o0szczedza bogatego, lecz czystego
i uSwiadomionego obywatela. Szerzmy wiec uswiadomienie
i budZzmy czujnos$¢ najszerszych warstw spoteczenstwa, powo-
tujac je do wspdipracy w podniesieniu czystosci.
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Pozwolitem sobie uwypukli¢ wielkie znaczenie o0go6lnej
akcji sanitarnej, prowadzonej réwnolegle ze szczepieniami
ochronnymi, gdyz na terenie naszego kraju, przy stabo rozwi-
nietej sieci wodociggowo-kanalizacyjnej, znacznej liczbie cho-
rych i nosicieli, niskim stanie higieny osobistej i otoczenia
szerokich mas — sztucznie stworzona odporno$é czesto moze
zatamac sie.

Propagujgc usilnie szczepienia ochronne przeciwdurowe
troszczyé sie nalezy, azeby nie u$pity one czujnosci osobnikéw
szczepionych, lub czynnikéw odpowiedzialnych za stan zdro-
wotny wiekszych skupied ludzkich.

Jak wykazaly liczne i bardzo szczegétowe materiaty staty-
styczne tylko dwa czynniki zastosowane rownolegle zapew-
nity w krétkim czasie zwycieski wynik w walce z durem
brzusznym. Czynnikami tymi byty:

a) podniesienie poziomu kultury, higieny osobistej i oto-
czenia oraz

b) szczepienia przeciwdurowe.

Dr JULIA JAKOBKIEWICZOWA.

Szczepienia przeciw btonicy (dyfterytowi).

Btonica, choroba przewaznie wieku dzieciecego, ktéra naz-
we swojg wzieta od bton, tworzgcych sie w gardzieli chorego,
jeszcze tak niedawno byta postrachem wszystkich matek i kle-
skg spoteczenstwa.

Przeszto 60% wszystkich zachorowan na btonice konczyto
sie zazwyczaj $miercig. Surowica przeciwbtonicza, wprowadzo-
na do lecznictwa w r. 1894, jest wielkim dobrodziejstwem dla
chorych, natomiast nie zabezpiecza od zachorowania jednostki
zdrowe.

W Warszawie, tak jak i w innych miastach Polski, od roku
1926 zauwazono stopniowe narastanie przypadkow zachoro-
wan na btonice. Ze wzrostem liczby zachorowan, zwiekszyta sie
i liczba ciezkich przypadkéw, w ktérych surowica lecznicza
przeciwbtonicza nie daje pozadanego wyniku. W niektérych
miastach $miertelno$¢ na bionice zaczeta przekraczaé¢ 25% w
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stosunku do liczby chorujgcych. W tej sytuacji na pierwszy
plan wystgpi¢ powinno — jako jedyny ratunek — masowe
szczepienie zdrowych dzieci, czyli uodpornienie ich.

Pierwsze proby na tym polu walki wykonat w r. 1902 nasz
rodak — prof. Dzierzgowski — przez szczepienie sobie matych
dawek jadu btoniczego, co pozwolito mu udowodni¢ mozliwo$é
uchronienia zdrowego organizmu przed tg ciezkg chorobg przez
uodpornienie. Jego odkrycie byto pdzniej potwierdzone i ulep-
szone przez diugi szereg prac uczonych innych krajow.

G. Ramon.

W r. 1922 francuski uczony, Ramon, podat nowg metode
przyrzadzania szczepionki przeciwbioniczej, ktéra jest obecnie
stosowana jako najlepszy $rodek do uodporniania na btonice.

W r. 1927 Panstwowy Zaktad Higieny w Warszawie roz-
poczat akcje szczepieh przeciwbtoniczych w szkotach powszech-
nych miejskich i akcja ta trwa dotychczas. Od r. 1931 zostaty
wprowadzone rozporzadzeniem Ministerstwa Opieki Spotecznej
szczepienia skojarzone btonicy z ospg. W miejskich Os$rodkach
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Zdrowia szczepienia te rozpoczynajg sie w maju kazdego roku,
trwajagc do m. pazdziernika.

Kazda matka, ktora chce sumiennie wykona¢ swoje obo-
wiagzki wzgledem dziecka, powinna uodporni¢ swoje dzieci
przeciw btonicy.

Dotychczas metodg skojarzonych szczepien uodporniono
ponad 100.000 dzieci, przy czym nie zaobserwowano zadnych
objawow szkodliwych, wynikajagcych ze szczepien skojarzonych.
Mate dzieci przy tych szczepieniach, muszg by¢ uodporniane
dwukrotnie albo trzykrotnie, w odstepach dwutygodniowych,
a po roku — matka powinna koniecznie podda¢ dziecko dodat-
kowemu, jednokrotnemu szczepieniu, zeby w ten sposéb prze-
dtuzy¢ trwato$¢ dzialania powyzszego uodpornienia na prze-
ciag kilku lat.

Poza tym Ministerstwo zarzgdzito szczepienia btonicy i du-
ru brzusznego, ktére obowigzujg wszystkie dzieci, wyjezdzajgce
na kolonie lub pétkolonie letnie. Dziecko takie powinno by¢
szczepione dwukrotnie w odstepach dwutygodniowych.

Jesli dziecko, wyjezdzajace na kolonie letnie, byto w ubie-
gltym roku szczepione na btonice i dur, to nalezy przed wyjaz-
dem podda¢ dziecko uodpornieniu jednokrotnemu szczepionka
mieszang btoniczo-durowg; w tym celu dla kontroli lekarskiej
powinno by¢ przedstawione $Swiadectwo szczepienia zesztorocz-
nego.

Odczyny po szczepieniach wyzej wymienionych, skontro-
lowane na dziesigtkach tysiecy dzieci, sg minimalne, wyraza-
jac sie w podniesieniu cieptoty ciata w granicach 37,0 — 38,0
stopni i niewielkim zaczerwienieniem w miejscu zastrzyku.
Objawy te znikajg bez S$ladu po dwoch, trzech dniach.

Szczepiac sie zapobiegawczo — unikamy groznej choroby.



Dr PIOTR RADLO.

O szczepionce przeciw tyfusowi
plamistemu.

Wystepujagcy dos¢ licznie na wschodnich ziemiach Polski
tyfus plamisty nalezy do tych choréb zakaznych, ktére na wy-
padek wojny moga sie sta¢ nie tylko kleskag dla ludnosci cy-
wilnej, lecz takze beda stanowily powazne niebezpieczenstwo
dla naszej armii.

Wiemy o tym, ze tyfus plamisty jest przenoszony przez
wszy odziezowe, ze zarazek tyfusu plamistego, zwany ,,Rickett-
sia Provazeki“ rozmnaza sie obficie w jelicie wszy, ze miliony
tych zarazkéw znajdujemy w kale wszy, ktéry to kat wtarty
w skore cztowieka moze tatwo wywotaé zakazenie i, ze wiasci-
wie najracjonalniejszg walkg z tyfusem plamistym bytoby wo-
bec tego radykalne usuniecie wszawicy u ludnoS$ci oraz zabicie
zarazka przez dezynfecje.

Musimy zda¢ sobie sprawe, ze aby to nalezycie wykonac,
trzebaby zorganizowac¢ setki kolumn dezynfekcyjno-kapielo-
wych, wysta¢ je w tereny zamieszkate przez ludno$¢ zawszong
i kaza¢ im pracowac tam przez kilkanascie lat, zaczynajac cia-
gle robote w kazdej wsi na nowo. Bo przeciez jest rzeczg zro-
zumiata, ze jezeli ludno$¢ nie ma wpojonych od dziecifstwa
najwazniejszych zasad higieny, jezeli $pi w ubraniach, bardzo
rzadko zmienia bielizne, nie myje sie, nie czesze, to w krotkim
czasie po przeprowadzonej akcji dezynfekcyjno-kgpielowej uleg-
nie na nowo zawszeniu. StracilibySmy zatem duzo czasu, pie-
niedzy, materiatow, a w rezultacie nie uzyskalibysmy trwatego
wyniku, poza efektem wychowawczym, nie pozbawionym
wprawdzie znaczenia, ale niestychanie kosztownym i nie za-
bezpieczajagcym kraju przed wybuchem wielkich epidemii na
wypadek wojny.

Aby tego unikng¢ trzeba raczej da¢ ludnos$ci uodpornienie
czynne droga szczepien ochronnych i to najpierw w tych
miejscowosciach, w ktérych dur plamisty panuje endemicznie.

Szczepionke przeciw tyfusowi plamistemu mamy. Niech
sie nam jednak nie zdaje, ze tatwo jg uzyskaé. Bo wielu trze-
ba staran i precyzyjnych zabiegéw, aby otrzymac¢ 1 cm3 szcze-
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pionki, sktadajgcej sie z zabitych Rickettsyj Provazeki w roz-
tartych jelitach wszy.

Wynalazcg tej szczepionki przeciw tyfusowi plamistemu
jest profesor dr Rudolf Weigl ze Lwowa, kierownik uniwer-
syteckiego Zaktadu Biologii Ogo6lnej.

Prof. Rudolf Weigl.
Fot. z Panstwowego Zaktadu Higieny.

Profesor Weigl zaczat pracowa¢ nad tyfusem plamistym
w czasie wielkiej wojny, hodujac juz wtedy wszy i rozpoczy-
najagc swe gtosne doswiadczenia nad sztucznym zakazeniem
wszy drogg mikroskopijnej lewatywy. W normalnych warun-
kach mozna zakazaé wszy na ludziach chorych na tyfus pla-
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misty*); nie wszystkie jednak wszy i nie w jednakowym stop-
niu zakazajg sie tyfusem, co jest bardzo niedogodne dla pro-
dukcji szczepionki.

Weigl wpadt jednak na pomyst zakazenia wszy z pominie-
ciem chorego; wstrzyknat jej zawiesing zarazkéw do jelita
przez odbyt, postugujgc sie przy tym cieniuchng rureczkg
szklang.

Dzieki tej metodzie Weigla mozna obecnie zakazi¢ dowol-
ng ilos¢ wszy, nawet dziesigtki tysiecy dziennie, uzyskujgc
w ten sposob obfite rozmnozenie sie zarazkéw w jej jelicie,
a tym samym bogaty material zakazny do obrébki przysziej
szczepionki.

Szczepionka Weigla przeciw tyfusowi plamistemu sktada
sie z zawiesiny kilkuset milionéw Rickettsyj Provazeki w pty-
nie fizjologicznym, zabitych stabym roztworem fenolu, czyli
karbolu.

Ale wréémy do sposobu zakazania wszy lewatywg szkla-
na, ktdra to czynno$¢ wymaga wielkiej precyzji ruchow i jest
wykonywana przez fachowcéw, ktérzy wprawng rekag potrafig
na specjalnej klawiaturze zrobi¢ 1500 lewatyw dziennie.

Oczywiscie wszystko sie robi pod mikroskopem (lupa bi-
nokularowg) o stabym powigkszeniu.

*) Wesz po nassaniu sie krwi zakaza sie zarazkami krgzacymi
w krwi cztowieka chorego na tyfus plamisty; zarazki rozmnazajg sie
w komoérkach nabtonka jelita wszy w ciggu kilku dni, zwykle w 5—6
dni, przy czym rozpychajg tak dalece komérki, ze te pekajg, a miliony
zarazkow przedostajg sie do $wiatta jelita wychodzgac wraz z resztkami
strawionej krwi, czyli z katem na zewnatrz. Tre$¢ katlowa wysycha
predko i wyglagda jak drobniutki pytek ciemno brunatnego koloru.
W pytku tym mogg zarazki tyfusu plamistego przebywaé wiele mie-
siecy, powodujac nieraz zakazenia u ludzi. Widzimy wiec, ze tyfusem
plamistym mozemy sie zakazi¢ nie tylko przez zetknigcie si¢ z wszg
zakazong, lecz takze przez kontakt z lotnhym katem wszy. Po wtarg-
nigciu zarazka do obiegu krwi, pierwsze objawy tyfusu wystepuja
u cztowieka mniej wiecej po 2 tygodniach. Czas ten nazywa sie okre-
sem inkubacji. Sam przebieg choroby jest zwykle cigezki, z wysokg go-
rgczka, bélami gtowy o wielkim nasileniu, czesto z utratg przytomnosci;
na ciele pojawia sie wysypka drobnoplamista, stgd nazwa dur plami-
sty. Stowo dur pochodzi od odurzenia, trwajagcego w tej chorobie przez
prawie caty przeciag choroby, t. j. okoto 14 dni.
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Wesz pod ,okiem" mikroskopu.
Fot. prof. Weigl.

Zakazenie wszy zapomoca lewatywy.
Fot. prof. Weigl.



Wszy po tym zakazeniu wkiada sie do osobnych Mate-
czek**), karmi przez 6 dni, poczym oddaje do preparatoréw,
gdzie sie wszy preparuje po 90 sztuk na jedng porcje szcze-
pionki. Czynno$¢ ta polega na wyjeciu ze wszy jelita za po-
mocg malenkiego nozyka i igly, pod mikroskopem. Wyjete je-
litka poddaje sie dalszej obrébce. Szczepionke rozlewa sie
wreszcie do amputek i pakuje do pudetek oraz rozsyta na Pol-
ske i do niektérych krajow na szerokim Swiecie. Nalezy bo-
wiem pamieta¢, ze Zaktad prof. Weigla jest jedyny w swoim
rodzaju na kuli ziemskiej i ze przyjezdzajg tam uczeni z da-
lekich stron, aby zapoznaé sie z oryginalng metodg wyrabiania
szczepionki przeciw tyfusowi plamistemu.

Szczepionka Weigla stuzy do uodporniania czynnego lu-
dzi narazonych na zakazenie tyfusem plamistym. A wiec le-
karzy, personelu pielegniarskiego i dezynfekcyjnego oraz sze-
rokich mas ludnosci, mieszkajacej w groznych ogniskach en-
demicznych tyfusu.

Kto sie zaszczepit przeciw tyfusowi plamistemu, ten moze
by¢ pewny, ze w 99,9% jest zabezpieczony przed tg choroba.
Gdyby jednak cztowiek taki zetkngt sie z wielkg ilosScig za-
razkéw i zachorowat, to bedzie chorowat, ale b. lekko.

Dotychczas zaszczepiono w Polsce ponad 60 tysiecy ludzi;
b. nieliczni spos$rdod nich chorowali na tyfus, a nikt nie umart.

**) Trzebaby w krotkosci wspomnie¢ o hodowli wszy zdrowych
przeznaczonych do zakazenia lewatywga. Otéz dostarcza je specjalny
dziat, tzw. dziat hodowli wszy normalnych, czyli zdrowych.

Wszy hoduje sie catkiem poprostu. Bierze sie kilkadziesigt wszy
zebranych na wsi lub z jakiego$ wtoczegi i zamyka sie w matej kla-
teczce. Wszy znoszg jajka. Z jaj wylegaja sie mtode, a te, gdy podrosng
dostarcza sie do zakazenia. Oczywiscie wszy przebywajgce po 500 sztuk

w klateczkach trzeba codziennie karmié¢. | to wtasng krwiag, dwa razy
dziennie, bo wszy sa bardzo zartoczne. Wszy pija krew przez delikatng
siateczke, z powierzchni skdéry nogi lub reki, a jeden czlowiek moze

wykarmié¢ na sobie kilka do kilkunastu tysiecy wszy w ciggu kilkunastu
dni. Prawie wszyscy pracownicy i asystenci Zaktadu Biologii, nie wy-
tagczajagc samego prof. Weigla i jego zony, karmili lub karmig na sobie
wszy przeznaczone dla produkcji szczepionki. Dzi§ przyzwyczaili sie
wszyscy do tej niezbyt mitej czynnoS$ci, ale przedtym, przed laty, gdy
nikt z ludzi nawet za dobrg zaptata nie chciat karmi¢ na sobie wszy to
karmienie, ktéoremu sie poddawali pracownicy Zaktadu wraz ze swym
profesorem, wymagato nielada posSwiecenia i zaparcia sie siebie.
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Jest to naprawde wielka zdobycz nauki i ogromna zastuga
prof. Weigla dla Polski oraz calej ludzkosci.

Dowodem wdziecznosci Swiata dla prof. Weigla sg naj-
wyzsze odznaczenia polskie, francuskie, belgijskie oraz od pa-
pieza Piusa Xl (za uchronienie od tyfusu misjonarzy w Chi-
nach i Mandzurii).

Szczepionka posiada znaczng trwato$¢ i chroni przed ty-
fusem plamistym przez okres kilku lat. Ludzie specjalnie na-
razeni, jak np. lekarze, powinni sie jednak szczepi¢ co roku.

Klatka do zywienia wszy.
Fot. prof. Weigl.

Koszt jednej porcji szczepionki, potrzebnej do uodpornie-
nia jednego cztowieka przeciw durowi plamistemu wynosi
5 ztotych (porcja taka sktada sie z 90 jelit wszy, w 3 amput-
kach, dla injekcji podskornych w odstepach 3—4 dniowych).
Nie jest to drogo, jezeli sie zwazy, ile ucigzliwych zabiegéw
trzeba wykona¢, aby wyprodukowac jedng porcje. Bytoby ko-
nieczne, aby w szczepionke Weigla zaopatrzyty sie wszystkie
apteki w celu umozliwienia ludziom detalicznego jej naby-
wania.
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.Dr MARIA WIERZBOWSKA.

Szczepienia przeciwgruzlicze.

W walce z gruzlica — tg grozng chorobg spoteczng m
postuguje sie medycyna zapobiegawcza rdéznymi metodami,
z ktérych najwazniejszg jest ochrona przed zakazeniem za-
razkiem gruzlicy, tzw. pratkiem Kocha. Wiadomo bowiem, ze
gruzlica jest choroba zarazliwg, udzielajacg sie od cztowieka
chorego ludziom zdrowym. Wiadomo rdwniez, ze choroba ta
jest niezmiernie rozpowszechniona, a w wielkich skupieniach
ludzi, jakimi sg zwlaszcza duze miasta, sposobnosci do zetknie-
cia sie z zarazkiem i do zakazenia jest bardzo wiele. Dlatego
tez liczy¢ sie nalezy z tym, ze mimo stosowania $Srodkow ostroz-
nosci cztowiek predzej czy poézniej ulegnie zakazeniu, a od
sity organizmu zalezy, czy zakazenie to spowoduje chorobe,
czy tez ustroj unieszkodliwi i zwalczy zarazek, ktory don
wtargnat. Te wiasciwos¢ ustroju, ktéra nie pozwala zarazkowi
zy€ i rozmnazac sig, a tym samym nie dopuszcza do zachorowa-
nia nazywamy odpornoscig.

Druga wiec zasadniczag metoda walki z gruzlica — jako
chorobg — jest wytworzenie w ustroju ludzkim odpornosci,
a Srodkiem przy pomocy ktérego mozna te odpornos$¢ uzyskaé
sg szczepienia ochronne. Znane sg powszechnie w chwili obec-
nej szczepienia przeciwko réznym chorobom zakaZznym; dzigki
nim ludzko$¢ uwolnita sie od grozy roznych choréb, usuwajac
je zupetnie z terendw krajow cywilizowanych, lub tez zmniej-
szajac ich niebezpieczenstwo dla zycia. Gruzlica jednak do
niedawna nalezata jeszcze do tej grupy choréb, przeciwko kto-
rym mimo wysitkow wielu uczonych nie udawato sie uzyskac
odpowiedniego $rodka zapobiegawczego w postaci szczepien
ochronnych. Jednakowoz w ciggu ostatnich pietnastu lat nauka
uczynita i w tym zakresie znaczny postep.

Znakomity uczony francuski, profesor Calmette, Kktory
wiekszg cze$é zycia swego posSwiecit badaniom zarazkéw gruz-
licy, wynalazt sposdb szczepienia przeciw gruzlicy, ktdry, jak
sie juz dzi$ zdaje, jest w stanie uratowac wiele istnien ludz-
kich od $mierci z powodu tej choroby. Szczepionka Calmette‘a,
znana pod nazwa BCG, skiada sie z lasecznikéw gruzlicy osta-
bionych specjalng metodg w tym stopniu, iz wprowadzone do
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organizmu ludzkiego nie tylko nie wywotujg one choroby, lecz
przeciwnie, przez swg obecnos$¢ chronig cztowieka od zachoro-
wania, ktore nastgpitoby normalnie po zarazeniu sie gruzkca.

Szczepionke te sprawdzat Calmette na zwierzetach i prze-
konat sie, ze jest ona zupetnie nie tylko nieszkodliwa ale wy-
twarza w ustroju odpornosé.

A. Calmeite — wynalazt szczepienie przeciw gruzlicy.

Po probach, ktére trwaty kilkanascie lat, Calmette przy-
stapit do szczepienia dzieci. Nalezy bowiem wiedzieé, ze szcze-
pienie to moze by¢ wykonane tylko u os6b, ktdre jeszcze nie
wchtonety zarazka gruzlicy, a nie ma skutku, a nawet moze
by¢ szkodliwe dla os6b, ktore juz ulegly zarazeniu. Z calg
pewnos$cig twierdzi¢ mozemy jedynie 0 nowonarodzonym
dziecku, iz nie zetknetlo sie jeszcze z zarazkiem gruzlicy i nie
ma go w swym organizmie, nawet gdyby rodzice jego byli cho-
rzy na suchoty; wiemy bowiem obecnie, ze gruzlica nie jest
chorobg dziedziczna, 2ze dziecko rodzi sie zdrowe i niezara-
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zone, a zaraza sie dopiero po urodzeniu przez styczno$¢ z oso-
bami chorymi. Dlatego do szczepienia nadaje sie przede wszyst-
kim noworodek w pierwszych dniach zycia (tj. w okresie, w
ktérym zarazek nie zdazyt jeszcze wtargngé do jego orga-
nizmu).

Wkrétce po zapoczatkowaniu szczepiei we Francji zyskaty
one ogromng popularnosé, tak iz w chwili obecnej co 3-ci no-
worodek otrzymuje szczepionke B.C.G.

Tak niezwykle doniosty wynalazek zainteresowat oczywis-
cie badaczy calego Swiata. Poczatkowa nieufno$¢ do nowej
szczepionki ustgpita po bardzo dokiadnych badaniach, prze-
prowadzonych w laboratoriach przez uczonych zajmujgcych sie
gruzlica.

Po szeregu lat S$cistych obserwacji dzieci szczepionych,
ogtoszono w prasie lekarskiej wyniki badan, ktoére wykazuja,
ze szczepienia te sg zupeinie nieszkodliwe i posiadajg w du-
zym stopniu wiasno$ci uodparniajace przeciw gruzlicy. Dla
przyktadu przytoczymy Kkilka zestawien liczbowych podawa-
nych przez badaczy réznych krajéw.

Wedtug sprawozdania Calmette’a umieralno$¢ z gruzlicy
dzieci nieszczepionych w ich pierwszych 4-ch latach zycia,
a zyjacych w stycznos$ci z chorymi na gruzlice, wynosi we Fran-
cji 15,9%, natomiast dzieci szczepionych tylko 3,4%. Autor
hiszpanski Saye stwierdza, ze czesto$¢ zachorowan na gruzlice
wsérod szczepionych, narazonych na zakazenie, wynosi w 1 roku
zycia 2,9%, ws$rod nieszczepionych — 10,23%; na 100 dzieci
szczepionych, zyjacych w $rodowisku gruzliczym umiera na
gruzlice 7-mioro, za$ na 100 nieszczepionych — 20. Wedtug
statystyki przeprowadzonej w Amsterdamie stosunek zgonow
z gruzlicy ws$réd dzieci szczepionych i nieszczepionych jest
jak 2,3 :8,0.

W Polsce szczepienia B.C.G. sg stosowane od lat 12. W ca-
tej Polsce zaszczepiono okoto 50.000 dzieci, w Warszawie licz-
ba zaszczepionych dzieci wynosi powyzej 22.000. Wyniki
szczepieA u nas sg réwnie dobre, jak i w innych krajach. Spo-
strzezenia dotyczgce dzieci szczepionych w Warszawie wyka-
zuja, ze liczba zgonéw z gruzlicy ws$rod dzieci w | i Il-gim
roku zycia, zyjacych w stycznos$ci z chorymi, jest 3—4-krotnie
mniejsza wérdd szczepionych niz wsrdd nieszczepionych. W Po-
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znaniu sposrod dzieci szczepionych, narazonych na zakazenie,
zmarto 2°/o, sposrdd nieszczepionych — 6%.

Przytoczone liczby mowig same za siebie i sktaniajg do
jak najszerszego stosowania tego S$rodka zapobiegawczego.
Totez szczepienia wprowadzono juz prawie we wszystkich kra-
jach na mniejszg lub wiekszg skale.

Spos6b szczepienia jest bardzo prosty. Noworodkowi w
ciggu pierwszych dziesieciu dni zycia podaje sie do wypicia
szczepionke zmieszang z pokarmem matki, trzykrotnie w od-
stepach dwudniowych, a wiec w 2, 4, 6 lub 3, 5 7 dniu po
urodzeniu. Szczepionka ta nie wywotuje zadnych przykrych
nastepstw, nie powoduje gorgczki ani zaburzen kiszkowych —
dzieci szczepione rozwijajg sie zupetnie normalnie. Nalezy jed-
nak pamigta¢ o tym, ze nie odrazu po zaszczepieniu dziecka
staje sie ono odporne, musi bowiem uptyng¢ pewien okres cza-
su, w danym wypadku 5 tygodni, zanim szczepionka ,,przyj-
mie sie“ — podobnie jak 'to widzimy po szczepieniu ospy.
W ciggu tych pierwszych 5 tygodni dziecko jest jeszcze wraz-
liwe na zakazenie i jesli w tym czasie zarazi sie gruzlica, moze
bezwatpienia zachorowa¢ i umrzeé. Dlatego tez po zaszczepie-
niu nalezy bezwzglednie w ciggu 5 tygodni chroni¢ noworodka
od zetkniecia sie z osobg chorg na gruzlice; w tym czasie moze
sie dzieckiem opiekowac jedynie osoba zdrowa, a nie moze
mie¢ do niego dostepu nikt podejrzany o mozliwo$¢ zarazenia
go gruzlicg. Od skrupulatnego zachowania tej ostroznosci w
pierwszych tygodniach po szczepieniu zalezy pomys$lny jego
wynik, w przeciwnym razie szczepienie nie ma wartosci.

Ktére dzieci powinny by¢ szczepione przeciw gruzlicy?
W pierwszym rzedzie te, ktérych rodzice — matka lub oj-
ciec — chorujg na gruzlice, badz tez kto$ z oséb zyjgcych
w tym samym mieszkaniu co dziecko. Takie dzieci sg najbar-
dziej narazone na zakazenie i nawet przy zachowywaniu wszel-
kich wskazanych ostroznosci predzej lub po6zZniej moga ulec
zakazeniu. Niemowleta bowiem sg, jak wiadomo, tak wrazliwe
na gruzlice, iz nawet jednorazowe i chwilowe zetkniecie sie
z chorym nie przechodzi bez ujemnego wptywu na ich zdro-
wie. Poza tym wskazane jest rOwniez szczepienie i innych dzie-
ci. Jest bowiem rzeczg stwierdzong, ze gruzlica przebiega cze-
sto w sposéb utajony i osoba pozornie zdrowa wydziela zarazki,
ktére moga zakaza¢ otoczenie, a w pierwszym rzedzie niemow-

41



leta. Niebezpieczenstwo zakazenia sie dziecka od pozornie
zdrowych rodzicow, krewnych, piastunek i wspdtmieszkancow
jest czesto wieksze niz od os6b $wiadomych swej choroby —
bo utajone. Kryje sie ono i grozi dziecku na kazdym kroku w
ciasnych i przeludnionych mieszkaniach miejskich.

Szczepionka B.C.G. stosowana byta poczatkowo i do nie-
dawnych lat jedynie u noworodkéw. W miare jednak rozwoju
nauki o szczepieniach przeciwgruzliczych zakres jej stosowania
zostal rozszerzony. Obecnie szczepi sie réwniez dzieci starsze,
a nawet dorostych. Poniewaz czas trwania odpornosci nabytej
dzieki szczepieniu jest ograniczony, wskazane jest (podobnie
jak przy ospie) szczepienie dzieci 2, 3, 5, 7-mio letnich.

Szczepienie powtdrne moze by¢ wykonane jedynie u dzie-
ci zdrowych, datego tez winno by¢ przeprowadzone tylko po
doktadnym zbadaniu przez lekarza i stwierdzeniu, ze nabyta
przez pierwsze szczepienie odporno$¢ jeszcze nie znikneta i ze
dziecko nie zakazito sie gruzlicy.

Szczepionka B.C.G. znalazta rdwniez zastosowanie do
uodparniania osob dorostych; szczepien tych wykonano dotych-
czas niewiele, lecz z dobrymi wynikami. Szczepienia takie prze-
prowadzono w Norwegii wérdd zupetnie zdrowych i niezaka-
zonych oséb, ktére mogty, z racji swego zawodu, mie¢ czestg
styczno$¢ z chorymi na gruzlice, a wiec wsrdd pielegniarek
i studentéw medycyny.

Organizacjg szczepien przeciwgruzliczych w Polsce zaj-
muje sie Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, pod naukowym Kie-
rownictwem Polskiego Komitetu Szczepien. W Warszawie
szczepienia wykonywane sg we wszystkich zaktadach potozni-
czych miejskich, w Szpitalu Wojskowym, Ubezpieczalni Spo-
tecznej, w lecznicach oraz w domach prywatnych na zlecenie
lekarzy. W miastach prowincjonalnych przeprowadzajg szcze-
pienia miejscowe komitety szczepien.



Dr WERA GLOWACKA.
Szczepienia przeciw wsciekliznie.

Wscieklizna jest chorobg zakazng zwierzat, znang od da-
wien dawna — ulegajg jej wszystkie zwierzeta ssace. Glow-
nym roznosicielem zarazy jest pies (zarazek znajduje sie w jego
Slinie).

Wscieklizna jest rozprzestrzeniona na catej kuli ziemskiej,
oprécz Australii. Europa po6inocna zwalczyta prawie catkowi-
cie te plage. W Polsce wscieklizna ostatnio stale wzmaga sie,
co oczywiscie pocigga za sobg i ofiary w ludziach. Choroba wy-
stepuje nie odrazu, a przewaznie po 1—3 miesigcach po poka-
saniu. Rozwinietej choroby leczy¢ nie umiemy — mozemy
jedynie zapobiec jej za pomocg szczepienn ochronnych.

Ludwik Pasteur.
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Pasteur stwierdzit, ze siedliskiem zarazka (bardzo drob-
nego) jest mozg i rdzen zwierzecia chorego. Z rdzenia krélikéw
uprzednio zakazonych wscieklizng przygotowatl on szczepion-
ke, ktora daje odpornosé ludziom i zwierzetom po podskérnym
zaszczepieniu.

Obecnie Panstwowy Zakiad Higieny w Warszawie wy-
rabia szczepionke trwatg, ktéra jest sprzedawana w aptekach:
kazdy moze sie szczepi¢ na miejscu. Szczepionke mozna takze
otrzymac¢ z Panstw. Zaktadu Higieny (adres telegr. Centrepid-
Warszawa).

Osoby pokasane przez zwierze wsciekte, lub podejrzane
(zwierze jest nieznane lub zgineto w jakibadz sposob), powinny
by¢ skierowane do najblizszego lekarza. Gmina powinna za-
opiekowac sie osobami niezamoznymi. Kazde najdrobniejsze
starcie naskorka zadane zebem jest niebezpieczne, jak i zawa-
lanie $ling lub mézgiem Swiezej ranki, zadanej w inny sposob.
Ubranie tylko cze$ciowo chroni przed zakazeniem. Duzej ostroz-
nosci wymagajg dzieci, ktdre bawigc sie z psem, czesto nara-
zajg sie na zakazenie.

Nalezy pamieta¢, ze zwierze na kilka dni przed zachoro-
waniem, bedgc pozornie zdrowe, moze mie¢ zarazek w S$linie.

Ranke jak najszybciej nalezy wycisnaé, przemy¢ i zajody-
nowac. Ze szczepieniami oczywiscie nie nalezy zwlekaé¢, zwta-
szcza przy pokasaniu w gltowe. Nie nalezy odktadaé¢ szczepien
do otrzymania odpowiedzi na wystany do badania moézg, gdyz
nie moze ono wytgczy¢ wscieklizny u zwierzecia.

O ile pies jest znany i nie wykazuje objawdéw chorobo-
wych, nie wolno go zabija¢, a nalezy psa uwigza¢ lub zamkngé
na przecigg 15 dni — pokasany powinien co kilka dni dowia-
dywac sie o stanie zdrowia psa. Jezeli pies pozostanie zdrowy
przez ten czas, to pokagsany nie potrzebuje sie szczepié. Wyjat-
kowo przy pokasaniu w glowe, szyje — rozpoczynamy szcze-
pienia, ktére przerywamy o ile pies pozostanie zdrowy. W ra-
zie zachorowania lub padniecia zwierzecia podczas obserwacji
nalezy natychmiast rozpoczyna¢ szczepienia (nie bedg spéznio-
ne). Zwykle nie szczepimy o0s6b podrapanych pazurem, ani
tych, ktore pity mleko lub jadty mieso zwierzat chorych na
wscieklizne.

Szczepienia przeciw wsciekliznie nie uodporniajg na diugo,
wobec tego musimy szczepié ponownie przy pokasaniu wkrétce
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po odbyciu szczepien ochronnych. Ubranie za$linione nalezy
wysuszy¢ i o ile mozna wypraé. Szczepienia sg znoszone dobrze.
Zwykle szczepimy codziennie przez 20 dni, w razie miejscowego
obrzeku, zaczerwienienia (oktady z zimnej wody tagodzg te
objawy), ostabienia og6lnego itd., szczepienia mozna przerwac
na 2—3 dni, co nie wptywa ujemnie na wynik szczepieA. Na-
lezy unika¢ przemeczenia i uzywania alkoholu podczas szcze-
pief i przez miesigc po ukornczeniu ich.

W razie zachorowania czlowieka na wscieklizne najlepiej
pozostawi¢ go na miejscu pod opiekg lekarza. Trzeba pamietacd,
ze Slina cztowieka jest zakazna i ze taki chory wymaga zupet-
nego spokoju. Odwozenie do daleko potozonego szpitala me-
czy chorego i stwarza niebezpieczefnstwo dla otoczenia m cho-
ry niekiedy wpada w szat

Jeszcze kilka stéw o wsciekliznie psa. Odrézniamy dwie
formy wscieklizny: gwattowng, ktdrg cechuje duze podniecenie
zwierzecia — pies rzuca sie na inne zwierzeta, na ludzi, ma
zmieniony glos. Pies taki moze przebiega¢ duze przestrzenie,
roznoszac zaraze w dalekie okolice.

Druga forma — spokojna =— charakteryzuje sie wystg-
pieniem porazen, gtownie szczeki dolnej, okresu podnie-
cenia moze nie by¢. Wiasciciel nieswiadomy, ze jest to
wscieklizna, tatwo naraza sie na zakazenie przez nieostrozne
zabiegi koto chorego psa. Nalezy pamietaé, ze u psa nie ma
wyraznego wodowstretu, robi on préby picia wody nawet przy
porazeniu gardzieli. Psy padajg po 3—7 dniach choroby.

Niekiedy wscieklizna przedstawia d.uze trudnosci do roz-
poznania. O zachorowaniu zwierzecia nalezy zawiadomic¢ le-
karza powiatowego weterynarii bezposrednio lub przez posteru-
nek, gmine itd. Wedtug przepiséw weterynaryjnych wszystkie
psy i koty pokasane przez psa wsciektego lub tylko podejrza-
nego powinny byé wybijane. Niekiedy lekarz zezwala na po-
zostawienie ps6w w odosobnieniu na przeciag 3 miesiecy.

Szczepienie zwierzat tak trawozernych, jak i pséw (w rzad-
kich przypadkach) pokgsanych przez zwierze wsciekte jest do-
puszczalne jedynie za zezwoleniem Ministerstwa Rolnictwa.
Szczepienie zapobiegawcze psow, tj. psow nie pokgsanych, jest
tak samo narazie w Polsce zabronione.
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Dr EDWARD GRZEGORZEWSKI.

Akcja szczepien ochronnych w Warszawie.

Stuzba zdrowia miasta Warszawy oddawna juz wprowa-
dzita szczepienia ochronne do arsenatu swoich srodkéw w wal-
ce o zdrowie publiczne. W zaraniu odzyskania Niepodlegtosci
energiczna, szybka kampania szczepien przeciw ospie, ktdra
objeta pareset tysiecy ludzi potozyta kres niebezpiecznej epi-
demii ospy, ktéra wiasnie wowczas wybuchta, zawleczona ze
Wschodu.

Przed kilku laty miasto Warszawa, jedno z pierwszych,
zastosowato na szerokg skale nowg zdobycz nauki — szcze-
pienia przeciwbtonicze.

Obecnie nastepujace choroby sa zwalczane w Warszawie
zapomocg masowej akcji szczepiennej: ospa, btonica, dur
brzuszny i dury rzekome. W znacznie mniejszych rozmiarach
stosuje sie szczepienia przeciw: plonicy, durowi plamistemu
i gruzlicy. Wszystkie szczepienia sg catkowicie bezptatne. Po-
nadto osoby pokasane przez zwierzeta, ktérym grozi w ten
sposéb zachorowanie na wscieklizne, szczepi sie przeciw wscie-
kliznie.

Szczepienia przeciw ospie obejmujg co roku regularnie
dwa roczniki, tj. pierwszy i siédmy rok zycia. Rodzice dzieci,
podlegajacych szczepieniu, otrzymujg imienne wezwania —
przypomnienia o obowigzku szczepienia dziecka. W maju
i czerwcu wszystkie miejskie Osrodki Zdrowia i Opieki szcze-
pig bezptatnie wszystkich zgtaszajgcych sie, odnotowujgc za-
szczepionych w swoich kartotekach. We wrze$niu dodatkowo
jeszcze szczepi sie te dzieci, ktérych z jakichkolwiek wzgle-
déw nie zaszczepiono we wiasciwym czasie.

Dzieci, u ktérych ospa sie nie przyjeta, nalezy szczepi¢ w
zasadzie co roku, az sie przyjmie. Oczywiscie, nie kazdy musi
szczepi¢ swoje dziecko ,,urzedowo" w Os$rodku, mozna to zrobié
prywatnie, ale kazdy musi zarejestrowac takie prywatne szcze-
pienie, tj. przysta¢ do OS$rodka (z ktérego ma wezwanie do
szczepienia) zasSwiadczenie lekarskie, stwierdzajace, ze dziecko
zostato zaszczepione.

Ustawa 0 przymusowym szczepieniu przeciw ospie przewi-
duje naktadanie kar na tych rodzicéw i opiekunéw, ktorzy nie
spetnili tego obowigzku wzgledem dzieci. Dlatego na jesieni
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Osrodki sprawdzajg w kartotekach, kto z wezwanych nie zostat
zaszczepiony w Osrodku, wzglednie nie dostarczyt $wiadec-
twa — na tych naktada si¢ odpowiednie kary. Co roku w War-
szawie szczepi sie $rednio 40.000 dzieci, tyle bowiem liczag dwa
petne roczniki. ,,Maruderéw" bywa niewielu.

Przy takiej organizacji praktycznie bioragc ludnos¢ War-
szawy jest przeszczepiona dwukrotnie. Niektére grupy lud-
nosci, zyjace w wielkich skupieniach, szczepi sie czasem do-
datkowo, np. wojsko, szkoly, obozy miodziezy itd. Liczby za-
szczepionych przeciw ospie w Warszawie wynosity w latach:

1933 — 30.708
1934 — 41.807
1935 — 37.039
1936 — 42.423
1937 — 39.739
1938 — 43.005

Szczepienia przeciw blonicy obejmujg wytgcznie dzieci w
wieku od kilku miesiecy do 10 lat. Przy szczepieniach ospo-
wych réwnocze$nie stosuje sie tym samym dzieciom i szcze-
pienia przeciwbtonicze, uodparniajac dziecko odrazu przeciw
dwu chorobom. Sg to tak zwane szczepienia ,,skojarzone™.

Szczepienie przeciw blonicy sklada sie z 2 zastrzykdw,
jeden wiec zastrzyk daje sie w dniu zaszczepienia ospy, a dru-
gi po 10—14 dniach, gdy dziecko zgtasza sie do kontroli i po
zaSwiadczenie.

Szczepienia ochronne w Warszawie-

Liczby os6b zaszczepionych
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Z uwagi na to, ze szczepienia przeciw blonicy trzeba przy-
najmniej jeszcze raz dodatkowo powtdrzyé, urzadza sie szcze-
pienia dzieci w przedszkolach i w szkotach powszechnych.

Dazeniem stuzby zdrowia jest aby przynajmniej % wszyst-
kich dzieci do lat 10-ciu byto przeszczepionych i to miodsze
dzieci dwukrotnie, a starsze (od lat 4-ch) — trzykrotnie. Przy
takim uodpornieniu ludnosci btonica zacznie stopniowo zani-
kac.

Rozwo6j akcji szczepien ochronnych przeciwbtoniczych w
Warszawie przedstawia nastepujgca tabliczka:

Zaszczepiono

Rok dzieci zabiegow
raz 2 razy
1931 2 414 6 653 9 067 15 720
1932 6 467 21 186 27 653 48 839
1933 10 760 30 259 41 019 71 278
1934 12 720 36 822 49 542 86 364
1935 12 830 26 658 39 488 66 146
1936 16 366 24 284 40 620 64 904
1937 7 810 38 230 46 040 84 270
1938 14 758 27 468 42 226 70 153

Ogo6tem na 1. I. 1938 zaszczepienie przeciw btonicy dzieci
warszawskich przedstawiato sie w ten sposéb, ze: sposrod dzie-
ci do lat 5 zaszczepionych przynajmniej 2-krotnie byto 33,1%,
od 5 do 10 lat — 53,1%, powyzej 10 lat — 60,7%.

Jest to juz powazne osiggniecie, jednak takie procenty nie
wystarczaja do wytepienia btonicy. Sciste badanie nad wynika-
mi szczepien wykazaly, ze dzieci dwukrotnie zaszczepione cho-
rujg 6 razy rzadziej, niz niezaszczepione, a zaszczepione trzy-
krotnie — kilkanascie razy rzadziej. W ten sposéb mozna
stwierdzié¢, ze tylko w ciggu ostatnich trzech lat akcja szcze-
piei przeciwbtoniczych w Warszawie zaoszczedzita 3.200 dzie-
ciom choroby, a 180 z nich uratowata zycie!

Doda¢ nalezy, ze prowadzi sie w Warszawie doktadng kar-
toteke dzieci szczepionych przeciw btonicy. Umozliwia to staig
kontrole stanu szczepien i ich wynikow.

Szczepienia przeciw durowi brzusznemu — réwnoczes$nie
i przeciw jego bliskim powinowatym — durom rzekomym —
stosuje sie bez roznicy wieku i w kazdej porze roku. W War-
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szawie prowadzi sie te szczepienia przez caty rok w Osrodkach
Zdrowia i Opieki i w Miejskim Instytucie Higieny oraz na
wiosne w wiekszosci szkét. Ponadto szczepi sie w wojsku i w
organizacjach przysposobienia wojskowego. W roku biezagcym
przystapili do tych szczepien takze lekarze Ubezpieczalni Spo-
tecznej.

Obecnie w Warszawie uzywa sie jedynie szczepionki w po-
staci zastrzykéw podskdrnych, ktére wykonywa sie dwukrotnie
w odstepie kilku dni. Dla utrzymania trwatej odpornosci jeden
zastrzyk szczepionki powtarza sie co roku lub co dwa lata.

Wobec tego, ze dur brzuszny stanowi w Warszawie i w
ogéle w Polsce srodkowej powazne zagadnienie, rozwdéj akcji
szczepiennej nalezy do wazniejszych zadan miejskiej stuzby
zdrowia.

Ponizsze liczby wyrazajg wysitki Warszawy na tym polu.

Zaszczepiono

Rok 0s6b zabiegow
raz 2 razy
1933 1200 4 476 5676 10 152
1934 1009 4 721 5 730 10 451
1935 7 889 8 253 16 142 24 395
1936 5734 13 863 19 597 33 460
1937 11 337 25 561 36 89S 62 459
1938 14 875 44 254 59 129 103 383

Szczepienia na razie obejmujg niektére tylko kategorie
0s6b, w pierwszym rzedzie ludzi szczegdlnie narazonych na za-
kazenia, a wiec personel szpitalny, rodziny nosicieli zarazkéw,
nastepnie uczestnikow kolonii i obozow letnich (specjalne roz-
porzadzenie Ministerstwa Opieki Spotecznej naktada ten obo-
wigzek), dalej pracownikéw zawodéw tzw. ,spozywczych'l
i inne grupy zawodowe np. pracownicy miejscy, fryzjerzy, Kor-
pus Policji Panstwowej, wreszcie inne osoby. Kazdy mieszkaniec
Warszawy, biedny czy bogaty, moze zgtosi¢ sie do lekarza sa-
nitarnego w Osrodku Zdrowia i otrzymaé bezptatne szczepie-
nie.

Szczepienia dzieci przeciw ptonicy wykonywa sie na zada-
nie rodzicow rowniez bezptatnie wytgcznie w Stacji Szczepien
Ochronnych w Miegjskim Instytucie Higieny (ul. Nowogrodzka
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nr 82). Oczywiscie kazdy lekarz prywatny réwniez moze te,
jak i kazde inne, szczepienia wykona¢. Liczby tych szczepien sg
niewielkie i siegajg ostatnio paruset rocznie.

Szczepienia przeciw durowi plamistemu od kilku lat juz
objety personel sanitarny i inny, narazony na styczno$¢ z cho-
rymi na te niebezpieczng chorobe. Szczepienia przeprowadzaja
lekarze sanitarni na specjalne zarzadzenie wiadz.

Szczepienia przeciw wsciekliznie wykonywa sie w Pan-
stwowym Zaktadzie Higieny. Kazdego pokasanego przez podej-
rzane lub wsciekte zwierze kieruje sie tam dla otrzymania serii
zastrzykow szczepionki. Tam tez prowadzi sie dokladng ewi-
dencje szczepionych.

Powaznym utatwieniem jest mozliwo$¢ szczepienia rowno-
cze$nie przeciw 2 chorobom, np. istniejg szczepionki mieszane
przeciw durowi brzusznemu i btonicy. Takie szczepionki sto-
suje sie takze w Osrodkach Zdrowia i Opieki.

Z uwagi na istnienie kilku juz odmian szczepieA ochron-
nych i potrzebe powtarzania zabiegéw co pewien czas, wpro-
wadzono w Warszawie trwate karty szczepien (tzw. ,ksigzeczki
szczepienl), w ktérych notuje sie wszystkie rodzaje wykona-
nych szczepien. Ksigzeczki te wydaje sie bezptatnie szczepio-
nym (wzgl. ich rodzicom) po to, aby mogli oni kazdej chwili
zorientowac sie przeciw jakim chorobom i kiedy byli uodpor-
nieni. Wazne to jest takze i dla lekarza, ktoryby w razie cho-
roby osoby szczepionej mogt mie¢ pozytek z takich wiadomosci
dla celéw diagnostycznych.

Ogolny rzut oka na akcje szczepienng w Warszawie po-
zwala stwierdzié, ze ludno$¢ miasta jest w 100% obstuzona,
jesli idzie o szczepienia przeciw ospie i wsciekliznie. Miejska
stuzba zdrowia rozwija z duzym nakfadem wysitku szczepienia
przeciw btonicy i durowi brzusznemu i nie tylko pokrywa
100% zapotrzebowan, ale prowadzi intensywng kampanie
uswiadamiajgca i propagandowga, aby zacheci¢ i przyciagnaé
do tych szczepiehd jak najszersze masy ludnosci Warszawy, na
co aparat sanitarny jest przygotowany.

W akcji uswiadamiajacej uzywa sie wszelkich $rodkéw
propagandowych — od odczytéw i ulotek do radia i pokazow
wigcznie.
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Kalendarzyk szczepien miejskiej stuzby zdrowia:

Rodzaj szczepionki Miejski Inst. Hig.*) Oé$rodki Zdrowia**)
w miesigcach
przeciw ospie V, VI, IX
" btonicy caty rok V, VI, IX
b ptonicy caty rok
” durowi brzuszn. caty rok caty rok
W W plamist. doraznie

*) w godzinach 10—12 r.

**) w godzinach rannych 8—10.

Dalsze ofiary na F. O. N. i P. O. P.

Dziewczeta, przebywajgce w zaktadzie w Henrykowie zakupity za
swe drobne oszczednos$ci obligacje Pozyczki Przeciwlotniczej.

*

Wychowankowie Instytutu Moralnej Opieki nad Dzieémi w War-
szawie (Putawska 97) zadeklarowali gotowo$¢ niejedzenia miesa w cig-
gu tygodnia i za réwnowarto$¢ zaoszczedzonych w ten sposéb pienie-
dzy zakupi¢ obligacje P.O.P.

Ponadto wychowankowie ztozyli na F.O.N. zt 1155, zebrane ze

swych groszowych oszczednosci.
*

Rada Opiekuncza Schroniska $w. Ducha i P. Marii zakupita w dn.
1 kwietnia r. b. za zt 3.000 obligacje Pozyczki Obrony Przeciwlotniczej.

Mieszkanki Schroniska $w. Ducha i P. Marii, w liczbie 219,
ztozyty dn. 18 kwietnia zt 731.60 na F.O.N., zwracajac sie z jednoczesnym
apelem do wszystkich mieszkanek schronisk i przytutkéw w Polsce, aby
chciaty ich nasladowac.

Rowniez dzieci pracownikéw Schroniska $w. Ducha i P. Marii ofia-

rowaty wszystkie swoje oszczednos$ci, w sumie zt 820 na zakup obli-

gacyj P.O.P.
*

Pensjonariusze Domu Pracy Dobrowolnej wykupili bony i obliga-
cje Pozyczki Lotniczej na sume zt 1.900.—, proécz tego ofiarowali na
F.O.N. zarobek za dzien 1 maja 1939 r. w sumie zt 275.75.

Sl



W najblizszym czasie bedzie znacznie rozszerzo-
na dziatalnos¢ Stolicy w zakresie poradnictwa przed-
$lubnego.

W zwigzku z tym grono pracownikdéw miejskiej
stuzby opiekunczej i zdrowotnej

OGLASZA

KONKURS

NA BROSZURE PROPAGUIACA
PORADNICTWO PRZEDSLUBNE

Broszura winna zacheca¢ do korzystania z po-
radni przeds$lubnych i wyttumaczy¢ znaczenie badan
przeds$lubnych.

WARUNKI KONKURSU:

1) Objetos¢ broszury do 15 stron maszynopisu-

2) Ujecie jaknajpopularniejsze-

3) Nazwisko autora nie bedzie wymienione w broszu-
rze, przy czym Redakcja zastrzega sobie prawo
ew- wprowadzenia zmian, czy poprawek w tekscie
nadestanej pracy-

4) Termin nadsytania prac konkursowych do dnia
15 czerwca r-b- pod adresem —W ydziat Opieki i Zdro-
wia. ul- Ztota 74, pok- 25

Na kopercie zawierajgcej prace podpisanej godiem (nazwi-
sko i adres autora winny by¢ podane w oddzielnej, zalakowanej
kopercie) nalezy zaznaczy¢

KONKURS NA BROSZURE
Dla najlepszych dwuch prac przeznaczone sq
dwie nagrody;

nagroda | —w wys. zt 100
» I n u 50

Po szczegotowe informacje nalezy zwracac sie telefonicznie
pod Nr 617-49, w godz- 10—12-
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UKAZAU&L SI1E

JAKO 11 TOM BIBLIOTEKI

WYDZIALU OPIEKI i ZDROWIA
ZARZADU MIEJSKIEGO w m. st. WARSZAWIE

ZBIOR USTAW
i ROZPORZADZEN

Z ZAKRESU OPIEKI SPOLECZNEJ

WYDANYCH W 1938 R.

ZBIOR USTAW
(Cze$é L IL Il i 1V)
jest do nabycia
w Wydziale Opieki
I Zdrowia ul. Ztota 74



