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IL. Dur plamisty.

Szef delegacji francuskiej, prof. Lemierre, przedstawil sprawe
epidemii duru plamistego, ktéra wybuchta we Francji w obozach i ko-
mendach jeficéw niemieckich oraz wsrdd repatriantéw z Niemiec, Epi-
demia pojawitla sie w XVIII Okregu Wojskowym w okolicy Bordeaux
w dniu 6 wrzesnia 1945 r. MNajwieksza ilos¢ przypadkoéw wystapita
w drugiej polowie paidziernika i pierwszej polowie listopada 1945 r.,
ostatnie przypadki zanotowano w dn. 26 listopada 1946 r.

Zachorowato: wsréd jericow niemieckich ---195 przypadk.—47 zgondw

» Fiancuzdéw cywilnych — 8 » —3 .

Oprocz tego zanotowano 67 przypadkow podejrzanych,

Ognisk epidemicznych bylo 16 w rozmaitych punktach departa-
mentéw : Gironde, Lot et Garonne i Seine-et-Oise.

Druga epidemia prawie w tym samym czasie, w obrebie XV Okregu
Wojskowego : stwierdzono 33 przypadki duru plamistego wsrédd jericow
niemieckich w obozie, polozonym na przedmiesciu Marsylii, z nich zmarlo 2.

Plan walki obejmowal:

1) wymiane wiadomosci o durze plamistym miedzy wojskowa i cy-
wilng sluzbg zdrowia;

2) stosowanie badan laboratoryjnych w celu wczesnego wykrywania
ognisk zakazenia zapomocg:

a) metody hemodiagnostycznej wg. Brumpta u wszystkich osob

podejrzanych.

b) serodiagnostyki wg. Weil-Felixa w przypadkach, kiedy badanie

metodg hemodiagnostyczng wypadlo dodatnio;

¢) odczynu zlepnego na rickettsie u osobnikéw z dodatnim odczy-

nem Weil-Felixa; — odczyn ten wykonywa sie w Instytucie
Pasteura (dr Giroud), dokad sie przesyta surowice chorych.

To wykrywanie metoda serodiagnostyczng na 3 szczeblach wydaje
sie sposobem bardzo pozytecznym dla zapobiegania epidemiom.

3) Szczepienia ochronne szczepionkg Duranda i Girowud,
ktore prowadzi sig obecnie w obozach jencéw niemieckich.

Szczepienia te stosuje sie obecnie wsrod ludnosci cywilnej u osob,
ktérym ich czynnosci albo miejsca ich zamieszkania groig zakazeniem
a to na mocy Rozporzadzenia z dn, 27 marca 1945 r.

4) Odwszawianie proszkiem D. D. T.

Odwszawianie to dokonywane bylo systematycznie w obozach i ko-
mendach jericow niemieckich i w$réd ludnosci cywilnej francuskiej, sty-
kajacej sie z jencami, za pomocqa departamentalnych kolumn desinsek-
cyjnych (,Equipes départementales de desinsectisation“). Doswiadczenie
dowodzi, ze proszek D.D.T., ktéry ma dobrg opinie i jest bardzo rozpow-
szechniony we Francji, jest czesto Zle stosowany idlatego jego dzialanie
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jest niestale. Z tego wzgledu w styczniu 1946 r. urzadzono w Paryzu
kurs teoretyczny i praktyczny w celu wyszkolenia ,okregowych instruk-
toréw desinsekcji* (,moniteurs régionaux de desinsectisation“), ktorych
zadaniem jest:

1) pouczanie kolumn desinsekcyjnych, tworzonych w departamentach,

2) kontrolowanie i ulepszanie techniki odwszawiania na calym tery-
torium Francji.

Sporadyczne przypadki duru plamistego wsrdd repatriantow:

1 przypadek w Strasburgu — stwierdzony 3 grudnia 1945 r. u re-
patrianta Holendra, przybylego z Wiednia; '

1 przypadek z St. Symphorien (departament Gironde — stwierdzony
13 grudnia 1945 r. u mlodej dziewczyny w Centrum Repatriacji Polakéw;

1 przypadek w Paryiu — u pielegniarki francuskiego Czerwonego
Krzyza z pociagu repatriacyjnego, zarazonej przy manipulacjach nad uni-
formami niemieckimi, zakazonymi durem plamistym.

Dur plamisty w Tunetanii — memorial, przedstawiony przez dele-
dgata Tunetanii, p. de Navailles: zimy 1944—1945 r. i 1945—1946 r.
bez wzmozenia epidemii duru plamistego, w poprzednich latach sroig-
cego sie w tym kraju. Objasnia sie to stosowaniem masowych i pow-~
tarzajgcych sie szczepienn zapobiegawczych u ludnosci Tunetanii. Prze-
prowadzano tam réwniez masowa desinsekcje ludnosci proszkiem D.D.T.

Delegat Szwecji, prof. Klin g, przedstawil wyniki badan Hammar-
strdma i innych nad odczynem Weil-Felixa i odczynem ziepnym
z rickettsiami u 400 uchodZcéow, chorych na dur plamisty, przybylych
z niemieckich obozdéw koncentracyjnych i leczonych w Szwecji. Oba od-
czyny wystepowaly u tych chorych miedzy 8 a 9-tym dniem choroby
i mialy na ogé! jednakowa wartos¢ z lekka przewagg na korzys$¢ odczynu
zlepnego. Delegat Standw Zjednoczonych Ameryki Pélnocnej, dr H. S.
Cumming, przedstawit raport dra G. W. Cox a, dyrektora departa-
mentu stuzby zdrowia stanu Texas, w sprawie endemii duru plamistego
typu szczurzego, ktora wciaz wzmaga sie na terenie tego stanu. Skionilo
to miejscowe wladze sanitarne do przedsiewziecia rozleglych zbiorowych
badan sanitarnych z udzialem Fundacji Rockefellera i innych instytucyj
amerykanskich w jednym z powiatéow stanu Texas, w powiecie Lavaca,
gdzie nasilenie duru szczurzego jest najwieksze.

Badania powyisze, ktére obejmuja epidemiologie, sprawe odporno-
$ci szczurdw na zarazek, zakazalnosci szczuréw i ich pasozytow, oceny
dzialania proszku D.D.T., masowego tepienia szczuréw, wynikéw szcze-
pien ochronnych i t. p. rozpoczely sie w r. 1945 na terenie powiatu
(county) Laxaca i sg jeszcze w toku.

W dyskusji zabral glos delegat Szwecji, prof. Klin g, ktéry zako-
munikowal, Zze w Szwecji dokonano préby uodpornienia masowego prze-
ciw durowi plamistemu klasycznemu zapomoca szczepionki przygoto-
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Objawy kliniczne obecnej epidemii sg bardzo réinorodne, wyste-
puja objawy teicowe, zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych (sztywnosc
karku, objaw Kerniga, ciezkie zamroczenia i t.p.).

Pomimo uruchomienia calego arsenalu leczniczego, pomnozenia ru-
chomych kolumn desinsekcyjnych etc. epidemia nie ustepuje, lekarze
stuzby zdrowia sg przeciazeni pracg. Urzedowe liczby zgloszen duru po-
wrotnego w Tunetanii nalezaloby pomnoiy¢ 5—6 razy azeby zblizy¢ sie
do liczb rzeczywistych. Najlepiej prowadzone leczenie nie moie samo
przez sie opanowal epidemii, gdyz ogdlne zle warunki bytu ludnosci
i brak $rodkéw do odwszawiania masowego ludnosci utrudniajag zadanie.
Dotad zgloszono w Tunetanii 36 582 przypadki duru powrotnego. Lekiem
wlasciwym duru powrotnedgo jest nowo-arseno-benzol, podaje sie go
w 2 lub 3 wstrzyknieciach po 0,15 0,30 0,45 greme, czasemi stosuje sie
odrazu w dawce po 0,75 gr. z powodzeniem. Srodek ten jest dobrze zno-
szony w durze powrotnym i nigdy nie daje komplikacji, ktére niejedno-
krotnie stwierdza sie, o ile stosuje sie ta wielkg dawké w przypadkach
kily. Odsetek smiertelnosci w durze powrotnym osiagnal w obecnej chwili
taki sam poziom, jak dur plamisty, a mianowicie 10 do 12%. Epidemia
przybiera z dnia na dzien posta¢ coraz groZniejsza, a odsetek $miertel-
nosci wcigz sie powieksza. Poniewaz choroba ta nie daje odpornosci
nalezy obawia¢ sie, Ze coraz wiecej szerzy¢ sie bedzie.

llos¢ zgloszonych przypadkdw duru powrotnego typu bakteryjnego
w Tunetanii wynosita:

wor 1939 — 2
1940 — 2
1941 — 3
1942 — 0
1943 — 8
1944 — 18.513
1845 — 34.698

Sprawozdanie z epidemii duru powrotnego w Algierii przedstawil
dr Grenoilleau, dyrektor stuiby zdrowia Algierii, delegat tego kiaju.

W Algierii w okresie roku 1940 — 1941 pojawila sie duza epidemia
duru plamistego, ktéra w okresie 1944 — 1945 r. zaczela spadac¢ do
normy, w r. 1943 wystapita w niezwyklym nasileniu ospa, po kidrej po-
jawila sie duza epidemia wrzodéw nekrotycznych (ulceres phagedeniques)
w r. 1944 (do r. 1945) wybuchia nagle recydywa dzumy gruczolowej
w Algierze, dzumy plucnej w Oranie.

W listopadzie 1944 r. wystapila epidemia duru powrotnego typu
Obermeyera, przenoszonego przez wszy, ktory, jak sie wydawato, oddaw-
na juz opuscit Algierje bowiem od r. 1914 w Algierii juz nie notowano
masowego wystepowania epidemii duru powrotnego, wywolywanego
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przez kretki Obermeyera, notowano natomiast przypadki duru powrot-
nego, przenoszonego przez kleszcze Ornitodorus noubata. Od polowy
listopada 1944 r. do korica 1945 roku zgtoszono na terytorium Algierii
15.603 przypadki duru powrotnego typu Obermeyera. Pojawienie sie tej
epidemii w Algierii bylo poprzedzone na kilka miesiecy przed tym,
w styczniu 1944 r,, wybuchem epidemii tego samego typu, w Tunetanii
(o czem wyzej); pochodzenie tej ostatniej epidemii nalezy odnies¢ do
Fezzanu gdzie, jak sie wydaje, znajduje sie pierwotne ognisko duru
powrotnego typu Obermeyera i gdzie zaraz po uwolnieniu Trypolitanii
w r. 1942 — 1943 stwierdzono przypadki duru powrotnego tego typu.

nEpidemia duru powrotnego, przenoszonego przez wszy, szerzyla
sie stopniowo (pisze Grenoilleau) i jakby w sposéb matematyczny,
ze Wschodu na Zachdéd, aieby w lutym 1945 r. dojs¢ do Marokka. W cia-
gu 2 miesiecy przebyla ona 900 kilometréw na terytorium Rlgerii, pod-
czas gdy pozostawila ona nietkniete kraje poloione na wschodzie, gdzie
zadnego przypadku nie zanotowano“.

»Tymczasem, dur plamisty przenoszony rowniez przez wszy, ujawnia
tendencje posuwania sie ku Wschodowi, ku Egiptowi (dotknietemu epi-
demig tej choroby w r 1944 i 1945, podczas gdy Rlgeria zostala szcze-
gdlnie dotknigta w 1942), nastepnie ku bliskiemu Wschodowi, Turcji
i Persji®.

llos¢ zgloszen przypadkéw duru powrotnego typu Obermeyera
w Algerii jest znacznie nizsza, niz jest ona w rzeczywistosci, nalezy po-
mnozy¢ te liczbe przynajmniej przez 10 (ilos¢ przypadkéw duru plami-
stego w Algerii w r. 1942 nalezato, na podstawie dokladniejszych spra-
wozdan na miejscu pomnozy¢ przez 6). Pierwsze przypadki duru powrot-
nego typu Obermeyera wystapily w Algerii w departamencie Konstantyny,
sasiadujacej z Tunetania, choroba objela bardzo szybko caly ten depar-
tament a nastepnie departament Algeru i Oranu. | w Marokku postepy
epidemii byly réwnie szybkie.

Sposdb zakazania: zakazenie durem powrotnym typu Obermeyera
nie odbywa sie przez ukaszenie wszy, ale przede wszystkim przez jej
rozgniatanie palcami na skorze., Jak wykazal Nicolle kornczyny wszy
sg bardzo lamliwe i sg ,nafaszerowane“ pasoiytami. Sergent do-
wiodl, ze zakazenie moie nastepowaé¢ przez blony s$luzowe spojowek
oraz za posrednictwem limfy wszy zakaionej. Zarazek moie sie prze-
nies¢ z kurzem, jak w durze plamistym.

Smiertelnoé¢ waha sie okolo 39. Jako komplikacje moga wyste-
powa¢é dlugotrwale zaburzenia kiszkowe, zoltaczka, poronienie w prze-
biegu ciazy, objawy krwiotoczne (krwotoki z nosa, purpura) komplikacje
ze strony opon mdzgowych, komplikacje oczne, jak neuritis retrobulbaris
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(moze by¢ ono spowodowane przez leczenie przetworami arszeniku-szcze-
gdlniej metylarsanem). Chorzy nie leczeni odbywali $rednio 3 nawroty cho-
roby w odstepach 9-11 dniowych.

Leczenie: najlepsze wyniki dal novoarsenobenzol (przecietnie po
0,6 grama) podawany podczas goraczki w postaci wstrzykiwan srodzyl-
nych, w pierwszym dniu jedna injekcja i jedna nazajutrz, albo w pierw-
szym dniu jedna injekcja, nazajutrz jedna injekcja, a po 6-8 dniach
trzecia injekcja. Wyleczen 92%6. Dalej mapharsen w injekcjach srodiyl-
nych, po jednej injekcji — 5290 wyleczen, po 2-ch injekcjach — jedna
pierwszego dnia, druga nazajutrz — 56% wyleczen.

Amerykanski preparat stcvarsol nie okazal zadnego wplywu na
przebieg choroby, dal zaledwie 2% wyleczen. Stcvarsol stosowano do-
ustnie. Najszybciej dziala mapharsen, jednakie moze powodowac silny
szok w dwie godziny po wstrzyknieciu $rédzylnym. Zarzgdzenia sani-
tarne : stosowano zwykle zarzadzenia sanilarne, poczynajgc od zgloszenia
obowigzkowego, koriczac na izolowaniu chorego i odwszawianiu maso-
wym, do czego uiywano kwasu siarkawego. Po raz pierwszy zastoso-
wano proszek D.D. T. do odwszawiania $rodkéw przewozowych, uiywa-
nych do przewozenia chorych. Wiezienie w HRligerze odwszawiano za
pomoca posypywania wiezniéw proszkiem D.D.T., za$ lokale oczyszczano
za pomocg rozpylania roztworu D. D T. w kerozenie W «ciagu Kkilku
dni opanowano epidemie w tym wigzieniu. Wprowadzono kcntrole po-
droinych, wyjezdzajacych z portéw i lotnisk algerskich i odwszawiono
kilkuset podréznych.

Dzieki tym zarzadzeniom nasilenie duru powrotnego w Algerii stalo
sig znacznie mniejsze, niz nasilenie duru plamistego w tym kraju w r. 1942,

W dyskusji zabral gtos dr Gaud, byly dyrektor stuiby zdrowia
w Marokku, ktory zaznaczyl, ze epidemia duru powrotnego typu Ober-
meyera przekroczyla granice Tunetanii, Algerii i Marokka i stanowi
powaine zagadnienie higieny miedzynarodowej. Epidemia obecna tak
jak poprzednia (1914 — 1924) wyszta z Fezzanu, spowodowala juz z gora
milion przypadkdéw i pociagneta za soba od 100.000 do 200.000 zgonodw.
Epidemia ta szerzy sie ku wschodowi, objela juz Egipt, ktéry powinien
przedstawi¢ sprawozdanie z jej przebiegu.

Delegat Francuskiej Afryki Zwrotnikowej, dr Vaucel, dyrektor
kolonialnej sluzby zdrowia, stwierdza, ze Afryka Zwrotnikowa nie jest
pierwotnym siedliskiem duru powrotnego przenoszonego przez wszy,
spotyka sie tam jedynie dur powrotny, wywolywany przez kretek D u t-
ton’a, ktory jest przenoszony przez kleszcze z gatunku Ornitorodorus
noubata. Obecna epidemia duru powrotnego typu Obermeyera juz
przekroczyta na zachodzie granice Maurytanii francuskiej, doszta do Fran-
cuskiej Afryki Zachodniej i moie dojs¢ do Afryki Zwrotnikowej, jak
w roku 1924, "
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1. O s p a.

Sprawozdanie z przebiegu ospy, zawleczonej do Francji samololem
z poludniowego Marokka przedstawil delegat Francji, prof. Lemierre,
na podstawie memorialu p.t. ,Epidemia w Arras“, zlozonego przez
dra Le Bourdelle, dyrektora ckregowej sluzby zdrowia i opieki spo-
lecznej okregu Lille i innych: 20 letni zoinierz 2 go pulku spahiséw, sto-
jacego garnizonem w Tiznit, w poludniowym Marokku, wyjechal na urlop
31 stycznia 1946 r,, 9 lutego wsiadl do samolotu w Rlgerze i tegoz dnia
wyladowal we Francji, na lotnisku Marignane pod Marsylig; juz od trzech
dni czul sie niezdréw, miat bol glowy i bl w krzyzu; czujac sie nie-
dobrze udal sie do ambulatorium Francuskiego Czerwonego Krzyia, gdzie
pielegniarka, wobec oswiadczenia Zolnierza, Ze przebyl juz dawno zim-
nice, dala mu dwie tabletki chininy; po 9 godzinach pobytu w Marig-
nane zdecydowal sie jecha¢ dalej i wsiadl do pociagu, idacego z Marsylii
do Paryzia; w pociagu dostal wymiotéw i béléw w plecach. Przybywszy
do Paryza stwierdzil, przejrzawszy sie¢ w lustrze, wysypke na twarzy—po-
stanowil jechad¢ zaraz dalej do swojej rodziny, mieszkajgcej w Arras,
dokad przyby! Il lutego 1946 r. Lekarz wezwany do domu I3 lutego roz-
poznal ,ospe wietrzng” i przeslal go do szpitala, 16 futego lekarz szpi-
talny rozpoznsje ospe naturalna, ale nie zglasza przypadku natychmiast
i dopiero 20 lutego dochodzi on do wiadomosci dyrekcji departamentu
stuzby zdrowia. W dniu 2| lutego rano dyrektor departamentalnej stuzby
zdrowia i dyrektor okregowej sluiby zdrowia udajg sie do szpitala
sw. Jana, gdzie lezal chory zolnierz i do rodziny chorego, u ktorej prze-
bywal przez 2 doby przed wyjazdem do szpitala. W szpitalu stwier-
dzono niedostatecznos$é izolacji chorego; w rodzinie chorego w 3 poko~
jach mieszkaly 4 osoby z jego otoczenia. Niezwlocznie zaszczepiono
owe osoby i jeszcze 2 braci chorego, zamieszkalych w innej dzielnicy
miasta Arras, rozciagnieto kontrole nad rodzing chorego, tak samo
i resztg rodziny a mieszkanie odkazono. Tegoz dnia przeszczepiono caly
personel i chorych szpitala $w. Jana i wszystkich mieszkancéw dzielnicy
miasta ,,Cilé des Hochettes”, gdzie mieszka rodzina chorego Zotnierza.
Tegoi jeszcze dnia prefekt departamentu podpisal rozporzadzenie o obo-
wigzkowym przeszczepieniu calej ludnosci miasta Arras przeciwko ospie.

Zasluguje na zaznaczenie, ie krewny chorego zolnierza, inwalida
wojenny, lat 30, dotkniety ciezka postacig arthritis deformans, i prze-
suwajacy sie tylko ns wozku, a przebywajacy stale w przytulku
dla starcdw, polozonym w duiym oddaleniu od szpitala $w. Jana,
w innej dzielnicy miasta, uwazal za konieczne odwiedzi¢ swego krew-
nego zolnierza, po jego powrocie z Marokka, u jego rodziny. Przenidst
on ospe do przytulku dla starcow, gdzie zachorowalo na ospe 4 starcéw,
z ktérych jeden zmarl. Sam inwalida na ospe nie zachorowat; byt on
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zaszczepiony dwukrotnie (22 lutego i 17 marca) ospa nie przyjela sie.
Byl to fakt niewatpliwy przeniesienia ospy przez nosiciela zdrowego.
Wszystkich mieszkancow owego przytutku przeszczepiono 22 lutego
i I7 marca po raz drugi.

U dwojga oso6b zaszczepionych — zolnierza ze szpitala $w. Jana
z sali sasiadujacej z tgq, w ktorej umieszczono chorego Zolnierza z Ma-
rokka bez nalezytej izolacji i u malej dwuletniej siostry chorego, ktéra
zaszczepiono 21 lutego, nie moina bylo juz osiagnaé¢ odpornosci prze-
ciwospowej; u tych dwoch oséb wystapila jednoczesdnie krosta szcze-
pienna i ospa; takie samo zjawisko wystapilo u 2 starcow ze wspom-
nianego wyzej przytutku po drugim szczepieniu, wykonanym w dniu
17 marca.

Od odwiedzin inwalidy u chorego zolnierza z Marokka do pojawie-
nia sie kilku przypadkéw ospy na sali przytutku dla starcow uplynelo
36 dni. W dniu 9 kwietnia stwierdzono 8-my przypadek ospy naturalnej
w schronisku dla starcéw, przylegajacym do szpitala $w. Jana, u kobiety
lat 75; 60 starcéw z tego schroniska przeszczepiono dwukrotnie, ospa
sig nie przyjelta. Dochodzenie sanitarne ujawnilo, Zze male drzwiczki g~
czyly schronisko ze szpitalem $w. Jana; przypuszcza sie, ze niektdrzy
pensjonariusze schroniska dostawali sie do kuchni szpitalnej w poszuki-
waniu jedzenia. Chodziloby w tym wypadku o przeniesienie zarazkow
ospy przez zdrowego nosiciela. Opisana powyiej epidemia ospy natu-
ralnej wskazuje przede wszystkim na niebezpieczenstwo przenoszenia
zarazk6w ospy za posrednictwem samolotu. Po przybyciu zakazonego
ospy Zotnierza z Marokka na lotnisko Marignane nie bylo Zadnej wizyty
lekarskiej. Staje sie rzecza konieczna, azeby na wielkich lotniskach, do-~
kad nieustannie, w dzien i w nocy, przybywaja samoloty, istniala stala
opieka lekarska, azeby mozna bylo na miejscu zatrzymywac i odosab-
nia¢ chorych, azeby podejrzanych o zakaZenie szczepi¢ przymusowo
i poddawa¢ nadzorowi. Istnieje obecnie we Francji ustawicznie czynny
ruch zolnierzy urlopowanych, ktérzy, chociaz jakoby przeszczepieni, moga
przenies¢ ospe do Francji, jak wskazuje przypadek, ktéry wydarzyl sie
w Arras,

Wyszukiwanie kontaktéw, zwigzanych z pierwszym zgloszonym przy-
padkiem ospy jest bardzo wazine. Przepisy miedzynarodowe, tyczgce sie
ospy, przewidujg jedynie nadzér sanitarny nad osobnikami—kontaktami
w ich miejscach pobytu, co wykonano w Arras w stosunku do oséb,
wskazanych przez rodzine zolnierza, przybylego z Marokka. Prawodaw-
stwo to nie pozwala na przymusowe odosobnienie kontaktow, ktére
mogg sta¢ sie nosicielami bedgc zdrowymi,

Przenoszenie ospy przez zdrowego nosiciela jest oczywiscie mozli-
we jak dowiodly przypadki, spostrzegane w przytutku w Arras.
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Przepisy, tyczace sie ochrony od ospy, sq zawarte w ar. 42 i 43
obowiazujacej obecnie Migdzynarodowej Konwencji Sanitarnej 1926 r.
ratyfikowanej przez Polske w r. 1931 oraz w art. 35 Miedzynarodowej
Konwencji Sanitarnej dla zeglugi powietrznej z 1933 r, ratyfikowanej
przez Polske w r. 1936.

Zaznaczy¢ nalezy, ze osoby, ktére przed kilkunastu dniami reago-
waly ujemnie na rewakcynacje, zachorowaly na ospe, co dowodzi slusz-
nosci -postanowienia dekretu francuskiego z dn. 27 lipca 1903 r., ktére
nakazuje, azeby w razie ujemnego wyniku rewakcynacji, dokona¢ dru-
giego a nawet trzeciego szczepienia. Zauwazono poza tym bardzo
wysokg wrazliwo$¢ na ospe u starcéw, z ktdrych wielu nie bylo szczepio-
nych na ospe w dziecinstwie, albo utracilo nabyta odpornosé z wiekiem.

W dyskusji podniesiono szereg kwestii, zwigzanych z ospa, omé-
wiono obszernie sprawe szczepionki suchej i jej wyiszo$¢ nad szcze-
pionka glicerynowana i zaproponowano opracowanie i przedstawienie
Miedzynarodowemu Urzedowi Higieny Publicznej memorialu w sprawie
szczepionki suchej i warunkéw jej przechowywania. W dniu 30 kwietnia
1946 r. szereg czlonkéw Komitetu stalego, a wsréd nich delegat Polski,
zwiedzilo Paryski Instytut Szczepienia, wytwerzajacy szczepionke ospo-
wa sucha. :

Delegat Wioch, dr Canaperia, poinformowal Komitet o epi-
demii ospy, ktéra wybuchla w tym kraju (prowincja Neapolu i prowincje
sgsiednie) w r. 1944 — 2695 przypadkow, w r. 1945-3,154 przypadki, za$
w r. 1946 po 100 przypadkow miesiecznie; przeprowadzono szczepienia
masowe u 7 milionéw o0sob szczepionka suchg z dobrym wynikiem.—
Jak wiadomo w r. 1917 — 1918 epidemia ospy ogarnela we Wloszech
z gora 100.000 osodb.

Poswiecono réwniez wiele uwagi sprawie przenoszenia ospy za po-
srednictwem samolotéw. Delegat Stanéw Zjednoczonych Ameryki Péinoc-
nej, dr Cum ming, podkreslajac wielka donioslo$¢ przypadku ospy,
zawleczonej przez samolot do Francji komunikuje, Zze podobne wypadki
byly spostrzegane w Stanach Zjednoczonych, w szczegdlnosci w Miami
na Florydzie. Uwaza za konieczne poddawanie badaniu lekarskiemu przy-
bywajacych samolotami podréinych przez doswiadczonych lekarzy. Dele-
gat Unii Potudniowo-Afrykanskiej dr Stock stwierdza, ie rozwdj ze-
glugi powietrznej nasuwa konieczno$¢ wprowadzenia odpowiednich za-°
rzadzen wobec podroinych, przybywajacych samolotami. W Anglii z inic-
jatywy dra Goodmana dorecza sie kaidemu, przybywajacemu do
tego kraju podréznemu, ulotke, zadajacg od kazdego z nich, aby o ile
zachoruje w okresie 21 dni po przybyciu do Anglii zawiadomil lekarza
swego miejsca pobytu o kraju z ktérego przybyl. Opracowuje sie obec-
nie nowy model takiej ulotki z podkreslieniem mozliwosci zachorowania
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na ospe¢ na skutek przypadkéw tej choroby, zawleczonej do Rnglii droga
morskg z Indii Wschodnich albo droga powietrzng z okolicy Neapolu.

W dyskusji nad komplikacjami poszczepiennymi, profesor higieny
uniwersytetu paryskiego, Tanon, zwraca uwage na 3 grupy tych kom-
plikacji: zapalenie mdzgowia nekrotyczne, procesy skérne, spowodowane,
przez zakazenie dodatkowe i generalizacja szczepionki, ktérych moina
tatwo uniknaé¢, jezeli skaryfikacja w chwili szczepienia ospy nie zatraci
naczyri skérnych.

Delegaci Szwecji, prof. Kling i dr Gaspersen informuja
o czestosci wystepowania poszczepiennego zapalenia moézgowia w kra-
jach skandynawskich, co spowodowalo ograniczenie szczepiern przeciw-
ospowych do dzieci ponizej drugiego roku iycia; zreszta poszczepienne
zapalenie mozgowia jest tam obecnie bardzo rzadkie a jego mozliwosé
nie powinna_ stanowi¢ przeciwwskazania do szczepienia ospy. Delegat
Indii Holenderskich, prof. van Loghem przypomina o do$é licz-
nych przypadkach poszczepiennego zapalenia modzgowia, ktore zaszly
w Holandii, poczynajac od 1924 r. Wywolalo to wielkie wzburzenie opinii
publicznej i trzeba byto z poczatku zawiesi¢ przymusowe szczepienia
uczniow w szkolach. W Holandii obowigzywaly jedynie szczepienia
przymusowe ospy, poczynajac od 6-go roku Zycia. Z chwila, kiedy wy-
buchla epidemia ospy w Rotterdamie ustawag z 1940 wprowadzono szcze-
pienia przymusowe wylacznie u niemowliat. Od tego czasu encephalitis
postvaccinalis stala sie niezmiernie rzadka. Jego zdaniem jest ona za-
lezna od drugorzednego zarazka, ktérego zjadliwos¢ spotegowata sie. Dele~
gat rzadu luksemburskiego, dr Schmol, podaje ie na skutek wojny
i braku szczepionki ospowej musiano w Luksemburgu przerwad szczepie-
nia i w tej chwili znalazlo sie tam kilkanascie tysiecy dzieci w 2-im-3 im roku
zycia nieszczepionych. Dr Sch mol zapytuje w imieniu rzadu luksem-
burskiego, czy nalezy je szczepi¢ ze wzgledu na niebezpieczeristwo
ewent. wystapienia encephalitis postvaccinalis. OdpowiedZ Komitetu a wla-
$ciwie jego Komisji Kwarantanowej przychylata sie ku przeprowadzeniu
tych szczepienn z zachowaniem pewnych ostroinosci co do dawki szcze-
pionki i co do techniki szczepienia, a mianowicie naleialoby sie ogra-
niczy¢ do jednej a najwiecej 2 skaryfikacji tylko na naskorku, nie nalezy
narazie szczepi¢ dzieci, cierpigcych na choroby skérne, dopdki stan ich
zdrowia sie nie poprawi. Do szczepienia nalezy uzywac igly, nie zas
lancetu szczepiennego. Jeieli te ostroinosci beda zachowane, ryzyko
komplikacji sprowadzi sie do minimum.

IV. Dzuma

Delegat Algierii, dr Grenoilleau, z powodu ostatnich wigk-
szych epidemii dzumy, spostrzeganych w Algierii, a mianowicie 1) epi-
demii w Aumale w r. 1921 — przypadkéw 185, zgonéw 97 i 2) epidemii
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dzumy gruczolowej w Aigierze w r. 1944 przypadkow 60, podaje szereg
wnioskéw, tyczacych sie epidemiologii, dzumy, omawia role cziowieka
w jego przenoszeniu, wystepowanie b. lekkich postaci dzumy tzw. ,pestis
levissima*, ktdéra niemniej czyni czlowieka przenosicielem diumy i jest
szczegdlnie grozna z punktu widzenia szerzenia sie dzumy. Dr Grenoil-
leau omawia rowniez role nowych lekow, w szczegdlnosci sulfathiazolu
i sulfapirydyny w leczeniu dzumy gruczolowej, jak réwniez plucnej, za-
réwno jak wielkg wage doswiadczen, dokonanych na Madagaskarze, w za-
kresie zapobiegania dZzumie za pomoca szczepionki z zarazkow iywych,
oslabionych metodg Giraud i Robica. Doswiadczenia dokonane
z tq szczepionkg w Rlgerii byly réwniez pomyslne.

V. Blonica.

Delegat Szwecji, prof. Kling, przedstawil memorial H. Erics-
sona i Britty Ericsson w sprawie szczepieri przeciwbioni-
czych w Szwecji. Przed druga wojng Swiatowa zanotowano znaczny
spadek blonicy w Szwecji: w r. 1938 zgloszono zaledwie 107 przypadkéw
blonicy w calym kraju. Przyczyna tego spadku nie jest dotad wyjasniona.
Z chwilg wybuchu drugiej wojny $wiatowej, kiedy rozpoczely sie wielkie
ruchy ludnosci, przystapiono do szczepien masowych metoda Ramon a.
Szczepionka szwedzka jest oczyszczong szczepionka Ramona, wytwarza-
na przez panstwowg pracownie baktericlogiczng za pomocg metody,
skiadajacej sie z jednej strony ze strgcenia anatoksyny surowej przy po-
mocy precypitacji izo-elektrycznej za posrednictwem kwasu tréjchloro-
octowego, z drugiej strony za pomoca precypitacji anatoksyny oczyszczo-
nej przy pomocy chlorku glinu. Opierajac sie na doswiadczeniach
Farago, wykonanych na Wegrzech, na prébach uodpornienia, prze-
prowadzonych na 600 dzieciach szwedzkich, u ktérych w 98% uzyskano
wiraz odczynu Schicka z dodatniego na ujemny po jednym wstrzyknie-
ciu szczepionki szwedzkiej, ograniczono sie do jednejinjekcji tej szcze-
pionki dla ogdlnych masowych szczepien dzieci; poniewaz jednak uodpor-
nienie, otrzymane ta metoda jest stabe nalezy powtérzy¢ szczepienia po
uplywie roku i po uplywie 6 lat.

W ciagu roku 1944 przeszczepiono 68% dzieci w wieku poniziej
lat 16, zas w r. 1945 zaszczepiono powtdrnie 400 dzieci.

Walka z blonicg w Szwecji, zakoriczona podczas wojny, dala dobre
wyniki; w ten sposéb Szwecja uwolnila sie od bardzo groznego polozenia,
w ktérym znalazla sie od poczatku drugiej wojny s$wiatowej; epidemii
blonicy nie bylo.

Zarzadzenia przeciwblonicze powinny by¢ kierowane w sensie pod-
wojnym: zapobiegania ,ekspozycji” i zapobiegania ,dyspozycji, a szcze-
pienia winny by¢ prowadzone dalej. Nalezy wzig¢ pod uwage szczepie-
nie ochronne doroslych, jednakie odczyny u doroslych po szczepieniach
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obecnie stosowanych sa tak ciezkie, ze nie nalezy przeprowadza¢ u nich
szczepien masowych.

Najwazniejszym zadaniem przyszlych badari winno by¢ wytwarzanie
szczepionki, ktora daje tylko odczyny lekkie, nawet u dorostych. Delegat
Danii, dr Madsen wskazal, ze w Danii podczas-drugiej wojny $wiato-
wej poddano szczepieniom przeciwbloniczym wielka cze$¢ ludnosci i ze
wyniki dowiodly ich niewatpliwej skutecznos$ci. Zreszta stosowana w Danii
metoda 3 szczepieri w odstepach 3-tygodniowych i dawkach wzrastajgcych
pozwolila na objecie szczepieniami osob doroslych, a nawet starcéw bez
zadnego niebezpieczeiistwa, o ile dawka szczepionki wynosifa !/, czesé
zwyklej dawki poczatkowej. To szczepienie masowe ludnosci pozwolilo
na zaniechanie niektorych zarzadzen zapobiegawczych, w szczegdlnosci
tak skomplikowanego wyszukiwania nosicieli blonicy.

Przedstawiciel francuskiego ministerstwa zdrowia, dr Aujaleu
wskazuje, ze we Francji stale stosuje sie szczepienia przeciwblonicze
u doroslych — jest ono przymusowe w armii; Zolnierzy poddaje sie za
jednym razem szczepieniu potréjnemu: przeciw durowi brzusznemu i du-
rom rzekomym, przeciw blonicy i przeciw tezcowi_bez zadnych komplikacji.

Delegat Wloch, prof. Canaperia, podaje, ze we Wloszech wpro-
wadzono przymus szczepien przeciwbloniczych w r. 1938, co przyczynilo
sie do znacznego zmniejszenia sie liczby przypadkdéw tej choroby.

V. Gruzlica.

Delegat Danii, dr Madsen, przedstawia sprawozdanie, tyczace sie
gruzlicy w Danii. W okresie drugiej wojny $wiatowej od r. 1939 do r. 1945
umieralno$¢ z gruZlicy utrzymywala sie prawie bez zmiany na poziomie
3,5 na 10,000 mieszkaricdow.

Najwyiszg umieralno$¢ miaia Kopenhaga: 4,4 na 10,000 mieszkancow,

zas$ miasta prowincjonalne 3,6 " "
wsie 2,7 ” "

Obnizenie umieralnosci z gruZlicy zaznaczylo sie okoto r. 1890, przy-
pisywano je poprawie poziomu higieny wsréd ludnosci, ustawom, ktére
oglaszano, poczynajac od 1905 r., tworzeniu sanatoriow — (1 l6zko na
10.000 mieszkancéw) bezplatnosci leczenia etc., ale wydaje sie, ze te
wszystkie fakty i zarzadzenia nie wplynely wyraZnie na krzywa umieralnosci.

Wzrost umieralnodci z gruZlicy w r. 1917 zalezal od brakéw zywno-
sciowych — umieralno$¢ spadla szybko, kiedy skasowano racjonowanie
zywnosci.

Podczas drugiej wojny $wiatowej nie odczuwano brakéw w wyiy-
wieniu i umieralno$é z gruzlicy nie wzrosta. Nie wiadomo jednak dla-
czego notowany poprzednio spadek umieralnosci nie trwal dalej.
Prawdopodobnie przyczyng bylo przybycie do Danii wielu oséb, silnie
zakazonych gruilica, z Niemiec.

5‘
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,,Dyskutowano czesto, (méwi dr M a d s e n) — nad dwiema przyczy-
nami spotecznymi szerzenia sie gruZlicy : odzywianie i mieszkanie. Pod-
czas poprzedniej wojny umieralnosé¢ z gruzlicy powiekszyla sie rownolegle
ze zmniejszeniem racji Zywnosciowych; przestala wzrasta¢ od chwili
kiedy sytuacja zywnosciowa poprawila sie, chociaz w tym wiasnie okresie
warunki mieszkaniowe szczegodlnie silnie pogorszyly sie w miastach dun-
skich. Mozna wiec stad wywnioskowaéd, ze o ile idzie o Danie, — zyw-
no$¢ odgrywa najwaizniejszg role. Spos$rdd naszych lekarzy, prof. Knud
Faber jest zwolennikiem tezy, ktdéra glosi, ze brak miesa, jest czynni-
kiem przewazajacym w sprawie umieralnosci w gruilicy*.

W r. 1932 Panstwowy Instytut Serologiczny w Kopenhadze z pomoca
Fundacji Rockefellera podjal obszerne badania w dziedzinie epidemiologii
gruzlicy, polegajace na okresleniu zasigegu zakazenia gruiliczego wsréd
ludnosci Danii w rozmaitych okregach panstwa dunskiego przy pomocy
odczynéw tuberkulinowych. Do tego celu stosowano z jednej strony
starg tuberkuline (,,Aittuberkulin’) z drugiej strony tuberkuline oczyszczona
P.P.D. Za jednostke uznano jednostke tuberkuliny, przyjeta w r, 1938
przez Komisje Standartow Biologicznych Ligi Narodéw, zawierajacq albo
1:100 mgr. starej tuberkuliny, albo 1: 50,000 mgr tuberkuliny oczyszczo-
nej; postugiwano sie odczynem $rédskérnym Mantoux; w szczepie-
niach masowych rozpoczynano od 3 jednostek, a jesli odczyn wypadi
ujemnie, dochodzono do 100 jednostek.

Rozpoczeto od szczepien w szkolach i wykryto wkrotce réinice
w wystepowaniu odczynéw Mantoux w rozmaitych okregach panstwa
dunskiego. Wkrétce stwierdzono, ze roznice te znajdowaly sie w zwigzku
z gruzlica bydleca. Podczas gdy jeszcze w r. 1930 byla ona bardzo roz-
powszechniona w niektérych okregach Jutlandii, szczegdéiniej poludnio-
wej, w innych okregach znikla prawie zupelnie dzieki zastosowaniu me-
tody Bernarda Banga, profesora patologii weterynaryjnej, w walce
z gruilica bydlecg. Dla tadan epidemiologicznych nad gruZlicg Panstwo-
wy Instytut Serologiczny wybrat z jednej strony wyspe Bornholm na mo-
rzu Baltyckim polozona, z drugiej strony miasto Haderslev, polozone na
potudniu Jutlandii w ktérego okregu gruilica bydleca wystepowala
u 75% krow. Sposrod dzieci szkolnych na wyspie Bornholm dodatni
odczyn tuberkulinowy wystepowal u 7% ucznidw, w Haderslev u 45%
ucznidow ; w okresie koriczenia szkét na wyspie Bornholm — u 15 ucz-
niéw, w Haderslev — u 75%,. Umieralnosé¢ z gruZlicy wsrod dzieci nie
byla wicksza w Haderslev, niz na wyspie Bornholm.

Tymczasem badania Jensena i jego wspolpracownikow stwier-
dzily, ze zakazenie gruilica bydleca odgrywa powaing role w szerzeniu
sie gruZlicy na poludniu Jutlandii, w szczegélnosci w powiatach wiejskich,
gdzie 3/4 gruiliczych zapalen opon moézgowych wynika z zakazenia
gruzlicq bydlecq; réwniez i grutlica pluc u dorostych w . tych powiatach
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jest tego samego pochodzenia; wiecej niz polowa przypadkéw gruilicy
pluc, spostrzeganych u milodych wlo$cian, pochodzi od zarazkéw gruzli-
cy bydlecej. Przypuszcza sie, Ze zakazienia gruZlicg bydlecg u czlowieka
pochodzi z mleka zagruiliczonego.

Jezeli dziecko pije mleko surowe, pochodzace od jednej krowy,
zakazonej gruZlica wymion, moze to bezwatpienia wywola¢ ciezkie zaka-
zenie gruzlica. Ale najczesciej idzie o mleko, przywoione z mleczarn
zbiorowych, gdzie zarazek gruilicy nie jest zbyt. obfity. Mleko takie
moze spowodowac lekkie zatrucie pokarmowe, wywola¢ moze male ogni-
ska gruZlicy, ale nie spowoduje ciezkiej choroby gruiliczej, spowoduje
natomiast dodatni odczyn tuberkulinowy, moie lekkie zmiany w plucach,
widoczne na rentgenogramie,

Czeste spozywanie takiego mleka wytwarza dos¢ siing odpornosé
przeciw poiniejszemu zakazeniu gruzliczemu. BAle, jezeli mleko gruzli-
cze, nie bedace szkodliwe, musi by¢ uwazane za pozyteczne, skad
pochodzi zakazenie?

Zakazenie pochodzi z obory, gdzie krowy gruZlicze, z ich kalem
i ich wydzielinami drog oddechowych, pomieszanymi z kurzem, stanowia
niebezpieczne $rodowisko gruizlicze. Spostrzegano kilkanascie przypad-
kow gruzliczego zapalenia spojéwek u stuzby folwarcznej, zajetej przy
dojeniu krow. Krowy swojemi ogonami literalnie zasypywaly nawozem
gruzliczym oczy ludziom przy nich pracujacym, nawozem pelnym zaraz-
kow gruZlicy bydlecej.

Powtarzane w pewnych odstepach czasu badania tuberkulinowe
wykazaly, ze przypadki z odczynem dodatnim tracilv ten odczyn: tego
rodzaju wydarzenia wystepuja na wyspie Bornholm, gdzie nie ma zaka-
ienia gruilica bydleca, nie ma mleka zagruiliczonego (zaledwie w 3,6%
przypadkach, w Haderslev — w 0,2%). Natomiast na wyspie Bornholm
jest 10 razy wiecej przypadkow gruZlicy, wymagajacych leczenia, niz
w Haderslev. Zgadza sie to zresztg ze spostrzezeniami, poczynionymi
juz poprzednio u pielegniarek w Oslo przez Heimbecka.

Dziegki aktywnej kampanii przeciwgruZliczej na wyspie Bornholm co-
raz wiecej miodzieicow ma ujemny odczyn tuberkulinowy. W wielkiej
liczbie szkdl wiejskich wszystkie dzieci maja odczyn ujemny. Ten stan
rzeczy jest doskonaly, dopdki osoby takie zostaja na wyspie — z chwilag
jednak kiedy opuszczajg wyspe aby przyjecha¢ np. do Kopenhagi albo
w celu odbycia sluzby wojskowej, albo w poszukiwaniu pracy, wtedy
bardzo czesto zapadaja na gruilice ciezka, niekiedy $miertelng. Z tego
powodu rozpoczeto na wielkg skale szczepienia Calmett’ a nie tylko
u oséb z odczynem ujemnym przed ich wyjazdem z wyspy, ale objeto
tymi szczepieniami dzieci szkolne, dzieci w wieku przedszkolnym, Zol-
nierzy, policjantéw etc. z doskonalym wynikiem. W chwili obecnej prowa-
dzi sie bardzo energiczng walke z gruZlica na calym terytorium panstwa
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dunskiego. Akcja ta oparta na szerokiej sieci sanatoriow i przychodni,
zaopatrzonych w wozy rentgenowskie obejmuje stopniowo calg ludnosé.
Wszystkie ogniska gruzlicy wykrywa sie 1 izoluje, osobniki z ujemnym
odczynem tuberkulinowym sa poddane szczepieniom Calmette’a.
llo$¢ dodatnich odczynéw tuberkulinowych spada w calym kraju. W Ko-
penhadze u dzieci szkolnych spadla z 12% w r. 1940 do 6% w r. 1944,
Prowadzi sie rowniez energiczna walke przeciw gruilicy bydlecej tam
gdzie ona jeszcze istnieje, np. w okregu Haderslev, gdzie odsetek grui-
licy u bydia wynosit wr. 1935 ponad 75%, odsetek ten spadi do polowy,
a w tymze czasie odsetek tuberkulinowych odczynéw dodatnich u dzieci
w wieku lat 7 obnizy! sie z 45% do 249/, Wydawac sie mozie paradok-
salnym, iz jednym z hasel propagandowych walki przeciw gruzlicy bydlecej
jest walka z zagruzliczeniem mleka przez co wyklucza sie wygodny i na
og6!l niewinny sposdb szczepienia gruilicy, jaki stanowi spozywanie mleka
zagruzliczonego, dostarczanego ludnosci przez handel.

Jednak, obok wielkich korzysci dla rolnictwa jakie stanowi bvdio
zdrowe, a przez to wiecej produkcyjne, nie nalezy zapominaé, ze niszczac
bydlo gruilicze usuwa sie jednocze$nie niebezpieczenistwo zakaienia
obory, niebezpieczeristwo, na ktére dotgd nie zwracano dostatecznej
uwagi. Jednoczesnie szczepienia Calmette’owskie nabywaja coraz wiecej
wagi i coraz bardziej sie szerzg. Rozwinieto obecnie w Danii starania,
aieby szczepi¢ ochronnie wszystkie osobniki, nie dajace odczynu tuber-
kulinowego w chwili opuszczenia szkoly, azeby wejs¢ w Zycie w wieku,
kiedy gruzlica staje sie najbardziej niebezpieczna.

Delegat Holandii, dr van den Berg, przedstawilt w swoim
sprawozdaniu obecng faze walki z gruzlica w Holandii, podkreslajac
iz problem walki z gruZlica w tym kraju (ktéry, méwigc nawiasem, szedt
w zwalczaniu gruZlicy i jego znakomitych wynikach na réwnym poziomie
z Danig) od drugiej wojny $wiatowej staje sie powaziniejszy. Obecnie
w rok po uwolnieniu kraju, Holandia jeszcze nie moie doj$¢ do zada-
walniajacego rozwigzania tego zagadnienia. Umieralno$é¢ z gruilicy w Ho-
landii na 10.000 mieszkancow:

w r. 1939 — 41
» 1940 — 4,37
. 1941 — 5,92
s 1942 — 6,13
. 1943 — 6,99

Po r. 1943 brakuje liczb wskutek zamieszania i opdinien w czyn-
nosciach regestracji ludnodci; w pierwszej polowie 1944 r. odsetek ten

wynosit juz 8,28.
W Rotterdamie w r. 1944 — 8,5
wr 1945 — 11,0

Liczby powyzsze sa raczej zbyt pomysine.
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Od roku 1942 daje sie zauwazy¢ rosnacy spadek mozliwosci lecze-
nia szpitalnego, chorzy wyczekujg na umieszczenie w sanatoriach po
7 — 8 miesiecy.

Ruch w przychodniach przeciwgruiliczych wzmaga sie: od r. 1933
do r. 1939 liczba badan wzrosia z 47,197 do 60,377 (badanych po raz
pierwszy) , liczba ta wynosila w r. 1940 — 52,894

» 1941 — 83,107

» 1942 — 122,703

» 1943 — 157,844
Liczba przypadkdéw gruZlicy czynnej wynosita: w r. 1939 — 8,540
w r: 1944 — 18,571

Gwaltowny wzrost liczby badan spowodowat dezorganizacje pracy
w przychodniach. W ciggu r. 1944, kiedy Holandia znajdowala w stanie
straszliwego chaosu, komunikacje zatrzymaly sie i w niektérych okoli-
cach zjawil sie glod, wszelka praca zorganizowana stala sie niemozliwa
i ustala wszelka koordynacja pracy.

W prowincji Limburskiej kilka sanatoriéw zniszczono. Ewakuacja
ludnosci z prowincji Limburskiej i Geldrji przeniosla na péinoc wielu
chorych na gruzlice, wsrdd nich chorych, dotknigtych otwartg gruzlica.
Pomoc, udzielana chorym na grutlice, zostala sparalizowana przez ogodlny
brak najkonieczniejszego minimum werunkéw do iycia w czasie uwal
niania kraju, ktéry w r. 1945 znalazt sie na skraju ostatniej nedzy.
Repatrjacja z Niemiec przyniosta nowy kontyngent chorych na gruzlice.
Masowe badania rentgenowskie wykryly 2% gruzlicy czynnej wsréd lud-
nosci, w paZdzierniku 1945 r. stwierdzono w sanatoriach brak 3750 {6zek,
podczas gdy od r. 1939 do r. 1943 liczba lézek wzrosta z 4403 do
5243 loiek, jednak nie przez rozbudowe sanatoriéw, ale przez wyzyska-
nie do ostatnich granic miejsc, bedacych do dyspozycji. Na ogdlng
liczbe mieszkaricow Holandii, wynoszaca okolo 9.000 CO0 z 270 szpita-
lami i 40.000 iéiek oraz 43 sanatoriami, majgcymi z gérg 5200 1ozek,
w koncu 1943 r. do dyspozycji chorych na gruZlice bylo ldiek okolo
7.500; zniszczenie 3 sanatoridow i ewakuacja 5 innych zmiejszyla w r. 1945
$rednig jakos¢ zakladdw, przeznaczonych do leczenia chorych na gruilice
W r. 1943 Inspekcja Generalna Sluiby Zdrowia drogg konspiracyjna
zazadala barakéw drewnianych dla 6.000 chorych, ale dopiero w r. 1945
przybyt do Holandii, pierwszy ich transport, brakowato rowniez pielegniarek.

W r. 1946 zamierzona repatrjacja z Indii Holenderskich zapowiada
przybycie wielkiej liczby chorych na gruilice; wielu chorych znajduje sig
jeszcze w obozach koncentracyjnych. Co do planu dalszej pracy
Drvan den Berg podaje:

1) pod wzgledem finansowym nalezy wyzyska¢ wprowadzona
w Holandii instytucje Ubezpieczenia od kosztéw leczenia w sanatoriach,
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ktéra posiada obecnie 4 miliony czlonkéw (jak wiadomo Holandia nie
posiada dotgd instytucji ubezpieczen spolecznych od choroby);

2) na szczegdlng uwage zastuguje sprawa nadania nowego cha-
rakteru sanatoriom przeciwgruZliczym przez wprowadzarie metod chirur-
gicznych do jej leczenia;

3) rozwinaé nalezy przychodnie przeciwgruZlicze w celu masowego
przebadania ludnosci.

Przedstawiciel francuskiego Ministerstwa Zdiowia dr Aujaleu
lacznie z drem Boulenger przedstawia sprawozdanie ze stanu gruZlicy
we Francji od r. 1938. Ze sprawozdania tego wynika, Ze w Bretanii
i Normandii zaréwno zapadalnos$¢ jak i umieralno$é¢ z gruzlicy zmniejsza
sie, natomiast w departamentach poludniowych zwieksza sie w zwiazku
z ograniczonymi normami Zywienia, jekie otrzymywali mieszkancy tych
departamentéw podczas okupacji; mieszkancy Bretanii i Normandii
korzystali calkowicie z obfitej produkcji rolnej ich departamentéw.
Aujaleu i Boulenger podkreslaja duiga umieralnos¢ =z gruélicy
wérdod jencéw wojennych francuskich.

W dyskusji Madsen wyraza hold nauce lekarskiej francuskiej za
obdarzenie ludzkosci dwoma waznymi odkryciami: szczepieniem przeciw
gruzlicy i szczepieniem przeciw blonicy. Madsen podresla w spra-
wozdaniu dra Aujaleu fakt wirazu odczynu tuberkulinowego, ktéry
wzmaga sie z wickiem. To samo dzieje sie w Danii i Madsen zapy-
tuje, czy jest prawda, ze liczba odczynéw tuberkulinowych dodatnich
spostrzeganych wsréd ucznidw we Francji, zmniejsza sie. )

Delegat Francji, Prof. Lemierre wskazuje, ze gruilica wywolala
olbrzymig umieralno$¢ wsrdd tudnoscifrancuskiej, jak rowniez wsrod jericow
wojennych i oséb wywiezionych z Francji przez okupanta niemieckiego.
( nieralno$¢ wzrosta szczegolnie wskutek ograniczen Zywnosciowych
i braku opalu na poludniu Francji. Sytuacja pozostaje we Francii wciaz
bardzo powazna i nawet w chwili obecnej przypadki proséwki sa liczne.

Zmniejszanie sie ilosci dodatnich odczynéw tuberkulinowych byto
we Francji czesto notowane juz przed wojng i jest mozliwe, iz sytuacja
pozostala taka sama z powodu szczegdlnej opieki, jaka we Francji
otaczano dzieci.

Delegat Wloch, Prof. Canaperia, wskazuje, ze te same przyczyny
wywolaly te same skutkii we Wioszech Umieralnosé¢ z gruilicy wynosila:

w Rzymie — w r. 1938 — 1260 zgonow
w r. 1944 — 2980 zgonow
we Florencji w r. 1938 — 424 zgony
w r. 1944 — 991 zgonéw; ten sam wzrost umie-
ralnosci notowano i w innych miastach wioskich, Masowe badania rentge-
nowskie, dokonane dzieki pomocy U.N.R.R. stwierdzily srednio 2 chcrych
na gruzlice na 160 mieszkaricow.



71) Wspélpraca narodow w zakresie ochrony zdrowia publicznego 307

Pomimo pomocy, udzielonej przez Szwajcarje i przez instytucje
opiekuricze amerykanskie zmniejszenie 1dzek szpitalnych z powodu zni-
szczenia Szpitali stwarza sytuacje krytyczng, ktéra spoteguje sie jeszcze
z chwilg powrotu wielkiej liczby chorych z obozdw koncentracyjnych.

Madsen domaga sie wpisania na porzgdek dzienny nastepnej
sesji Komitetu Stalego Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej
spraw nastepujacych: 1. Wyjasnienie pozcrnej sprzecznosci migdzy zmniej-
szeniem sie liczby dodatnich odczyndow tuberkulinowych a wzmaganiem
sie gruZlicy we Francji.

2. Polozenie gruzlicy bydlecej we Francji.

3. Diugosé trwania odpornosci, wywolywanej przez szczepionke
Calmetta’a.

Komitet staly przyjmuje wnioski Madsena.

Delegat Polski dr ChodZko, pragnaglby otrzymaé informacje, co
do wynikéw szczepien Calmette’owskich, wykonanych za pomocg ska-
syfikacji, gdyz Polska rozpoczyna obecnie obszerng kampanie tych szcze-
pien. Gruzlica szerzy sie tu bardzo silnie. W bursach studenckich np.
odsetek gruzlicy otwartej wynosi od 25 —30%. Delegat Polski zapytuje,
czy jest mozliwe jednoczesne szczepienie metodq Calmette’a i szczepie-
nie przeciwospowe. Istnieje obawa, ze wloscianie, wracajacy z obozéw
koncentracyjnych, moga rozsia¢ gruzlice na wsiach,.

Delegat Algerii, dr Grenoilleau, stwierdza, ze Algeria nie unik-
nela kleski gruzlicy. Arabscy mieszkancy Algerii sg ciezko nig dotkniec;,
Zarowno zapadalnos$é jak i umieralnos$é z gruilicy jest wéréd nich 2 — 4
razy wieksza, niz wsrod europejskich mieszkenicow Rlgerii. Algeria posiada
niestety, bardzo szczuply arsenal srodkéw do walki z gruZlica. Fo pierw-
szej probie, wykonanej przez lnstytut Pasteurowski w Rlgerze na 40 000
osob, ma by¢ dckonane obszerne doswiadczenie w Kabylii bardzo gesto
zaludnionej. W tej prowincji wszystkie dzieci w wieku od 0— 14 lat, kté-
rych jest tam od 300.000 do 400.000, majg by¢ zaszczepione szcze-
pionkg Calmette’a za pomoca skaryfikacji, bez zastosowania uprzednio
odczynéw tuberkulinowych. Bedzie zastosowany ten sposéb szczepienia,
gdyz jest latwiejszy niz szczepienia doustne albo podskérne, nie powo-.
duje komplikacji i sprowadza wiraz odczynu tuberkulinowego w wyso-
kim odsetku przypadkow. Doswiadczenie to da wyniki, decydujgce
o skutecznosci tej metody.

Delegat Indo - Chin francuskich,dr Noel Bernard, wice-dyrektor
paryskiego Instytutu Pasteura, podaje dodatkowe informacje co do tech-
niki szczepien szczepionkg Calmette’a za pomocag skaryfikacji. Metoda
ta opiera sie na podstawie do$wiadczenia Rosenthala. Dr Bernard
podasje, ie skaryfikacja powinna ogranicza¢ sie do naskérka i powodo-
waé¢ lekka wydzieling surowicza. W praktyce krople emulsji B. C. G.
nalewa sie w 3 punktach do$é¢ do siebie zblizonych i na poziomie kai-
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dego z nich nacina sig naskdrek w postaci malego krzyiyka za pomoca
skaryfikatora szczepiennego (vaccino — style) ranki pokrywa sie ste-
rylizowanym celofanem. Po 4 — 5 tygodniach 70% — 100%s osobnikéw
okazujg odczyn dodatni. Pierwotnie stosowano B. C. G. doustnie, ale
wkrdtce spostrzeiono, ze azeby szybko otrzymad stan allergii, nalezalo
stosowaé zawiesine zawierajaca do 70 mgr. cial bakteryjnych na 1 cm3.

Szczepienie drogg doskoérng, tak jak sie to praktykuje w Danii jest
metoda trudng, co do szczepien droga podskorng, ta metoda czesto
powoduje zapalenie gruczoldw, natomiast skaryfikacyjna nie sprowadza
komplikacji — jest to metoda prosta i skuteczna.

Na zapytanie delegata Polski, dr Cho d ik o, czy jest mozliwe jedno-
czesne stosowanie szczepien przeciwgruzliczych i przeciwospowych dr Ber-
nard podkresla, iz jest wskazane stosowanie szczepien przeciwgruzliczych
jaknajwczedniej, dla uniknigcia ewent. zakaZenia niemowlecia gruZlica.

Delegat Szwecji, prof. Kiing, komunikuje, Ze w chwili obecnej
w Szwecji stosuje sie metode skaryfikacji i ze szczepi sie nletylko Ni€e
mowleta, ale i dzieci starsze oraz miodziez.

VII, Choroby weneryczne,

Delegat Holandi, dr Van den Berg, zdaje sprawe ze stanu
choréb wenerycznych w tym kraju. Przed druga wojna swiatowa szerze-
nie sie tych chorob w Holandii nie dawalo powodu do zaniepokojenia.
Reglamentacja prostytucji, ktora stosownie do pogladow obecnie przy-
jetych, nie moie by¢ akceptowana, ani ze wzgledéw lekarskich, ani ze
wzgledow etycznych, w Holandii nie istniala.

Dopiero w ostatnich latach okupacji niemieckiej, kiedy wprowadzily
ja wladze wojskowe niemieckie, zaczela ona wywiera¢ swoje szkod-
liwe skutki.

Walke przeciwko chorobom wenerycznym przeprowad:zajg Komisje
Prowincjonalne (odpowiadajace u nas Wojewddzkim Radom Narodowym).
W kaidym powiecie prowincji znajduje sie przychodnia przeciwweneryczna,
ktéra prowadzi dyrektor lekarski przy pomocy pielegniarki, przeszkolonej
na odpowiednim kursie. Pielegniarka nie nosi uniformu.

Zadaniem pielegniarki jest kontrola i wykrywanie 7rédel zakaien —
praca jej ma bardzo wielka doniostosé.

Tego rodzaju organizacja wystarczala w czasach pokojowych, ale
w czasie wojny, kiedy nalezalo dziata¢ przeciw zywiolom antyspotecznym,
okazala sie niewystarczajgca. W r. 1940 w okresie okupacji wladze ho-
lenderskie wydaly dekret, regulujacy sprawe zwalczania chorob wene-
rycznych, ktdry pozostawil zasade dobrowoinego poddawania sie Iecze-
niu pomimo usilowan Niemcéw, aby zasade te skasowad.

Postanowienia dekretu 1940 r. wprowadzily jednakie niektére no-
we przepisy:
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Inspektor Sluzby Zdrowia jest obowiazany wymagaé, aieby osoby
podejrzane o to, ze stanowig niebezpieczeristwo dla ogélu ludnosci pod-
dawaly sie badaniu lekarskiemu w przychodni; przychodnia obowiazana
jest przestad inspektorowi raport o wyniku badania; badanie jest bezplatne.

Kazda osoba, ktéra wie lub powinna wiedzieé¢, ze jest dotknieta
chorobg weneryczng jest obowigzana poddac sie leczeniu i leczy¢ sie do-
tad, dopdki lekarz nie orzeknie, iz nie istnieje juz niebezpieczeristwo za-
kazenia dla osob trzecich. Lekarz leczacy mozie byé wybrany przez sa-
mego chorego, jezeli chory sam oplaca lekarza, albo wyznaczony przez
przychodnie. W pierwszym wypadku chory nie jest obowiazany do reje-
strowania sie. O ile chory jest niezamoziny koszta leczenia ponosi gmina,
w ktérej chory jest zarejestrowany.

Inspektor Stuzby Zdrowia, na wniosek przychodni moze nakazad,
w razie niebezpieczeristwa dla ogétu ludnosci, leczenie w szpitalu w kto-
rym chory musi pozostawaé tak diugo, dopoki Inspektor Siuzby Zdrowia
nie zgodzi sie na opuszczenie szpitala.

Chory ktéry nie zgadza sie na to leczenie, albo ktory opuszcza
szpital z wlasnej inicjatywy, moze by¢ zmuszony przez policje do dal-
szego pobytu w szpitalu.

Chory ma prawo apelowania od tej decyzji do Generzlnego inspe-
tora Stuiby Zdrowia, co nie wstrzymuje wyslania go do szpitala; jezeli
jednak chory jest niezamoiny, koszta leczenia szpitalnego ponosi gmina
miejsca pobytu chorego.

Kazdy lekarz, leczgcy chorego na chorobe weneryczna, jest obo-
wigzany zawiadomi¢ Inspektora Sluiby Zdrowia, o ile chory usuwa sie od
leczenia, nie wykonywa przepiséw lekarskich albo stanowi niebezpie-
czenistwo dla ogolu ludnosci ze wzgledu na moinos$¢ szerzenia choréb
wenerycznych.

Kto nie spelnia postanowiern dekretu jest karany wigzieniem
do lat 3 albo kara pienieing do 3-ch tysiecy guldendéw — przekroczenie
tych postanowien uwazane jest za przestepstwo. Jest karana w ten
sam sposob:

1) Kaida osoba, ktora wiedzac, albo mogac przypuszcza¢, ie jest
dotknieta chorobg weneryczng w okresie zaraZliwym, utrzymuje stosunki
plciowe z osobg inng; jezeli osoba ta jest legalnym malzonkiem, docho-
dzenie karne wytacza sie tylko na podstawie skargi wspoélmalionka.

2) Ktokolwiek proponuje srodki albo przedmioty do leczenia oso-
bistego albo przedmioty takie puszcza w obieg albo podaje do wiado-
mosci sposob ich zdobycia (idzie tu o $iodki lecznicze nie za$ o tak zwa-
ne $rodki zapobiegawcze przeciw zarazeniu sig).

Przedstawiony wyzej system holenderski zwalczania chcréb jest
systemem opartym na zasadach wolnosci osobistej z ewent. ingerencja
wladzy panstwowej, zapewnia wolny wybér lekarza i chroni tajemnice
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lekarska. Tylko w tym wypadku, o ile chorzy antyspoleczni mogliby
swiadomie grozi¢ innym niebezpieczenstwem zakazenia ich choroba we-
neryczng, Inspektor Sluiby Zdrowia stosuje pewne $rodki przymuso-
we, chroniace ogot ludnosci.

VIIl. Sprawozdania polskie.

Delegat Polski dr W. ChodZk o, przedstawil stan choréb zakai-
nych w Polsce pod koniec drugiej wojny $wiatowej gléwnie na podstawie
memorialu wice-ministrta dra J. Morzyckiego idraKlingberga
i podal nieco informacji o stanie choréb zakaznych w Polsce, po ukon-
czeniu pierwszej wojny Swiatowej dia poréwnania.

Przypadki urzedowo zgloszone wg. lat:

plaali]srty oo ‘Er“o'my Cholera | Zimnica | Czerwonka
r. 1919 219.088 3.276 35 — 15.304
r. 1920 1€8.098 7.188 205 52.073 31.020
r. 1921 49.547 13 850 12 52 965 32.944
r. 1922 42.724 41,207 125 17.611 14.344
r. 1923 11.185 2.067 — 4770 5314
r. 1924 7.706 366 — 1.881 10.492

Ustawa z dnia 14 lipca 1920 r. powotata do iycia Naczelny Nadzwy-
czajny Komisariat do Walki z Epidemiami, wlaczony z koricem 1921 r.
do Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ktére zajelo sie likwidacja tych
epidemii !).

Pod koniec drugiej wojny swiatowej, kiedy terytorium polskie za-
czynalo sie uwalnia¢ z okupacji niemieckiej, 24 listopada 1944 r. z ini-
cjatywy naczelnego wodza wojsk polskich, Marszatka Zymier-

1) Na osobng wzmianke zasluguje sprawa ospy w Polsce, uregulowana ustaws
z dnia 19 lipca 1919 r. ,,0 przymusowym szczepieniu ochronnym przeciwko ospie” —
przebieg ospy naturalnej w Polsce byl nastepujacy; zgloszono przypadkéw ospy:

wr 1920 ~ 3948 wr. 1925 — 77
w r. 1921 — 5078 wr. 1926 — 69
wr. 1922 — 2399 wr 1930 - 2t
wr. 1923 - 502 wr 1933 — 5§
wr. 1924 —~ 861 wr 1936 — 0

W ten sposéb Polska zlikwidowala zupelnie ha swoim terenie od wiekéw tra-
piaca ja kleske.

Od roku 1918 do r. 1923 Polska wydala na zwalczanie epidemii sume 4.093.394
funtéw sterlingéw — migdzynarodowa subskrypcja dokonana przez 18 panstw za po-
érednictwem Ligi Narodéw dala sumeg 187.428 funtéw sterlingéw, nie liczac w to po-
mocy Towarzystwa Czerwonego Krzyza rozmaitych krajow.
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skiego, utworzony zostal w Lublinie Naczelny .Nadzwyczajny Komisa-
riat do walki z epidemiami, ktérego kizrownikiem zostal wice-minister
zdrowia prof. dr J. Morzycki. Wilaczono go w raju 1945 r. do Mini-
sterstwa Zdrowia, kierowaneqo przez p. Ministra Fr. Litwina.
Komisarzem Nadzwyczajnym zostal mianowany dr Rudzinski. Prze-
bieg chordb zakainych ostrych w ciggu r. 1945 byl nastepujacy:

Zgloszono przypadkow: dur plamisty—15.802, dur brzuszny—=81.657,
czerwonka — 6.690, ospa — 0, dur powrotny — 156, zimnica — 1590.

Dur plamisty nie wystepowal w roku 1945 w Polsce w postaci epi
demii, ale raczej sporadycznie. Od 1 grudnia 1944 r. do 31 grudnia 1945 r.
wydano na zwalczanie tych choréb zakaznych sume zi 179.420 584,

W dyskusji zabral glos prezes Komitetu Stalego Miedzynarodowego
Urzedu Higieny Publicznej, delegat W. Brytanii, dr M. Morgan, ktéry
wyglosil podziekowanie delegatowi Polski za cenne informacje o polo-
Zeniu sanitarnym Polski. Szczegdlng jego uwage zwrdcit plan prac Na-
czelnego Nadzwyczajnego Komisaliatu do walki z epidemiami na rok
1946! ,Ten program (powiedzial dr Morgan) — jest nowym sSwiadec-
twem ducha inicjatywy i woli odbudowy, ktére czynia taki zaszczyt Na-
rodowi Polskiemu®.

Delegat Polski dr C h od z k o, przedstawit réwniez prace dr A. Brod-
niewicza asystenta Katedry Higieny Uniwersytetu Poznanskiego p. t.
»U~agi o koniecznosci reformy, tyczacej sie lekarzy okretowych i lekarzy
portowych”.

Prezes Komitetu Stalego wyrazit zal, ze z powodu poinego jej na-
desiania doniosta ta praca. nie mogla by¢ rozdana delegatom rzadéw,
ale jest przekonany, ie zatrzyma na sobie dluzej ich uwage, kiedy bedzie
ogloszona w organie urzedowym Miedzynarodowego Urzedu Higieny
Publicznej.

IX. Choroby zakaine w Bulgarii w okresie 1939 — 1945 r.

Delegat Bulgarii, dr Kussitassef, omoéwil stan zdrowotny Bul-
garii w okresie drugiej wojny s$wiatowej.

W przebiegu tej wojny ospa nie pojawila sie zupelnie na terenie
Bulgarii dzieki istnieniu w tym kraju przymusu szczepienia. Oprécz
szczepienia ospy Bulgaria stosuje dwukrotnie rewakcynacje — w 7-ym
i w 20-ym roku zycia. Szczepieniu przymusowemu podlega 90% dzieci.

Dur plamisty wystapil silniej w r. 1943, 1944 i 1945. Smierteinos¢
wynosita w r. 1940 — 5,6, w r. 1945 9,3i%p, choroba ta wystepo-
wala w postaci przypadkéw sporadycznych w 302 miejscowosciach Bul-
garii, gléwnymi przenosicielami zarazka byli widéczedzy cyganscy.

Przypadki duru brzusznego byly mniej liczne, niz w okresie pokoju,
$miertelno$¢ wynosita: w r. 1940 — 7,6%, w r. 1945 — 7,8%0; szcze-
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piono zapobiegawczo zolnierzy zmobilizowanych i ludno$¢ cywilng dwu-
krotnie, szczepiono w r. 1940—1.027.217 oséb w r. 1941—1.090.665 osob.

Ptonica — zapadalnos¢ na 100.000 mieszkancow wynosila:
wr 1940 — 82,0
wr 1942 — 1169
wr 1945 — 936 i przebiegala nieregular-
nie, $miertelnos¢ przebiegala w sposob nastepujacy: (na 100 przypad-
kéw choroby): wr 1990 — 5, %
wr 1941 — 8,1%
wr 1942 — 37%
wr 1943 — 2,6%
wr 1944 — 1,849,
wr 1945 — 0,9%
a wiec spadala systematycznie!
Btonica — zapadalnos¢ na 100.000 mleszkaricow wynosila:
wr. 1940 — 58,0
wr. 1945 — 79,0 i przebiegala nieregularnie.
Smiertelno$¢ na 100 przypadkow choroby wynosita:
wr 1940 — 95%
w r. 1941 — 10,4%
wr 1942 — 8%
w r. 1943 — 8,0%
w r. 1944 — 8,7%
wr. 1945 — 7,6%

szczepienia ochronne wykonywano u nielicznych dzieci w sposéb nie-
regularny.

Czerwonka bakteryjna—zapadio w calym kraju w r. 1940 oséb 612,
w . 1945 — oséb 670.

Smiertelno$é na 100 przypadkow choroby wynosila :

w r. 1940 — 11,6,
w r. 1941 — 12,79,
wr. 1942 — 1379,
w r. 1943 — 19,49,
wr. 1944 — 9,7,
wr. 1945 — 8,3%,

migdzy rokiem 1931 — 1940 srednio 14,5%. Byla wiec dosyé¢ znaczna.
Czerwonka pelzakowa nie wystepowala.

Zapalenie nagminne opon mdzgowo-rdzeniowych, wystepuje w Bul-
garii sporadycznie, w r. 1940 zgloszono w calym kraju 1241 przypadkéw,
w r. 1945 — 201 przypadkéw.
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Smiertelno$é¢ na 100 przypadkéw choroby wynosila :
w r. 1940 - 29,5,
. 1941 — 24,5%,
. 1942 — 38.0°/,
. 1943 — 41,4,
. 1944 — 24,6%/,
. 1945 — 22.4%,
z liczb powyizszych wynika, ze leczenie suifamidami albo nie bylo w Bui-
garii wprowadzone, albo tei bylo malo skuteczne.
Choroba Heine - Medina, wystepuje w Bulgarii sporadycznie: zglo-
szono przypadkéw w r. 1940 — 72, w r. 1945 — 180.
Smiertelno$¢ na 100 przypadkéw choroby wynosita :
wr 1940 — 9,7,
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wr. 1941 — 9,59,
w T 1942 — 14,69,
wr 1943 — 6.7,
w r. 1944 — 10,0%/,
wr 1945 — 6,5,

X. Choroby zakaine w Turcji w latach ostatnich.

Delegat Turcji, dr Ekrem Tok, podsekretarz stanu w Minister-
stwie Higieny i Opieki Spolecznej, omé vit stan choréb zakaznych w Tur-
cji w latach ostatnich.

Latem 1942 roku rozpoczela sne na poludniu Turcji epidemia ospy
naturalnej, ktéra szybko opanowala caly kraJ Poprzednio trwala tam
jeszcze lokalna epidemia ospy.

W okresie od 1942 r. do 1945 zgloszono 20.668 przypadkow ospy
naturalnej w gltéwnych miastach Turcji, a mianowicie zgtoszono:

w r. 1942 — 1881 przypadkéw
w r. 1943 — 12395 »
w r. 1944 — 6093 »
w r. 1945 — 309 "

W Stambule w okresie 1942 — 1945 r. zgloszono 1608 przypadkow
ospy i 285 zgonéw. (17,7%).

Odsetek przypadkow ospy krwiotocznej wyniost 5% . Wsréd cho-
rych nieszczepionych w dzieciristwie bylo 40% . Smiertelno$¢ wérod nie-.
szczepionych wynosila na 100 przypadkéw ospy — 21%.

Krowianke z cielat wyrabia Centralny Zaklad Higieny w Refik Saydam,
zjadliwos$¢ zarazka szczepionki utrzymuje sie za pomoca pasazy na oSle-
tach. Krowianke otrzymuje sie przez rozcieranie jednej czesci limfy suro-
wej w 7 czesciach gliceryny 75%. W r. 1942 zuzyto z gorg 12 milionéw
dawek, w r. 1944 — z gérg 15 milionéw, w r. 1945 z gérg 16 milionéw
dawek krowianki,
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Dur plamisty byl w Turcji choroba endemiczng. Zgloszono:
w r. 1935 — 420 przypadkéw, smiertelnos¢ — 13,5%
w r. 1939 — 436 " » — 11,0%
z chwilg wybuchu drugiej wojny $wiatowej ilos¢ przypadkow zgloszonych
bardzo znacznie wzrosia. Zgloszono:
wr. 1940 — 779 przypadkéw — $miertelno$é — 12,5%

wr 1941 — 944 " — » -— 11,6%

wr 1942 — 877 " —_ » — 14,1%

w r. 1943 — 4142 » — " — 7,1%

w r. 1944 — 3251 " - » — 9,2%

w r. 1945 — 2618 —_— " — 5,3%
W drugiej polowie 1945 r. rozpoczeto szczepienie ludnosci z po-
czatku ograniczajac je do otoczenia chorych — zaszczepiono przeszio

1 miljon oséb tej kategorii.

Pracownia Centralnego Zakladu Higieny w Refik Saydam przygotowuje
szczepionke metodg C o x a. Ma ona moznos$¢ otrzymywania do wyrobu
szczepionki po 10.000 jaj dziennie. W ciagu 3 lat pracownia ta przygo-
towala 10 milionéw dawek szczepionki Coxa. W miescie Zonguldak na
brzegu Morza Czarnego przeszczepiono ta szczepionka 40% ludnosci
z bardzo dobrym wynikiem. Od roku 1946 rozpoczeto stosowanie proszku
D.D.T w calym kraju.

Dur brzuszny, endemiczny od r. 1935 do r. 1945 utrzymuje sie na
jednym prawie poziomie, ilos¢ szczepionki przeciwdurowej, uzywanej do
szczepienn wynosi rocznie do 2.000 kilograméw. W roku 1945 wybuchia
epidemia duru brzusznego, w Ankarze, w Eskischir i w Ismid. Prawie
wszyscy mieszkancy tych miast zostali przeszczepieni. Epidemie wstrzy-
mano w ciggu 1 — 2 miesigcy, sSmiertelnos¢ na 100 chorych wynosila:

w r. 1935 — 12,1%

r. 1939 — 9,5%,
w r. 1940 — 10,7%
w r. 1945 — 6,06

Btonica — liczba przypadkéw, zgloszonych w calej Turcji wynosita:

wr 1935 — 1335
wr 1939 — 1049
wr 1940 — 979
wr 1945 — 634

ten spadek zapadalnosci przypisuje sie stosowaniu szczepienn przeciwbto-
niczych metoda Ramona, smiertelnosé na 100 chorych wynosita:

. 1935 — 13,6,

. 1939 — 10,4%/,

. 1940 — 11,4/,

. 1941 — 15,3%/,

. 1942 — 13,29,

. 1943 — 15,0%/,

. 1945 — 8,2°,
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Zapalenie nagminne opon mdzgowo - rdzeniowych — utrzymuje sig
w Turcji nieomal stale na jednakowym poziomie. Zgloszono:
w r. 1935 — 494 przypadki
wr 1939 — 827 przypadkéw
w r. 1940 — 664 przypadki
wr 1945 — 506 przypadkow

Smiertelno$¢ na 100 chorych wynosila :
w r. 1935 — 33,3%,
w r. 1939 — 32,0%,
w r. 1940 -~ 33,8°%,
w r. 1944 — 30,6,
w r. 1945 — 12,6°,

Tureckie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej posiada lekarza
urzedowego w kazdym powiecie, zwanym, podobnie jak we Francji, pod-
prefektem ; jest ich w Turcji 409; do pomocy maja dodanych sobie po
2 felczeréw (officiers de santé).

XI. Choroby zakaine w koloniach brytyjskich w okresie
drugiej wojny swiatowej.

Sprawy te omawia dr Kauntze, delegat Nowej Zelandii. W marcu
1941 r. Rzad Egipski, pomimo podpisania umowy dodatkowej do Mie-
dzynarodowej Konwencji Sanitarnej 1926 r., ustanawiajacej na jego wiasne
zadanie na miejsce od dawna istniejacej Rady Morskiej i Kwarantanno-
wej w Aleksandiii zalezne od niego Biuro Sanitarne regionalne w tejze
Aleksandrii, zawiesil dzialalnos¢ tego Biura, za$ czynnosci jego w spra-
wach informacji o chorobach zakaZnych przekazat swojej Dyrekcji Kwa-
rantannowej w HAleksandrii. Czynnosci jego obejmowaly rowniez Kolo-
nie brytyjskie w Afryce Zachodniej.

W r. 1944 Rzad W. Brytanii przystapit do Konwencji Sanitarnej, za-
rowno ogolnej jak i dla ieglugi powietrznej, na mocy ktérej czynnosci
Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej w Paryzu przejela U N.R.R.A,,
centralizujac wszystkie wiadomosci, tyczace sie choréb zakainych calego
Swiata. ‘

Utworzona zostala Rada Kolonialna Badan Lekarskich jako organ
doradczy dla brytyjskiego Ministerstwa Kolonii z podkomisjami dla zimnicy
- i 20itej febry: zajeto sie zimnicg w Gujanie Brytyjskiej, gdzie stwierdzono,
ze jedynym komarem przenoszgcym zimnice, jest tam Anopheles Darlingi,
stwierdzono réwniez, ie stosowanie proszku D.D.T. moze rozwigzaé za-
gadnienie zimnicy w tym kraju zarowno jak i sprawe filcriazy, tam
panujace;j.

Poniewaz znaczna liczba marynarzy i podréznych zarazata sig zimnica
w Afryce Zachodniej, a szczegdlniej w miescie portowym Freeetown,
rozpoczeto szczegolowe badania i wydano zarzadzenia, ktére znacznie
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poprawily sytuacje; w tej chwili prowadzi sie tam badania nad dzialaniem
proszku D. D. T. na komary zimnicze i muchy tse —tse, ktére jak wia-
domo przenosza w RAfryce chorobe snu. W r. 1944 rozpoczeto badania nad
durem plamistym dzungli (,scrub—typhus“) na teatrze operacji wojen-
nych Dalekiego Wschodu, ktéry przenoszony jest przez kleszcze: zalecono
stosowanie plynu, wypierajacego te kleszcze (dibutylphtalat), a zapobie-
gawczo, dla ochrony przed ta choroba, stosowanie szczepionki Fultona,
otrzymywanej od szczura bawelnianego. .

W listopadzie 1945 r. wybuchia epidemia duru powrotnego, prze-
niesionego przez wszy; w Kenyi (Afryka Wschodnia) zgloszono 1596
przypadkdéw i 397 zgonow; s$miertelno$é¢ wynosita 23,6% . Na szerokg
skale stosowano rozpylanie proszku D.D.T. w celach odwszenia.

Zétta febra: uprzednio prowadzone badania nad 16ltg febra afry-
kariska naprowadzily juz na mysl, ze nietylko Afryka Zachodnia, ale
i Afryka Wchodnia, gdzie znajdowano dodatnie odczyny na testy zditej
febry, musi by¢ dotknieta zéltg febra.

Stad trudnosci, ktére powstaly w okresie drugiej wojny swiatowej
w stosowaniu Miedzynarodowej Konwencji Sanitarnej dia Zeglugi po-
wietrznej. podpisanej w Hadze w r. 1933. Wszystkie te trudnosci wysta-
pily w chwili wybuchu ciezkiej epidemii 26itej febry w Sudanie anglo-
egipskim w r. 1940 — 1941. W okresie drugiej wojny $wiatowej zolta
febra wystapila sporadycznie w rozmaitych miejscowosciach Afryki Za-
chodniej. Badania, przeprowadzone w Lagos, ujawnily, Ze w niektérych
okolicach tej kolonii do 10%6 dzieci szkolnych reagowalo dodatnio na
testy mysie. W okresie drugiej wojny sSwiatowej zoita febra zjawila sie
po raz pierwszy w Afryce Wschodniej, w Ugandzie i Kenyi w r, 1941 i 1942.

Przeprowadzono masowe szczepienia ochronne ludnosci w okolicach
przybrzeinych w Kenyi i Ugandzie, (gdzie, moéwigc nawiasem, znajduja
sie liczne rzesze uchodicédw polskich, przywiezionych z Persii).

Dzuma: w roku 1941, od maja do wrzesnia, zanotowano w {lgan-
dzie 168 przypadkow diumy, z tego 164 Smiertelnych — w tym samym
czasie w Kenyi stwierdzono 92 przypadki diumy i 37 zgondw; w tych
miejscowosciach nie stwierdzono diumy ws$réd gryzoniow; w tymie
okresie w sierpniu stwierdzono 7 przypadkéw diumy w Palestynie;
w tym wypadku znaleziono diume u szczurdw. W czerwcu 1945 r. zja-
wila sie dzuma na wyspie Malcie — do grudnia zanotowano 60 przy-
padkow i 19 zgonow; przeprowadzono wielka kampanie odszczurzania
na tej wyspie.

Ospa: od 26 lutego do 21 kwietnia 1944 r. trwala epidemia ospy
naturalnej w Gibraltarze, od 20—30 przypadkdw, zawleczonych z Egiptu.
Ospa szerzyla sie rowniez w W. Brytanji i na Malcie; wydano specjalne
zarzadzenia w sprawie szczepien ochronnych. W trzecim kwartale 1945 r.
zjawila sie epidemia ospy w Kenyi — 91 przypadkéw, 9 zgondéw: od
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grudnia 1945 r. do korica marca 1946 r. trwala epidemia ospy na wyspie
Ceylon — 194 przypadki, 37 zgondéw; ospa wystgpila réwniez w Rfryce
Zachodniej.

Choroba Heine-Medina: od listopada 1942 r. do lutego 1943 .
na wyspach Malcie i Gozo wystapita bardzo powaina epide m'a choroby Heine-
Medina — 483 przypadki, z ktérych 57 os6b nalezalo do wojsk, przy-
bylych z W. Brytanii. Nowa epidemia tej choroby wystapita na Malcie
w listopadzie 1945 r. i trwala do marca 1916 r. Zanotowano 80 przypadkéw.
Od grudnia 1945 r. do lutego 1946 r. trwala epidemia na wyspie Sw. He-
leny — 214 przypadkéw, 11 zgondéw; choroba wystgpila u oséb star-
szych i w wielu przypadkach przebiegala bez porazeri. Pochodzenie tej
epidemii laczong z wizyta okretéow transportowych wojsk brytyjskich.

Zapalenie nagminne opon mdzgowo-rdzeniowych. Zasluguje na uwage
epidemia tej choroby, ktéra wystapila w kolonii afrykanskiej Ziotego
Brzegu i trwala od marca do czerwca 1945 r.: zgloszono 9.863 przy-
padki, w tym zgondéw 1056 — musiano zamkna¢ targi i skasowa¢ komu-
nikacje osobowa; na wielkg skale stosowano sulfonamidy.

XII. Warunki zdrowotne Indii Holenderskich podczas okupacji
japoiiskiej.

Delegat Indii Holenderskich, prof. van Lo ghem, z Uniwersytetu
w Amsterdamie, omawia sprawe warunkéw zdrowoinych Indii Holender-
skich w okresie drugiej wojny $wiatowej. Dzieki temu, ze Japonczycy
prowadzili dalej zorganizowang przez Holendréw akcje szczepiern ochron-
nych, co doprowadzilo do zupelnego prawie zaniku ospy naturalnej juz
przed druga wojng $wiatowa, ospa naturalna pod okupacjg japoriska
w Indiach Holenderskich nie wystapila.

Akcja szczepien ochronnych przeciwko diumie, prowadzona obok
akcji ulepszania mieszkan, (w bambusach, z ktérych budowano domy
wiejskie szczury mialy swoje gniazda), z inicjatywy i pod kierownictwem
prof. Ottena, za pomoca szczepionki z zarazkow Zywych w postaci
szczepien masowych na Jawie, byla dalej prowadzona z bardzo dobrym
wynikiem w niektorych miejscowosciach przez wladze powstarcze indone-
zyjskie. Sytuacja w chwili obecnej pod wzgledem dzumy nie jest nie-
pokojaca,

Cholera nie wystapita, natomiast ,enteritis choleriformis* powodo-
wana przez zarazek znany pod nazwa ,wibrjon El-Tor* sprowadzila epi-
demie na wyspie Celebes, w okolicy Macassarul). W r. 1944 Japoriczycy
spotkali sie z ta chorobg w Macassar i w jego okolicy. Z posréd 13 cho-

Y} Jak wiadom~ akcje szczepien ospowych zorganizowal pierwszy na Jawie
w sposéb wzorowy de Adam Ernest Waszklewicz, wilnianin emigrant polski z r. 1831
Zyciorys jego oglosil prof. Zembrzuski, a po holendersku dr de Vogel.

6*
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rych zmarlo 10; badania prowadzone w r. 1940 przez dra Moora,
w Macassar stwierdzily, ze wsréd 301 kontakiéw zdrowych i 53 przypad-
kow ,enteritis El- Tor”, 38 bylo nosicielami tego zarazka, zas 42%
studzien bylo zakaionych tymi zarazkami.

Instytut Pasteurowski w Bandoeng od pazdziernika 1943 r., pracowal
pod kierownictwem japonskim. Wojsko japoriskie usilowalo zaja¢ Insty-
tut na koszary, czemu sprzeciwil sie dyrektor Instytutu Prof Otten,
Latem 1943 r. prof. Otten i jego wspdlpracownicy zostali internowani
a nastepnie prof. Otten aresztowany przez gestapo japonskie (kempotai)
pod ebsurdalnym oskarieniem, Ze generalny gubernztor Indii Holender-
skich mial jakoby zamiar zakazenia tego kraju Z6itg febra, a opieralo sie
to na fakcie, iz Instytut Rockefellera przed samg wojng przystal do Insty-
tutu w Bandoeng pewna ilo§¢ szczepionki przeciw zoltej febrze. Prof.
Otten spedzit 10 miesiecy w celi wieziennej. Ze ten 60-letni starzec wy-
szed! Zzywy z wiezienia japonskiego jest prawdziwym cudem. Na 400
wigZniow europejskich zmarlo tam 200. Poniewaz po kapitulacji jepon-
skiej Instytut w Bandoeng nie by! dostatecznie broniony przez wojska
alianckie, jego bardzo kosztowne instalacje zostaly albo zniszczone albo
rozkradzione.

Obozy koncentracyjne dla Europejczykdw i dla Jawanczykéw mialy
bardzo zle warunki mieszkaniowe i sanitarne, szczegdlniej Jawariczycy byli
glodzeni i umierali masowo; w obozach dla kobiet obserwowano maso-
wa amenorrhoe, spowodowang przeweinie przez czynniki psychicz-
ne; w niektdérych obozach stosowano tortury; kobiety przeznaczano
do domodw publicznych. W jednym z obozdw placono po guldenie
z gora za szczury, ktore sluiyly do spozycia; wszystkie psy, walesajace
sie w okolizv obozéw na Jawie zostaly zjedzone,; z tego powoduy,
w okresie wojny nie spostrzezono wscieklizny. Prof. van Loghem,
wyraza hold kobietom holenderskim w obozach koncentracyjnych za ich

godne zachowanie sie i poswiecenie. W dyskusji delegat Polski,
dr Chodzko, prosi o informacje, czy wobec epidemicznego wyste-
powania enteritis choleriformis ,EIl — Tor“ — stosowano szczepionke

przeciw cholerze i z jakim wynikiem; delegat Polski wyraza rados$¢ z po-
wodu ocalenia prof. Ottena, wiezionego przez japoriczykéw i skiada
za posrednictwem delegata Holandii ‘prof. Ottenowi powinszowania
i najlepsze zyczenia dlugich lat zdrowia i pracy dla dobra nauki.

W odpowiedzi prof. Loghe m stwierdza, ze postaé chorobowa,
nazywana ,enteritis choleriformis® roéini sie znacznie od cholery wiasci-
wej, chociaz wibrjon El — Tor i wibrjon cholery sa sobie bliskie. Czy-
niono jednakie proby stosowania szczepien przeciwcholerycznych i prze-
ciw chorobie ,El— Tor“ na wyspie Celebes, gdzie spostrzezono te cho-
robe po raz pierwszy w r. 1937, ale wyniki szczepien sg niewyraZne.
Prof. van Loghem dodaje, Ze sposrod licznych chorob, nale-
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zacych do odmiany Rickettsi’'oz, t. zw. ,shop — typhus“ jest odmiang
duru plamistego, szerzona przez szczury i ich pchly, zas tak zw. ,scrub —
typhus“, dur plamisty dzungli, przez kleszcze z gatunku Trombidiae.

Xill. Narkotyki

Delegat Belgii, dr Timb al podaje, ze pismem z dnia 3 paidzier-
nika 1941 r. prezes Komitetu Higieny Ligi Narodéw zawiadomil prezesa
Stalego Komitetu Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, iz Rzad
Republiki Ekwadoiskiej zaiadal zastosowania procedury wylaczenia ta:
bletek ,Cortanu® i ,Nealu“, produkowanych przez Laboratorium ,Life*
w Quito spod dzialania prohibicyjnego art. 8-go Miedzynarodowej Kon-
wencji Opiumowej 1925 roku. Opinia Komisji rzeczoznawcéw farmako-
logow Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej: prof. Smalla z Wa-
szyngtonu, prof. Edera z Zurychu, prof. Tiffeneau z Paryia i prof Strauba
z Monachium, otrzymana w drodze korespondencji z powodu niemozili-
wosci odbycia wspdlnego posiedzenia glosi: poniewaiz heroina, ktérg
zawierajg oba wspomniane specyfiki moze by¢ w sposéb bardzo prosty
wydzielona z nich i stosowana jako taka oraz uzywana bezposrednio
przez narkomanow, nie mozna przychyli¢ sie do Zzadania Rzadu Republiki
Ekwadorskiej.

Poza tym referent, dr Timbal, zwraca uwage Komitetu Stalego
Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, ze w ciggu roku 1945
do 31 paidziernika ogél zapotrzebowari na morfine w skali swiatowej
wynidst z gérg 70.000 kg. ilo§¢, ktéra bardzo znacznie przekraczala
zapotrzebowanie przedwojenne; powoduje to znaczne powiekszenie za-
pasow Swiatowych tego preparatu; przed druga wojng $wiatowa zapas
ten nie przekraczal ogdlnego zapotrzebowania 6-cio miesiecznego.
Podczas dzialann wojennych czesto dochodzilo do ilosci, przekraczajacych
zapotrzebowanie dwuletnie $wiata; nalezy, aby na przyszio$é poszcze-
g6lae panstwa nie przekraczaly zapotrzebowania przedwojennego.

W dyskusji zabral glos delegat Polski, dr Chod Zk o, w charakte-
rze czionka Komisji Opiumowej Ligi Narodow i Komisji Opiumowej Mie-
dzynarodowego Urzedu Higieny i popart wniosek o odrzucenie Zgdania
Rzadu Ekwadorskiego w sprawie wylaczenia ,Cortanu®* i ,Nealu* spod
dzialania przepisow Miedzynarodowej Konwencji Opiumowej 1925 r.;
podkreslit réowniez, ze przed druga wojna s$wiatowag zapotrzebowanie
roczne $wiata na morfine nie przekraczalo 45000 kg; obecna nadmierna
kumulacja zapaséw morfiny stanowi jawne niebezpieczenstwo dia wszy-
stkich narodow ; sprawa ta musi by¢ uregulowana jaknajszybciej i zapasy
motfiny doprowadzone conajwyzej do normy przedwojennej.

Sprawu utworzenia Organizacji Higieny Narodéw Zjednoczonych.
W dniu 30 kwietnia 1946 r. Staly Komitet Miedzynarodowego Urzedu
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Stany Zjednoczone licza na to, Ze nowa organizacja, ktéra ma sie
utworzyé, bedzie dostatecznie silna, wydajna i szeroko pomysélana pod
wzgledem swoich zadan, azeby calkowicie objac zakres zdrowia publicz-
nego miedzynarodowego a w szczegdlnosci, azeby poznaé zagadnienia,
wynikajace z szybkosci nowoczesnych srodkéw komunikacji i z postepdw
nowoczesnej nauki. Rzad ten uznaje donio<lo$¢ pracy epidemiologicznej,
dokonanej przez Miedzynarodowy Urzad Higieny Publicznej, jak réwniez
prowadzonej obecnie przez Administracje Pomocy i Odbudowy Narodoéw
Zjednoczonych, oraz konieczno$¢ jej nieprzerwanego kontynuowania.
Prace te jednak nalezaloby prowadzi¢ dalej jako czesé¢ zadan jednolitej
organizacji miedzynarodowej, majacej rozlegle funkcje w zakresie mie-
dzynarodowego zdrowia publicznego. Naleiy liczy¢ sie z tym ze czyn-
nosci Ligi Narodow, ktére Narody Zjednoczone wziely wlasnie na siebie,
bedgq wykonywane przez nowa orgenmizacje z chwilg jej utworzenia.

Rzad Stanow Zjednoczonych wypowiada sie za podobna ewolucja
w stosunku do Miedzynarodowego Urzadu Higieny Publicznej. Uznano
ze realizacja tych zadan wymaga zawarcia nowej konwencji miedzynaro-
dowej lub przystosowania konwencji istniejgcych, do wspolpracy mie-
dzynarodowej w zakresie zdrowia publicznego. Przewiduje sie, ze kon-
wencja miedzynarodowa w sprawie ustanowienia projektowanej miedzy-
narodowej organizacji zdrowia bedzie podpisana na konferencji, ktéra
zostala zwolana przez Rade Ekonomiczng i Spoleczng i ktéra zbierze sie
19 czerwca roku biezacego w Nowym Yorku. Istnieje nadzieja, Ze nowa
miedzynarodowa organizacja zdrowia bedzie funkcjonowa¢ wkrétce potym
i ze istniejace konwencje beda mogly by¢ szybko zrewidowane, aieby
przystosowad sie do nowej sytuacii.

Rzad Standéw Zjednoczonych wyraza zatem opinig: 1), Ze Komitet
Staly powinien prosi¢ Dyrektora Generalnego Migdzynarodowego Urzedu
Higieny Publicznej o kontynuowanie stosowania umowy z U.N.R.R. A,
w przedmiocie zbierania i rozsylania wiadomosci epidemioclogicznych ai
do ustania czynnosci U.N R.R.A. albo az do ich przeniesienia do nowej
organizacji zdrowia, 2), ze Komitet winienby zaleci¢ Panstwom, bedacym
cztonkami Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicanej, aby udzielily
swym przedstawicielom pelnomocnictw na sesje pazdziernikowa 1946 r.
Komitetu Stalego, aieby moina bylo powzigé odpowiednie decyzje
co do przeniesienia obowiazkow i czynnosci Miedzynarcdowego Urzedu
Higieny Publicznej, wynikajgce z Umowy Rzymskiej 1907 r. i innych
Konwencji migdzynarodowych, do nowej miedzynarodowej organizacji
zdrowia jak tylko bedzie ona ustanowiona i 3), Ze czlonkowie Komitetu
Stalego powinniby zwréci¢ uwage swoich wlasciwych rzadéw na warunkj
wymowienia, wymienione w Umowie Rzymskiej 1907 r. azeby Miedzyna-
rodowy Urzad Higieny Publicznzj moégt zosta¢ rozwigzany w sposéb
prawny przy koricu obecnego okresu siedmioletniego.
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Rzad Stanéw Zjednoczonych, ze swej strony, uznaje iz wykonuje
swoje prawo wyméwienia w mysl art. 8 Unowy Rzymskiej 1907 r. i dat
instrukcje swemu Przedstawicielowi w Komitecie Stalym co do rozpo-
czecia krokéw, zmierzajacych do rozwiazania Urzedu i do przeniesienia
jego obowiazkow i czynnosci do projektowanej miedzynarodowej orga-
nizacji zdrowia z chwilg jej ustanowienia®.

Komitet Staly nie odbyl nad powyisza deklaracja zadnej dyskusiji.
Raport wspomnianej Komisji Prawniczej Miedzynarodowego Urzedu Hi-
gieny Publicznej jako jedno z rozwigzan tej skomplikowanej pod wzgle-
dem prawnym sprawy proponuje przeobraienie tego Urzedu w nowg
miedzynarodowg organizacje zdrowia publicznego. Jest to réwniez
stanowisko Rzadu Francuskiego, ktéry pragnie nowa te organizacje
utrzymaé w Paryiu; zaznaczy¢ nalezy, Ze Rzad Francuski ofiarowal na
pomieszczenie nowej Organizacji patac, zwany Hotel de la Vampaliore
polozony niedaleko palacu Elizejskiego, rezydencji Prezydenta Republiki
Francuskiej. przy Avenue Matignon Nr 25.

Urzedowa delegacja francuska na Konferencje Miedzynarodowa,
zwolang do Nowego Yorku na czerwiec, otrzymala instrukcje w tym
kierunku.

W sprawie tej interes Polski, posiadajazej obszerne wybrzeze
morskie z 4-ma duiymi portami i ozywionym ruchem handlowym, juz
obecnie wymaga przede wszystkim, aby siedzibg nowej Miedzynarodowej
Organizacji Zdrowia byta Europa, a w Europie Francja, z ktérg jeste-
$my zwigzani licznymi wezlami intereséw gospodarczych. Nie naleizy za-
pominaé, ie istnienie Miedzynarodowej Organizacji Higieny, jek dotad
Miedzynarodowego Urzedu Higieny w Paryiu jest sci$le zwigzane z kon-
trolg wykonywania Miedzynarodowych Konwencji Sanitarnych (ogolnej
1926 r. w ktorej redagowaniu Polska brata bezposredni udzial i dla zeglugi
powietrznej z r. 1933, na ktérej redakcje miala moznos$¢ wplywania),
a wiec z ruchem bandlowym morskim i powietrznym; e konwencje
sanitarne byly w przesziosci naduiywane do celéw politycznych i nadal
moga byé naduiywane.

Polska winna mie¢ zapewniong mozno$¢ swobodnego oddzialywa-
nia zbliska i calkowitej swobody obrony swoich intereséw, o co latwiej
na terenie paryskim, niz gdzieindziej, W sprawie tej delegat Rzadu
Polskiego odbyt konferencje w Paryiu z Ambasadorem Rzeczypospolitej
przy Rzadzie Francuskim ob. Skrzeszewskim, w maju 1946 r. z ktorym
doszlo do catkowitego uzgodnienia stanowiska zasadniczego i wspolnych
punktéw widzenia.

Poza tym delegat Rzadu odby! szereg konferencji z Dyrektorem
Generalnym Miedzynarodowego Urzedu Higieny Publicznej, drem R.
Pierret, jaknajzyczliwiej do Poiski usposobionym, oraz innymi dzia-
laczami sanitarnymi francuskimi, a wiec z p. generalem lekarzem
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dr Rousselle’m, szefem francuskiej kolonialnej stuzby zdrowia, z przedstawi-
cielem Ministerstwa Kolonii, p. de Navailles, radcg prawnym francuskiego
Ministerstwa Spraw Zagranicznych i czlonkiem Komitetu Statego Miedzyna-
rodowego Urzedu Higieny Publicznej, p. Gaud, b. dyrektorem Stuzby zdrowia
w Marokku. Panowie ci weszli w skiad rzadowej delegacji francuskiej
na Konferencje Nowojorskg; delegat polski zetkngt sie we francuskim
Ministerstwie Zdrowia z p. drem Cavaillon znanym mu z terenu genew-
skiego, ktory przewodniczy delegacji francuskiej na konferencje czerwcowa
w Ameryce, oraz z francuskim Ministrem Zdrowia i Populacji, p.Prigent.

Poza tym na ich zaproszenie, delegat Polski odbyl konferencje
w siedzibie paryskiej Fundacji Rockefellera z p. drem Bauerem, delega-
tem Fundacji Rockefellera na Europe i p. drem Leache’m, oddawna mu
znanym, wyZszym urzeinikiem Amerykanskiej Federalnej Sluzby Zdrowis,
obecnie czionkiem stuzby zdrowia Fundacji Rockefellera; obaj ci pano-
wie interesowali sie szczegdinie sprawg, czy delegat polski wybiera sie
na Konferencje Nowojorska.

Delegat Polski wziat udzial w wizycie do Instytutu Szczepionkowego
Paryskie jo, przygotowujgcego sucha szczepionke przeciwospowa dla
kolonii francuskich oraz w przyjeciu u francuskiego Ministra Zdrowia,
p. Prigent, w dn. 2 maja 1946 r.; odwiedzil réwniez paryski lastytut Pa-
steura i odby! konferencje z wice-dyrektorem Instytutu p. dr Noelem
Bernardem; na iyczenie p. kierownika dzialu wyrobu surowic i szcze-
pionek P.ZH dr Saskiego —dvlegat polski ntrzymat z Instytutu Pasteura
szczep wscieklizny i przywidozl porcje szczepionek Calmette’a do szcze-
pien metolg skaryfikacji, uprzejnie ofiarowane przez p. dra Bernarda.
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Report of the Polish Delegate on the proceedings of the First post
war Spring Session of Comité Permanent de I'Office International d’'Hy-
giéne Publique, Held in Paris from April 24 — May 2 1946.

In the spring meeting of the ,Comité Permanent* there were re-
presented 5| countries, among others also Poland which pas been
a member of the Committee since May 1920.

In the chair was dr Hugh S. Cumming, U.S.A.— representative, and
later dr M. Morgan, representative of Great Britain.

The chief of French delegation, prof. Lemierre submitted the
report dealing with the problem of typhus fever in France. The epide-
mic broke out i German P. of W.-camps and in Repatriation camps in
September 1945; there were 16 foci of the epidemic all over the country.

According to prof Lemierre the French Government adopted
the following plan to fight the typhus fever:

1) The cooperation of Army and Civilian Health authorities, and an
exchange of information;

2) The early diagnosis by laboratory examination:

a} haemodiagnostic examination (by Brumpt’s method) of al
suspected cases;

b) the serological examination (by Weil-Felix’s method) of all
cases positive in Brumpt's test;

c) the agglutination test for Rickettsiae of all cases posive in
Weil Feliks reaction. . A

This threefold examination proved to be a great help in eradication
of the disease,.

3) The vaccination with Durand-Giroud's vaccine.

4) De-lousing with D. D T., periodically carried out in all camps
of German prisoners of war and among French people who were in
contact with these camps.

De Navailles spoke about relapsing-fever in Tunetania. The
epidemic, caused by Spirochaeta Obermeierii and transmitted by lice,
has not been noted in that country till the First World War; after-
wards it disappeared completely to flare up a new in 1944. The first
eight cases were reported in 1943, and till the end of 1345 there were









