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W roku 1921 paryski lekarz Weil-Halle po raz
pierwszy zastosowal szczepionke BCG u noworod-
ka, pochodzacego z matki chorej na gruzlice, kto-
ra wkrétee zmarla po porodzie (2, 4, 6). Od tego
czasu szczepienia przeciwgruzlicze wzbudzily ol-
brzymie zainteresowanie na calym Swiecie prze-
de wszystkim za§ w tych krajach, w ktérych w
walce z gruzlicg bylo wiele do zrobienia. Do nich
nalezala réwniez Polska i dlatego zawsze poswie-
. cano im duzo uwagi i staran. .
Juz w roku 1924 Panstwowy Zaklad Higieny
(PZH) sprowadzil szczepionke BCG do Polski, na-
tomiast akecje szczepie zapoczatkowal Polski
Zwigzek Przeciwgruiliczy (PZP) przez powolanie
w roku 1925 Komitetu Szczepien z prof. M. Mi-
chalowiczem na czele. W roku 1926 rozpoczeto
szczepienia BCG dzieci w Klinice Polozniczej U-
niwersytetu Warszawskiego, szpitalu na Czystym
na oddziale dra Natansona, Zakladzie Polozni-
czym na Karowej oraz na oddziale polozniczym
Szpitala Ujazdowskiego. Szczepiono na og6él nie-
duzo dzieci, narazonych giéwnie na zakazenie
przez gruzlicze matki i otoczenie. Celem nadzoru
nad szczepieniami PZP zaangazowal w roku 1927
specjaliste pediatre i dwie higienistki spoleczne,
ktérym powierzono zarazem strone techniczno-or-
ganizacyjng szczepiefi BCG. Szczepione dzieci by-
ly badane co trzy miesigce, wszystkie za$ byly
rejestrowane w specjalnej kartotece PZP. Ponad-
to wprowadzono badania lekarskie rodzicow i o-
s6b z otoczenia dziecka. W tym teZ czasie rozpo-
czeto szczepienia dzieci w. Wilnie, .odzi, Pabiani-
cach i Czestochowie. W r. 1927 E. Piasecka-Zey-
land i J. Zeyland rozpoczeli w Poznaniu badania
laboratoryjne nad szczepem BCG i anatomopato-
- logiczne, do szczepien za$ przystapili dopiero w
lutym 1928 r. (7). Szczepiono noworodki, rzadziej
starsze dzieci, a wyjatkowo dorostych. Ogdlem
do r. 1936 zaszczepiono w Poznanskim Os$rodku
Przeciwgruzliczym Kliniki Choréb Dziecigeych U.
“P. 7943 0s6b, i to 7936 dzieci i 7 dorostych (uczen-
nic pielegniarskich) — doustnie 6817, podskérnie
804 oraz $rodskoérnie 322.
Caly okres szczepien BCG w Polsce od r. 1926
mozna podzielié na trzy etapy (2, 5).
Plerw%Zy etap, trwajacy do r. 1930, mial na
celu stwierdzenie nieszkodliwo$ei szczepionki BCG
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dla dzieci. Wyniki trzech miast — Warszawy, Po-
znania i Wilna — okazaly sie w tym kierunku
zgodne. PZP w swoim sprawozdaniu z r. 1929 po-
dat, iz: 1. — szczepienie przeciwgruzlicze BCG
nie wywiera ujemnego wplywu na rozwoj niemo-
wlat szczepionych; 2. — takie czynniki zewnetrz-
ne, jak zle warunki bytowe, niedozywienie, cho-
roby przewodu pokarmowego, narzadu oddechowe-
go i krzywica nie przyczyniajg sie do zmiany zjad-
liwoséci szezepu BCG i nie wywolujg gruzlicy u

dzieci szczepionych; 3. — u dzieci, zyjgcych w
$rodowisku przypuszczalnie zdrowym, nie stwier-
dzono zmian gruzliczych; 4. — szczepienie wy-

twarza w organizmie alergie, ktéra udaje sie¢ wy-
kryé metoda Pirqueta w 21,33% u dzieci, Zyja-
cych w érodowisku zdrowym, i odczyny te roznig
sie co do nasilenia od odczynéw u dzieci zakazo-
nych zjadliwym pratkiem; 5. — czes$é dzieci szcze-
pionych, zyjacych w srodowisku gruzliczym, ule-
ga zakazeniu (dodatni odczyn tuberkulinowy w
64—86% przypadkéw) i pomimo wczesnego zaka-
zenia nie choruja lub niektére zapadaja na lagod-
na postaé gruzlicy, spowodowanej wczesnym 1 sil-
nym odczynem (bez izolacji po szczepieniu) i stad
wniosek, ze szczepienie daje przypuszczalnie
wzgledng odporno$é na zachorowanie; 6. — izo-
lacja dziecka zaszczepionego w ciggu okreslonego
przez Calmette’a czasu jest niezbedna, jednakowoz
praktycznie trudna byla do przeprowadzenia,
szezegblnie za§ przy szczepieniach masowych (9).
Drugi etap, od r. 1930, mial na celu stwierd?e-—
nie skutecznosci szczepien BCG w sensie zapobie-
gawezym, i trwal az do wybuchu II wojny Swia-
towej. Wyniki szczepien BCG w Polsce wyka-
zaly zupelng stuszno$é uchwal Komitetu Szczepien
z r. 1930, jak réwniez zjazdu przedstawicieli pro-
wincjonalnych komitetéw szczepien w r. 1931:
1. — szezepienie zapobiegawcze metoda Calmette’a
mialo donioste znaczenie w spolecznej akeji zwal-
czania gruslicy; 2. — wskazane jest ich stoso-
wanie na szeroka skale, zwlaszczu u noworodkéw
pochodzacych z otoczenia pratkujacych chorych;
3. — rozszerzenie akcji szczepienn winno poste-
powaé w miare powstawania mozliwosci zapewnie-
nia szezepionym noworodkom nalezytej izolacji na
okres konieczny do powstawania odpornoscl, to
znaczy przynajmniej przez cztery tygodnie; 4. —
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nalezy dazyé do tworzenia dla szczepionych no-
worodkow w kazdej miejscowosci, gdzie sie szcze-
pi BCG, izolatoréw badz to specjalnych, badz tez
przy istniejgcych zakladach potozniczych; 5. —
szczepienia nalezy prowadzi¢é pod Scistym nadzo-
rem wedlug zalecen zjazdu kierownikoéw szczepien
z przestrzeganiem wszystkich zasad, gwarantuja-
cych dojscie do Scistych wnioskow o skutecznosci
szczepien metodg Calmette’a; 6. — szczepié nalezy
tylko w razie moznosci dokonania dokladnego wy-
wiadu oraz izolacji dzieci z ognisk gruzliczych lub
watpliwych Srodowisk; 7. — wypowiadanie sie o
chorobie gruzliczej lub o zgonie z gruzlicy u dzie-
ci szczepionych dopuszczalne tylko bylo w przy-
padkach spostrzeganych klinicznie, zbadanych do-
-kladnie bakteriologicznie i anatomopatologicznie;
8. — nmnalezalo dazyé do opracowania dokladnej,
poréwnawczej statystyki umieralnosci z powodu
gruzlicy ws$rdéd nieszezepionych wiekowych grup

- dzieci, zyjgcych w stycznosci z gruzlicg ().

W r. 1933 PZP uruchomil przy Klinice Chorob
Dzieciecych prof. M. Michaltowicza w Warszawie

- pierwszg publiczng stacje szczepien, a pielegniar-

ki stacji szczepily zgloszone dzieci w domach i
prywatnych zakladach potozniczych. Oplata za
szczepienie wynosila 10 ztotych. Wszystkie komi-
.tety szczepien z wyjgtkiem Poznania, ktéry sam
produkowatl szczepionke, otrzymywaly ja bezplat-
nie z PZP jedynie za zwrotem kosztow przesylki.
Zwigzek oplacal rowniez caly produkeje szczepion-
ki i subsydiowal komitety szczepien w Wilnie i
Poznaniu. Do r. 1939 zaszczepiono w Polsce po-
nad 70 tysiecy osdb (2).

Trzeci etap szczepien BCG w Polsce obejmuje
lata powojenne. Juz w r. 1945 sprowadzono do
nas szczep BCG, wznowiono produkcje szczepion-
ki oraz doustne szczepienia noworodkow. W latach
1947—1950, przy wspélpracy z Dunskim Czerwo-
nym Krzyzem i International Compaign, podczas
masowej akeji szczepien objeto dzieci i mlodziez
w wieku od 1 do 18 roku zycia. Zaszczepiono
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wowcezas Srédskornie 4.5 miliona dzieci i mlodzie-
zy (2). i

Akcja masowych szczepien BCG w Polsce nie
przebiegala bez zaklécen. W latach 50-tych akcje
te zahamowala antypropaganda, szerzaca sie nie
tylko wsréd matek, ale nawet pracownikéw stuz-
by zdrowia. Czyz mialo i nad nami zawisnaé wi-
dmo ,katastrofy w Lubece”? (2). Przyczyng nie-
pokoju byly bowiem uporczywe powiklamia po-
szczepienne pod postacig zapalenia wezléw chion-
nych u noworodkéw szczepionych doustnie. Zmia-
na metody na $rédskérng malo, Ze nie zmniejszy-
la powiklan, lecz odwrotnie — liczba ,adenitéw”
nawet sig¢ zwigkszyla. Dopiero zmiana podszczepu
dunskiego na brazylijski radykalnie poprawila sy-
tuacje — nie stwierdzano powiklan poszczepien-
nych prawie wecale.

W Polsce, z chwilg zapewnienia mozliwosci pro-
dukeyjnych szczepionki, tuberkuliny oraz stanu
organizacyjnego sluzby zdrowia, od r. 1951 szcze-
pienia BCG sg obowigzkowe (2, 3).

Dzieki konsekwentnej realizacji programu zwal-
czania gruzlicy, w tym masowej akcji szczepien
BCG, nastapil w Polsce powazny spadek gruzlicy
u dzieci, przede wszysfkim za$ u niemowlat. Na-
lezy jednak stwierdzi¢, ze szczepjenmia BCG- nie
chronig zupelnie przed zachorewaniem na gruzli-
ce, zapobiegaja jednakze przed jej ostrymi posta-
ciami. Skutecznos¢ obecnie stosowanej u nas
szczepionki BCG ocenia si¢ na 60%, a jej czas |
dzialania do 6 lat (1). Miarg tej skutecznosci, obok !
zachorowan na ostre postacie gruzlicy, jest obec- . i
nos¢ blizny poszczepiennej u niemowlat -w wieku
11 do 12 miesiecy. Wedlug danyeh Instytutu ‘
Gruzlicy w Warszawie az 12,2% niemowlat blizn i
tych nie posiada (1). Dane powyzsze budzg nie- 4
pokoj, nic bowiem nie moze uchronié niemowle i
przed gruzlica, jak skuteczne szczepienie BCG. i
Odsetek bezbronnych wobec gruZlicy niemowlat
ulegnie wowczas zmniejszeniu, gdy poprawi sig ja- )
ko$é szczepieni przeciwgruzliczych na oddzialach
polozniczych. “
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