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VYSKYT A PREVENCIA TUBER_KUL()ZY U PRISLUSNIKOV PROVIANTNE] SLUZBY

Podplukovnik MUDr. Anton RAKAY, major MUDr.

Jifi SALZMANN, plukovnik MUDr. Ondrej HALAK,

podplukovnik MUDr. Duan SKOKNA, Vojensky ustav pre choroby plicne v Novej Polianke

V priebehu poslednych rokov sa v zdkladnych
predpisoch a poriadkoch Cs. ludovej armady
ustanovil rad opatreni zameranych proti preni-
kaniu a $ireniu tuberkulézy u vojakov. Z ob¢ian-
skeho Zivota totiZ neraz do armady prichéadzali
mladi I'udia s latentnymi alebo i zjavnymi, zdan-
livo neaktivhymi formami tuberkulézy. V zéko-
nitej korelacii s premorenostou obyvatelstva sa
vyskytovalo dost tbc ochoreni aj u vojakov z po-
volania. Dostatone znadme zvlaStnosti vojenskej
sluZzby, najméd pri neustdle sa zvySujicich néro-
koch na vycvik vojakov, vytvarali predpoklady
k vzniku novych ochoreni i recidiv. Napriek
existujicim opatreniam u vojakov obcas do-
chéddzalo k vyvoju rozsiahlych tuberkuléznych
procesov. Z epidemiologického hladiska vyskyt
deStruktivnhych BK pozitivnych foriem umoZiio-
val S8irenie tbc v kolektivoch zdravych voja-
kov. Charakter ochorenia si Casto vyZiadal trva-
i1é, alebo dlhodobé docCasné vyradenie zo sluZby
a nakladné lieCenie. Preto bolo treba v zdravot-
nickej sluzbe vytvorit vSetky podmienky, ktoré
by umoZnili v priebehu niekolkych rokov do-
siahnut zdsadné vyrieSenie problému tuberkulé6-
zy v armade.

NemoZno popriet, Ze systém preventivnych
protituberkuléznych opatreni, zakotvenych v pri-
sluSnych predpisoch, sa podstatnou mierou po-
diela na skutoc¢nosti, Ze krivka vyskytu tuber-
kulbézy v armédde ma trvale klesajicu tendenciu.
Désledné dodrZiavanie zdsad o rtg prehliadkach
brancov a novackov, BCG testovanie a ockovanie
proti tbc, abréografickd depistdZ v kolektivoch
vojakov, vySetrenia koncom prvého a druhého
roku zéakladnej sluzby, pravidelné rtg kontroly
vojakov z povolania, prisnejSie posudkové hla-
diskd a napokon vSestranné zlepSenie zdravot-
nickej starostlivosti, hygieny ubytovania, stra-
vovania a vystrojenia vojsk dalekosiahle ovliv-
nili nielen chorobnost na tuberkulézu, ale pod-
mienili i priaznivad zmenu v charaktere a dyna-
mike vznikajicich tuberkuléznych ochoreni. Ak
si uvedomime i vysoki odbornid tdroveii lieCby
tuberkuléznych vojakov v existujicich zdravot-
nickych zariadeniach a ich dobré sociilne za-
bezpecenie v priebehu choroby, je treba priznat,
Ze protituberkul6zny boj v arméde mda v sucas-
nej dobe ovela v&cSie vyhliadky na redlny
uspech ako u ostatného obyvatelstva. Skiisenosti
z dennej praxe vSak ukazuji, Ze napriek priazni-
vym podmienkam k vymyteniu tuberkul6zy z ar-
mady je eSte stdle dost dévodov k tomu, aby sa
kriticky zhodnotila uc¢innost a efektivnost prak-
tického prevddzania spominanych protituberku-
16znych opatreni.

Aby sme si overili spolahlivost preventivneho
protituberkul6zneho systému v arméade, rozhodli
sme sa preSetrit niektoré otdzky vyskytu tuber-

kulézy u vybranej skupiny vojakov — u prislus-
nikov proviantnej sluzby. Vychadzali sme pritom
z predpokladu, Ze u tejto tylovej zloZky si pod-
mienky sluZby relativnhe dobré a Ze tdto skupina
vojakov podlieha zvlast intenzivnhemu a pravi-
delnému zdravotnickemu dozoru. Opravnene
sme teda ocCakavali, Ze u tychto prisluSnikov ar-
mady sa zisti minimélna chorobnost na tuberku-
16zu, a ak by aj ochorenie vzniklo, Ze sa toto
zavcasu odhali.

Medzi chorymi, ktori sa v rokoch 1956 aZ 1961
lie¢ili vo VUCHP Nova Polianka pre tuberkul6zu,
bolo zhruba 1 9, prislugnikov proviantnej sluzby.
Tato skupinu reprezentuje spolu 24 chorych,
z toho 14 vojakov z povolania a 10 prislu$nikov
zéakladnej sluZzby. V dobe zistenia tuberkulézy
12 z nich vykonéavalo funkciu kuchéra, 6 funkciu
nacelnika proviantného zdsobovania a ostatni
pracovali ako skladnici alebo sprévcovia pro-
viantnych skladov — teda vSetci pri vykone
sluzby prichéddzali denne do styku so stravou
pripravovanou pre vojakov. Pred nistupom vo-
jenskej sluzby 5 z nich pracovalo v ob¢ianskom
Zivote v potravinarstve (ako kuchéari, pekéri,
maésiari apod.) a je teda predpoklad, Ze boli pra-
videlne rtg kontrolovani. Ostatni sa zaclenili
k proviantnej sluZbe aZ v arméade. Pri hodnoteni
okolnosti, za ktorych sa naSi nemocni zaradili
k vykonu proviantnej sluzby, je vidiet, Ze uZ
v dobe prichodu do armédy se nepostupovalo
dost obozretne. Z 24 chorych pri nastupe sluzby
spolu 20 dostali klasifikdciu ,schopny radovej
sluzby“, 1 vojak mal klasifik4ciu ,schopny nera-
dovej sluzby“ pre telesnu slabost, ale ostavajici
3 dostali pri zaciatku sluZby ta ista klasifikaciu
pre tuberkul6zu plidc zistend v obCianskom Zi-
vote alebo v prijimaci. Pri posudzovani schop-
nosti k sluZbe sa teda pripustilo, aby vojak so
Zistenou, i ked neaktivnou tuberkul6zou plic sa
bezprostredne zucastiioval pri priprave stravy.

Systém rtg kontrolnych prehliadok vojakov je
stanoveny prisluSnymi predpismi (Zéakl. 1-1, hl.
XII, Zdrav. 1-1, hl. II, €l. 292). U hodnotenych
prisluSnikov proviantnej sluZby sa rtg vySetrenie
pred nastupom sluZby previedlo v kaZdom pri-
pade, z toho u 20 s negativhym vysledkom a
u 4 sa zistila neaktivna tuberkul6za. Ako sme uZ
uviedli, traja z nich mali pri né4stupe sluZby
zniZenu klasifikdciu a 1 sa ponechal v sluZbe
ako néacelnik proviantného zdsobovania s klasifi-
kaciou ,schopny radovej sluZzby“! Periodické rtg
kontroly v priebehu sluzby v kuchyiiskom bloku
sa vS8ak z 24 vojakov vébec neprevadzali v 9 pri-
padoch. U ostdvajicich 15 vojakov sa sice pre-
vadzali, ale pravidelne len u 9 (v tom podte si
zahrnuti i spominani 4 vojaci so zistenou neak-
tivnou tbc pri néstupe sluzby).

Zaujimavé si i okolnosti, za ktorych sa zistila
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aktivna tuberkuléza u hodnotenych prislu$nikov
proviantnej sluZzby. Uviedli sme uZ, Ze v tejto
skupine boli i 4 vojaci, u ktorych sa pri nastupe
sluZby zistila neaktivna tuberkuléza pldc. Tito
v3etci boli sice pravidelne rtg kontrolovani, ale
u v3etkych sa v priebehu sluZby zistila recidiva
ochorenia (u 3 z nich s rozpadom a u jedného
siasne BK +++). U ostdvajicich vojakov sa
aktivny proces zistil 9x pri hromadnom snimko-
vani u utvaru, 5x pri ndhodnom celkovom vy-
Setreni pre iné ochorenie a 6 vojaci boli odoslani
na rtg vySetrenie pre vyrazne klinické obtiaZe.
Okrem inych ustanoveni (Zdrav. 3-1, ¢l. 89-91)
sa v predpise Zdrav. 1-1, ¢l. 292 piSe: ,V pre-
vencii tuberkolézy je hlavny lekdr povinny...
pravidelne oSetrovat na tuberkul6zu osoby, kto-
ré sa moéZu stat zvlast nebezpednymi v epide-
miologickom zmysle (zamestnanci kuchyiiskych
blokov apod.)“. U spominanych 6 chorych, ktori
sa Ziadali sami na rtg vySetrenie, trvali typické
subjektivne obtiaZe priemerne 1, 5 aZ 2 mesiace
a vécsina z nich bola na oSetrovni len povrchne
vySetrend a na moZnost tbc ochorenia sa nemys-
lelo. V tomto ohlade je typicky pripad star$inu
I. M., ktory po prechladnuti behom cvidenia
v teréne v septembri 1957 mal trvalé teploty,
néhle schudol a napokon bol tak slaby, Ze sa mu
pri praci podlamovali nohy. Z rozkazu svojho
odborného né&celnika vykondval dalej préacu
v kuchyriskom bloku, kym sa koncom novembra
1957 pre narastajice obtiaZe nezistila infiltra-
tivna tbc plic s rozpadom.

O nedostatofnom previdzani preventivnych
protituberkuléznych opatreni stanovenych pred-
pismi najvyraznejSie sved¢i charakter zistenych
ochoreni. U hodnotenych prisluSnikov proviant-
nej sluZby sa v prevdZnej vdcSine pripadov
(14x) zistila diseminovand, menej Casto (8x)
infiltrativna a loZiskovd (1x) tbc. U jedného
chorého sa naSiel vypotkovy tbc zdpal pohrud-
nice. V dobe zistenia temer 2/3 procesov bolo
uZ vo faze rozpadu a skoro polovica nemocnych
bola BK pozitivna! Aj ked ide o pomerne mald
skupinu hodnotenych chorych, predsa percento
deStruktivnych, BK pozitivnhych tuberkuléz je
varovné a sved¢i o tom, Ze hlavni lekéri Gtvarov
nevenovali dostato¢ni pozornost praktickému
prevadzaniu zdkladnych preventivnych opatreni
v tak epidemiologicky exponovanych kolekti-
voch, ako su prisludnici kuchyiiskych blokov.

Z&avazZnost tuberkuldéznych ochoreni zistenych
u vojakov pracujicich ako kuchdari, skladnici
proviantu a nécelnici proviantného zdsobovania
dokresluje i rozbor dizky, spésobu a vysledkov
lieCenia tychto chorych. U hodnotenych 24 voja-
kov priemern4 diZka pod4dvania antituberkulotik
trvala 13 mesiacov. U jediného chorého sme vy-
stacili s kratSou klimaticko-dietetickou a reZi-
movou lie¢bou, 12 dalSich dostidvalo dvojkombi-
néciu (PAS, INH) a ostatni 11 trojkombinéciu
tuberkulostatik (STM, INH, PAS). Z 24 chorych
sa 18 liecilo iba antituberkulotikami, ale u osta-
vajicich 5 sa muselo prikrocit k aktivnej liecbe.
U jedného z nich sa zaloZil liefivy PNO komple-
tizovany torakokaustikou, u jedného sa apliko-

valo pneumoperiténeum a u 3 pre rozsiahlejsie
procesy sa previedla resekcia plicneho tkaniva.

Napriek tomu, Ze velkd Cast procesov sa zisti-
la pomerne neskoro — vtedy ked uZ vznikol roz-
pad a dokazali sa BK — vysledky lieGenia boli
priaznivé. Pri odchode z lieCenia sme 21 chorych
hodnotili ako zhojenych, 2 ako zlepSenych a je-
den chory predcasne odiSiel z liedenia na reverz.
U hodnotenych 24 vojakov bola priemerné dlZka
préace neschopnosti pre tuberkulézu 19 mesiacov.

Charakter ochoreni a vysledky lie€enia ovliv-
nili aj posudzovanie schopnosti k vjkonu vojen-
skej sluZzby vSeobecne a k zaradeniu k proviant-
nej sluZzbe zvlast.

Z 24 vojakov sa prieskumné riadenie nepre-
viedlo len 2x. V oboch pripadoch i3lo o vojaka
z povolania, ktory uZ pred vzplanutim ochorenia
mal zniZenu klasifikdciu a ti sme ponechali i na-
dalej. U v3etkych ostatnych 22 chorych sa pre-
viedlo prieskumné pokracovanie s tymito z4ve-
rami: u vSetkych 10 vojakov zikladnej sluZby
a u 7 vojakov z povolania sa stanovila klasifi-
kdcia ,neschopny vojenskej sluzby“. Ostédvajtci
5 vojaci z povolania sa vratili k vykonu sluZby
so zniZenou klasifik4ciou. Celkove teda tuberku-
16za vyradila z vykonu vojenskej sluzby (prav-
depodobne trvale) temer 70 % chorych.

V tomto savise uvddzame i vliv prekonaného
tuberkul6zneho ochorenia na hodnotenia schop-
nosti chorych k prici v proviantnej sluZbe.
Z hodnotenych 24 chorych sme u 21 navrhli vy-
radenie z price s potravinami a ich preskolenie.
U vojakov z povolania sme v prevdZnej vdcSine
pripadov doporucdili preradenie k inej zloZke ty-
Iu (sluZba vo vystrojnom, finanénom sektore
alebo v administrative). U vojakov zdkladnej
sluZby, ktori v ob¢ianskom Zivote pracovali ako
kuchéri, pekéri, mdésiari apod., sme zdsadne na-
vrhli preSkolenie a prechod do iného povolania.
S nivratom k pévodnému zadeleniu v proviant-
nej sluzbe sme sthlasili iba u 3 vojakov z povo-
lania (n&celnikov proviantného z&sobovania).
V kaZdom z tychto pripadov iSlo o minimélne
tbc lézie bez rozpadu, trvale BK negativne a
s velmi dobrym vysledkom lie¢enia. No i tak nie
sme si isti, ¢i n&$ postup v tychto pripadoch bol
dost obozretny.

Diskusia

Stddium niektorych aspektov vyskytu tuber-
kulézy u vybranej skupiny vojakov — prislusni-
kov proviantnej sluZby ndm dovoluje vyjadrit
sa k niekolkym otdzkam: k spolahlivosti sicas-
ného stavu prevadzania protituberkuléznych
opatreni v armédde vdbec a u prislusnikov ku-
chyiiskych blokov zvl4$t a napokon i k problému
sluZbyschopnosti v takomto zaradeni po racio-
nédlnej tuberkulostatickej a zvlaSt po radikélnej
chirurgickej liecbe.

Podrobny rozbor systému preventivnych pro-
tituberkul6znych opatreni, formulovanych pri-
slu§nymi zdkladnymi predpismi ukazuje, Ze ten-
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to systém je dobre organiza¢ne premysleny a
postacujici. V jeho praktickom prevadzani or-
ganmi zdravotnickej sluZby u utvarov sa vsak
stdle opakuju urcité nedostatky.

Skiisenosti z poslednych rokov dokazuji, Ze
povinné rtg prehliadky osdb povinnych z4pisom,
stanovené nariadeniami min. vnitra (Zn-1I/2-
284, 1-23/1-52 a Zn 11/2-2-284, 1-25/3-53) sa pre-
vadzaju pravidelne. Urcité nedostatky vSak pre-
trvavaji pri posudzovani zistenych neaktivnych
tbc procesov u brancov a novackov. V tomto
ohlade je nutné nekompromisne sa pridrZiavat
prisluSnych ¢lankov predpisu Zdrav. 2-1. V spo-
lo¢nej préaci s dr. PFeborovskym a dr. Sedivym (3)
sme roku 1959 poukézali na nebezpecie recidiv,
najmé u diseminovanych foriem tuberkulédzy. Je
dostato¢ne znamou skutoCnost, Ze recidiva je
obvykle zavaZnejSim ochorenim ako pdévodny
proces, jej lie¢ba je vZdy dlhSia a ndkladnejSia
ako prvoliecba a vysledky lie€enia sa zpravidla
problematickejSie ako pri prvej atake choroby.
Tieto faktd treba mat pri posudzovani tbc v ar-
made neustdle na paméti. V naSej zostave u vSet-
kych 4 prisluSnikov proviantnej sluZzby s neaktiv-
nou tuberkulézou vznikla recidiva a vZdy v zé-
vaznej forme.

V anamnézach chorych, prichddzajicich na
lieCenie do tunajSieho ustavu, sa eSte stéle stre-
tdvame s tdajmi, ktoré svedcCia o tom, Ze pravi-
delné rtg prehliadky vojakov (najmd v zdaklad-
nej sluZbe) sa neprevadzaju vZdy podla zéasad
stanovenych prisluSnymi predpismi. Obzvlast je
tu treba zdoraznit nutnost pravidelnych preven-
tivnych prehliadok vojakov pracujicich v styku
s potravinami, stanovenych predpismi Z4kl. 1-1,
¢l. 359, Zdrav. 1-1, ¢l. 292, Zdrav. 3-1, ¢l. 88-91
a Prov. 1-5, ¢l. 171-173. Z nami hodnotenych vo-
jakov pracujicich v kuchyiiskych blokoch bola
len /s pravidelne rtg kontrolovana. Ostatni sa
na rtg vySetrenia neodosielali a ak, tak aZ vtedy,
ked sa dok4zala floridnd tuberkuldza. Ak si
uvedomime, Ze pri zisteni choroby bola temer
polovica tychto vojakov BK pozitivna, jasne sa
ozrejmi nebezpecie Sirenia tbc infekce medzi
zdravymi vojakmi potravinami. V tomto ohlade
hlavni lekéari atvarov musia venovat depistaZi
tbc u prislu§nikov proviantnej sluZby ovela

.....

Je dostatoCne zndame, Ze v ére antituberkulotik
sa meni Kklinicky obraz tuberkuldzy. Stale Cas-
tejSie vidime, Ze choroba sa vyvija pliZive, bez
klinickych prejavov a casto sa rozpadové, nie-
kedy velmi rozsiahle tuberkuldzy zistia u ludi
s plnym pocitom zdravia. U prisluSnikov ku-
chyiiskych blokov je obzvlast treba sledovat
zdravotny stav po prekonani chripkovych a
inych ochoreni z prechladnutia, overit si, ¢i za
tzv. ,fajéiarskym kaslom“ sa neskryva tbc plic,
a svedomite patrat i po inych ndznakoch Speci-
fického ochorenia. Siet zdravotnickych zariade-
ni vojenskej i civilnej zloZky je dnes dostatoCne
hustd, aby hlavny lekar utvaru v kaZdom podo-
zrivom pripade zavd&asu mohol odoslat vo-
jaka na rtg vySetrenie. Napokon si eSte treba

uvedomit, Ze vojaci pracujici v kuchyiiskych
blokoch sa zpravidla ovela menej pohybuji na
cerstvom vzduchu, menej sa otuZuji rannou
gymnastikou a organizovanou telovychovou a
permanentny charakter ich prace neraz ich nuti
vykonédvat sluZbu i pri subjektivnych obtiaZach.
Bude sa treba zamysliet nad moZnostami ozdra-
venia dennej Zivotospravy a reZimu zvlast u ku-
charov a organizovat v siilade s né4pliiou pra-
covnej zmeny v kuchyni i planovité otuZovanie
a telovychovu.

K otazke schopnosti tuberkuléznych vykoné&-
vat prdacu v proviantnej sluZzbe je moZné sa vy-
jadrit v siihlase s prislu$nymi smernicami a za-
sadami platnymi v obc&ianskom zdravotnickom
sektore (obeZniky min. zdravotn. 776 Sb. ob.
1951, 105 Sb. ob 1953) a napokon i na zéklade
skasenosti publikovanych v domaécej literatdre
(1, 2). V zmysle tychto zdsad ostdva nediskuta-
bilnou otdzka okamZitého vyradenia z préce
s potravinami u v3etkych BK pozitivnych cho-
rych. Vzhladom k spolo€enskému vyznamu a
nepostradatelnosti druhu zamestnania a z hla-
diska epidemiologického rizika predpokladame,
Ze prakticky u vSetkych tuberkul6znych, ktori
pracovali v styku s potravinami (kuchdri, peké-
ri, mésiari apod.) je treba doporuéit prechod do
iného povolania. Individudlnu vynimku by snad
bolo moZné pripustit u nemocnych s minimimal-
nymi léziami bez rozpadu, trvale negativnych,
tam, kde proces aspoii 3 aZ 4 roky nevykazuje
znadmok aktivity a kde si zarudené optimélne
podmienky dodrZiavania vSetkych preventivnych
lieGebnych a kontrolnych opatreni. Tito moZ-
nost je vSak treba temer vyluéne rezervovat pre
starSich Iudi, u ktorych je otdzka preSkolenia
a prechodu do iného povolania vZdy problema-
tickejSia. Iny je problém ponechania v pévodnom
zamestnani u nemocnych, ktori sa pre tuberku-
16zu plic podrobili radikdlnemu chirurgickému
zdkroku. Z naSich chorych sa podrobili resekcii
pliac len traja, a preto tu je moZné vyjadrit iba
vSeobecné zdsady. Mame za to, Ze nemocni,
u ktorych sa pre lokalizovany tbc proces previe-
dol radikédlny zdkrok s odstrdnenim vSetkych
dokéazatelnych 1ézii, mdZu sa vratit k préaci s po-
travinami v priebehu 1 aZ 2 rokov, ak bol prie-
beh lieCby a vysledok operacie dobry. U opero-
vanych, kde po odstrdneni najzdvaZnejSej lézie
ostali v ostdvajicich partidch plic dokazatelné
loZiskd, treba doporucit prechod do iného za-
mestnania.

Napokon niekolko slov k posudzovaniu schop-
nosti tuberkuléznych vojakov vykondvat sluZbu
v proviantnej zloZke tylu. U vojakov zdkladnej
sluzby navrhujeme striktne sa pridrZiavat zésa-
dy: nedovolit navrat k takému druhu sluzby (ani
po 1 roénom—2ro¢nom odstupe pri event. doslu-
hovani zostatku zé&kladnej sluzby)! U vojakov
z povolania dnes povaZujeme za spravnejsie, ak
uZ charakter ochorenia pripista, vykonavat da-
lej sluZbu so zniZenou Kklasifikaciou, previest
potrebné posudkové a kadrové opatrenia pre
preradenia k inej zloZke tylovej sluZby.
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Zavery

V rokoch 1956 aZ 1961 sa vo VOCHP Nova Po-
lianka lie¢ilo pre aktivnu tbc plic 24 prislusni-
kov proviantnej sluzby Cs. Iudovej arméady. Po
rozbore otdzok vzniku, v€asnosti diagndézy, roz-
sahu zistenej choroby a efektu lie€by je moZné
stanovit tieto zavery:

1. U prisluSnikov proviantnej sluZby ako u epide-
miologicky zvlast exponovaného kolektivu je
nutné zvlast starostlive prevadzat vSetky pre-
ventivne a depistdZne protituberkulézne opa-
trenia, stanovené zé&kladnymi predpismi, a
usilovat o ozdravenie ich pracovného reZimu.

2. K préci v kuchyiiskom bloku nepripustit voja-
kov so zistenou tuberkulézou plic, i ked mi-
nimélnou a neaktivnou.

3. Pri hodnoteni moZnosti nivratu k praci v po-
travindarstve po vylieCeni aktivnej tbc plic
zdsadne doporudit prechod do iného povola-
nia. Vynimku moZno pripustit u chorych, kde
po radikélnej resekcii na ostdvajicich plicach
nevidno Ziadnych Specifickych 1ézii a celkom
ojedinele u star$ich chorych s minimé&lnou,
dlhodobe neaktivnou a trvale BK negativnou
tbc pri prisnom zachovani v3etkych preven-
tivnych opatreni.

4, Pri posudzovani schopnosti k vykonu vojenskej
sluzby u tuberkuléznych prisluSnikov pro-
viantnej sluzby riadit sa zdsadami: u vojakov
zdkladnej sluzby podla charakteru procesu
striktne postupovat v zmysle predpisu Zdrav.

1-1, u vojakov z povolania pri zniZenej klasi-
fikacii navrhnut preradenie k inej zloZke ty-
lovej sluZby.

Sihrn

Na zaklade rozboru vyskytu tuberkulozy plic
u prisludnikov proviantnej sluZzby Csl. fudovej arméa-
dy autor hodnoti i¢innost prevadzania preventivnych
protituberkoléznych opatreni v armdéde. Upresiiuje
sa stanovisko k hodnoteniu schopnosti tuberkuldz-

nych vykondavat sluZbu v kuchyiiskom bloku.

Pestome

Ha ocnoBanuu ananusa 3a6oseBaeMOCTH MNepcoHasta Mpo-
BHAHTHOH cayxGbel YexocsoBaukoit HapopHoil apmun TyGep-
KYJIe30M JIETKHX, aBTOP NPOBOJHT OLEHKY OCYILECTBJIAEMBIX
B apMHH MNpPOTHBOTYGepKYJIe3HBIX NPOGHJIAKTHIECKHX Mepo-
npusATHA. YTOYHEHBl KPHTEPHH JJISI TPH3HAHHSA TOAHOCTI
TyGepKYJIE3HBIX JIHI[ BBIMOJNHATL CJay:K6y B KyXOHHOM OJIOKe.

Summary

The efficacy of preventive measures against tuber-
culosis used in the Army is evaluated by an analysis
of the incidence of pulmonary tuberculosis in per-
sonnel of the Proviant Service of the Czechoslovak
People’s Army. Subjects recovered from tuberculosis
must be regarded as unfit for service in cook-houses.
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