
ROČNÍK XXXI, Č. 5, 1962 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 207

616-002.5-084.°356.33

VÝSKYT A PREVENCIA TUBERKULÖZY U PŘÍSLUŠNÍKOV PROVIANTNEI SLUŽBY

Podplukovník MUDr. Anton RÄKAY, major MUDr. jiří SALZMANN, plukovník MUDr. Ondrej HABÄK,
podplukovník MUDr. Dušan SKOKŇA, Vojenský ústav pre choroby pl'úcne v Novej Polianke

V priebehu posledných rokov sa v základných
predpisoch a poriadkoch ČS. ľudovej armády
ustanovil rad opatreni Zameraných proti preni—
kaniu a šíreniu tuberkulózy u vojakov. Z občian-
Skeho života totiž neraz do armády prichádzali
mladi ľudia s latentnými alebo i zjavnými, Zdan-
livo neaktivnymi formami tuberkulózy. V záko-
nitej korelácii s premorenost'ou obyvatelstva sa
vyskytovalo dosť tbc ochoreni aj u vojakov Z po-
volania. Dostatočne Známe Zvláštnosti vojenskej
Služby, najmä pri neustále Sa Zvyšujúcich náro-
koch na výcvik vojakov, vytvárali predpoklady
k vzniku nových ochoreni i recidív. Napriek
existujúcim opatreniam u vojakov občas do-
chádzalo k vývoju roZSiahlych tuberkulóznych
proceSov. Z epidemiologického hl'adiska výskyt
deštruktivnych BK pozitivnych Íoriem umožňo-
val širenie tbc v kolektivoch Zdravých voja-
kov. Charakter ochorenia Si často vyžiadal trva-
lé, alebo dlhodobé dočasné vyradenie Zo Služby
a nákladné liečenie. Preto bolo treba v Zdravot-
níckej službe Vytvorit' všetky podmienky, ktoré
by umožnili v priebehu niekol'kých rokov do-
siahnut' zásadné vyriešenie problému tuberkuló-
zy v armáde.

Nemožno popriet', že systém preventivnych
protituberkulóznych opatreni, zakotvených v prí-
Slušných predpisoch, Sa podstatnou mierou po-
dieľa na SkutočnoSti, že krivka výskytu tuber-
kulózy v armáde má trvale klesajúcu tendenciu.
Dôsledné dodržiavanie zásad o rtg prehliadkach
brancov a nováčkov, BCG testovanie a očkovanie
proti tbc, abréografická depistáž v kolektívoch
vojakov, vyšetrenia koncom prvého a druhého
roku Základnej Služby, pravidelné rtg kontroly
vojakov Z povolania, prisnejšie posudkové hl'a-
diská a napokon všestranné zlepšenie zdravot-
nickej Starostlivosti, hygieny ubytovania, Stra-
vovania a vystrojenia vojsk ďalekosiahle ovliv-
nili nielen chorobnost' na tuberkulózu, ale pod-
mienili .i priaZnivú zmenu v charaktere a dyna-
mike vznikajúcich tuberkulóznych ochoreni. Ak
si uvedomime i vysokú odbornú úroveň liečby
tuberkulóznych vojakov v existujúcich Zdravot-
nickych Zariadeniach a ich dobré Sociálne Za-
bezpečenie v priebehu choroby, je treba priZnat',
že protituberkulózny boj v armáde má v súčas-
nej dobe ovel'a väčšie vyhliadky na reálny
úspech ako u oStatného obyvatelstva. Skúsenosti
Z dennej praxe však ukazujú, že napriek priaZni-
vým podmienkam k Vymýteniu tuberkulózy Z ar-
mády je ešte stále dost dôvodov k tomu, aby sa
kriticky zhodnotila účinnost a efektivnost prak-
tického prevádzania spominaných protituberku-
lóznych opatreni.

Aby Sme si overili Spol'ahlivost' preventivneho
protituberkulózneho Systému v armáde, rozhodli
sme sa prešetrit niektoré otázky výskytu tuber-

kulózy u vybranej Skupiny vojakov ——— u prisluš-
nikov proviantnej služby. Vychádzali sme pritom
Z predpokladu, že u tejto týlovej Zložky Sú pod-
mienky Služby relativne dobré a že táto Skupina
vojakov podlieha Zvlášt' intenzivnemu a pravi-
delnému Zdravotnickemu dozoru. Oprávnene
Sme teda očakávali, že u týchto prislušnikov ar-
mády Sa Zisti minimálna chorobnost' na tuberku-
lózu, a ak by aj ochorenie vzniklo, že Sa toto
zavčasu odhalí.

Medzi chorými, ktori sa v rokoch 1956 až 1961
liečili vo VÚCHP Nová Polianka pre tuberkulózu,
bolo Zhruba 1 0/0 prislušnikov proviantnej Služby.
Túto Skupinu reprezentuje Spolu 24 chorých,
z toho 14 vojakov Z povolania a 10 prislušnikov
Základnej Služby. V dobe ziStenia tuberkulózy
12 z nich vykonávalo funkciu kuchára, 6 funkciu
náčelníka proviantného Zásobovania a ostatni
pracovali ako Skladnici alebo Správcovia pro-
viantných Skladov -- teda všetci pri výkone
Služby prichádzali denne do Styku So Stravou
pripravovanou pre vojakov. Pred nástupom vo-
jenskej služby 5 z nich pracovalo v občianskom
živote v potravinárstve [ako kuchári, pekári,
mäsiari apod.) a je teda predpoklad, že boli pra-
videlne rtg kontrolovani. Ostatní Sa Začlenili
k proviantnej Službe až v armáde. Pri hodnoteni
okolnosti, za ktorých Sa naši nemocní zaradili
k výkonu proviantnej Služby, je vidiet', že už
v dobe prichodu do armády se nepostupovalo
dosť obozretne. Z 24 chorých pri nástupe služby
spolu 20 dostali klasifikáciu „Schopný radovej
Služby", 1 vojak mal klasifikáciu „Schopný nera-
dovej Služby“ pre telesnú SlaboSt', ale ostávajúci
3 dostali pri začiatku služby tú iStú klasifikáciu
pre tuberkulózu pl'úc Zistenú V občianskom ži-
vote alebo v prijimači. Pri posudzovani Schop-
nosti k Službe Sa teda pripustilo, aby vojak so
Zistenou, i keď neaktivnou tuberkulózou pl'úc Sa
bezprostredne zúčastňoval pri priprave stravy.

Systém rtg kontrolných prehliadok vojakov je
Stanovený prislušnými predpismi [ZákL 1-1, hl.
XII, Zdrav. 1-1, hl. II, čl. 292). U hodnotených
prislušnikov proviantnej Služby Sa rtg vyšetrenie
pred nástupom Služby previedlo v každom pri-
pade, Z toho u 20 S negativnym výsledkom a
u 4 Sa Zistila neaktivna tuberkulóza. Ako Sme už
uviedli, traja Z nich mali pri nástupe služby
Zniženú klasifikaciu a 1 Sa ponechal v Službe
ako náčelník proviantného Zásobovania S klasifi-
káciou „Schopný radovej Služby“! Periodické rtg
kontroly v priebehu služby v kuchyňskom bloku
sa však Z 24 Vojakov vôbec neprevádzali v 9 pri-
padoch. U ostávajúcich 15 vojakov sa Sice pre-
vádzali, ale pravidelne len u 9 [v tom počte Sú
zahrnutí i spominani 4 vojaci so Zistenou neak-
tivnou tbc pri nástupe služby).

Zaujímavé Sú i okolnosti, za ktorých Sa zistila



208

aktívna tuberkulóza u hodnotených príSlušníkov
proviantnej Služby. Uviedli Sme už, že v tejto
Skupine boli i 4 vojaci, u ktorých sa pri nástupe
služby ZiStila neaktívna tuberkulóza pľúc. Tito
všetci boli Síce pravidelne rtg kontrolovaní, ale
u všetkých Sa v priebehu Služby ZiStila recidíva
ochorenia [u 3 Z nich S rozpadom a u jedného
SúčaSne BK +++]. U ostávajúcich vojakov sa
aktîvny proces zistil 9× pri hromadnom snímko-
vani u útvaru, 5× pri náhodnom celkovom vy-
šetrení pre iné ochorenie a 6 vojaci boli odoslaní
na rtg vyšetrenie pre výrazne klinické obtiaže.
Okrem iných ustanovení (Zdrav. 3-1, čl. 89-91]
Sa v predpiSe Zdrav. 1-1, čl. 292 píše: „V pre-
vencii tuberkolózy je hlavný'lekár povinný...
pravidelne ošetrovat' na tuberkulózu osoby, kto-
ré sa môžu Stat' Zvlášť nebezpečnými v epide-
miologickom Zmysle [zamestnanci kuchyňských
blokov apod.)“. U Spomínaných 6 chorých, ktorí
Sa žiadali Sami na rtg vyšetrenie, trvali typické
subje'ktívne obtiaže priemerne 1, 5 až 2 mesiace
a väčšina Z nich bola na ošetrovni len povrchne
vyšetrená a na možnost' tbc ochorenia sa nemys-
lelo. V tomto ohl'ade je typický pripad Staršinu
I. M., ktorý po prechladnuti Vbehom cvičenia
v teréne v Septembri 1957 mal trvalé teploty,
náhle Schudol a napokon bol tak Slabý, že Sa mu
pri práci podlamovali nohy. Z rozkazu Svojho
odborného náčelníka vykonával dalej prácu
v kuchyňskom bloku, kým Sa koncom novembra
1957 pre narastajúce obtiaže nezistila infiltra-
tivna tbc pľúc S rozpadom.

O nedostatočnom prevádzaní preventivnych
protituberkulóznych opatreni stanovených pred-
pismi najvýraznejšie Svedčí charakter zistených
ochorení. U hodnotených príSlušníkov proviant-
nej Služby Sa v prevážnej väčšine prípadov
[14×] ZiStila diSeminovaná, menej často [8×]
infiltrativna a ložisková (1×) tbc. U jedného
chorého sa našiel výpotkový tbc Zápal pohrud-
nice. V dobe Zistenia temer 2/3 procesov bolo
už vo fáze rozpadu a Skoro polovica nemocných
bola BK pozitívna! Aj keď ide o pomerne malú
Skupinu hodnotených chorých, predsa percento
deštruktívnych, BK pozitívnych tuberkulóz je
varovné a Svedčí o tom, že hlavní lekári útvarov'
nevenovali dostatočnú pozornost' praktickému
prevádzaniu Základných preventivnych opatreni
v tak epidemiologicky exponovaných kolekti-
voch, ako Sú príSlušníci kuchyňských blokov.

Závažnost' tuberkulóznych ochorení Zistených
u vojakov pracujúcich ako kuchári, Skladníci
proviantu a náčelníci proviantného zásobovania
dokresľuje i rozbor dÍžky, Spôsobu a výsledkov
liečenia týchto chorých. U hodnotených 24 voja-
kov priemerná dÍžka podávania antituberkulotík
trvala 13 mesiacov. U jediného chorého Sme vy-
Stačili S kratšou klimaticko-dietetickou a reži-
movou liečbou, 12 d'alších dostávalo dvojkombi-
náciu (PAS, INH] a ostatní 11 trojkombináciu
tuberkulostatík (STM, INH, PAS). Z 24 chorých
Sa 18 liečilo iba antituberkulotikami, ale u ostá-
vajúcich 5 Sa muselo prikročit' k aktivnej liečbe.
U jedného Z nich Sa Založil liečivý PNO komple-
tizovaný torakokaustikou, u jedného Sa apliko-
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valo pneumoperitóneum a u 3 pre rozsiahlejšie
procesy Sa previedla resekcia pľúcneho tkaniva.

Napriek tomu, že vel'ká čaSt' procesov Sa ZiSti-
la pomerne neskoro —— vtedy keď už vZnikol roz-
pad a dokázali Sa BK —- výsledky liečenia boli
priaZnivé. Pri odchode z liečenia sme 21 chorých
hodnotili ako Zhojených, 2 ako Zlepšených a je-
den chorý predčasne odišiel z liečenia na reverz.
U hodnotených 24 vojakov bola priemerná dÍžka
práce neschopnosti pre tuberkulózu 19 mesiacov.

Charakter ochorení a výsledky liečenia ovliv-
nili aj posudzovanie Schopnosti k výkonu vojen-
Skej Služby všeobecne a k Zaradeniu k proviant-
nej Službe Zvlášť.

Z 24 Vojakov sa prieskumné riadenie nepre-
viedlo len 2×. V oboch prípadoch išlo o vojaka
Z povolania, ktorý už pred vzplanutím ochorenia
mal Zníženú klasifikáciu a tú Sme ponechali i na-
d'alej. U všetkých ostatných 22 chorÿch sa pre-
viedlo prieskumné pokračovanie s týmito Záve-
rami: u všetkých 10 vojakov základnej Služby
a u 7 vojakov Z povolania Sa Stanovila klasifi-
kácia „neschopný vojenskej Služby“. Ostávajúci
5 vojaci Z povolania Sa vrátili k výkonu služby
So Zníženou klasifikáciou. Celkove teda tuberku-
lóza vyradila z výkonu vojenskej Služby [prav-
depodobne trvale] temer 70 0/0 chorých.

V tomto Súvise uvádzame i vliv prekonaného
tuberkulózneho ochorenia na hodnotenia Schop-
nosti chorých k práci v proviantnej Službe.
Z hodnotených 24 chorých Sme u 21 navrhli vy-
radenie Z práce S potravinami a ich preškolenie.
U vojakov Z povolania Sme v prevážnej väčšine
prípadov doporučili preradenie k inej Zložke tý-
lu [Služba vo výstrojnom, finančnom Sektore
alebo v administrative]. U vojakov základnej
Služby, ktorí v občianskom živote pracovali ako
kuchári, pekári, mäsiari apod., Sme Zásadne na-
vrhli preškolenie a prechod do iného povolania.
S návratom k pôvodnému Zadeleniu v proviant-
nej Službe Sme Súhlasili iba u 3 vojakov z povo-
lania [náčelníkov proviantného Zásobovaniaj.
V každom z týchto prípadov išlo o minimálne
tbc lézie bez rozpadu, trvale BK negativne a
S veľmi dobrým výsledkom liečenia. No i tak nie
Sme Si iStí, či náš postup v týchto prípadoch bol
dost' obozretný.

Diskusia

Štúdium niektorých aspektov výskytu tuber-
kulózy u vybranej Skupiny vojakov —- príSlušní-
kov proviantnej Služby nám dovoluje vyjadriť
Sa k niekolkým otázkam: k spol'ahlivosti SúčaS-
ného Stavu prevádzania protituberkulóznych
opatreni v armáde vôbec a u príSlušníkov ku-
chyňských blokov Zvlášt' a napokon i k problému
Službyschopnosti v takomto zaradení po racio-
nálnej tuberkulostatickej a zvlášt' po radikálnej
chirurgickej liečbe.

Podrobný rozbor Systému preventivnych pro-
tituberkulóznych opatreni, formulovaných prí-
Slušnými základnými predpismi ukazuje, že ten-
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to Systém je dobre organizačne premyslený a
postačujúci. V jeho praktickom prevádzaní or-
gánmi Zdravotníckej Služby u útvarov sa však
Stále opakujú určité nedostatky.

Skúsenosti Z posledných rokov dokazujú, že
povinné rtg prehliadky osôb povinných Zápisom,
Stanovené nariadeniami min. vnútra [Zn-II/2-
284, 1-23/1-52 a Zn II/2-2-284, 1-25/3-53] sa pre-
vádzajú pravidelne. Určité nedostatky však pre-
trvávajú pri posudzovani Zistených neaktívnych
tbc procesov u brancov a nováčkov. V tomto
ohl'ade je nutné nekompromisne sa pridržiavat
príslušných článkov predpisu Zdrav. 2-1. V Spo-
ločnej práci S dr. Přeborovským a dr. Šedivým [3]
Sme roku 1959 poukäzali na nebezpečie recidív,
najmä u diseminovaných foriem tuberkulózy. je
dostatočne Známou SkutočnoSt, že recidiva je
obvykle Závažnejším ochorením ako pôvodný
proces, jej liečba je vždy dlhšia a nákladnejšia
ako prvoliečba a výsledky liečenia Sú Zpravidla
problematickejšie ako pri prvej atake choroby.
Tieto Íaktá treba mat pri posudzovani tbc v ar-
máde neustále na pamäti. V našej Zostave u všet-
kých 4 prislušníkov proviantnej Služby s neaktiv-
nou tuberkulózou vznikla recidiva a vždy v zá-
važnej forme.

V anamnézach chorých, prichádzajúcich na
liečenie do tunajšieho ústavu, sa ešte Stále Stre-
távame S údajmi, ktoré svedčia o tom, že pravi-
delné rtg prehliadky vojakov [najmä v Základ-
nej Službe] sa neprevádzajú vždy podl'a Zásad
stanovených prislušnými predpismi. Obzvlášť je
tu treba Zdôraznit nutnost' pravidelných preven-
tívnych prehliadok vojakov pracujúcich v Styku
S potravinami, Stanovených predpismi Zákl. 1-1,
čl. 359, Zdrav. 1-1, čl. 292, Zdrav. 3-1, čl. 88-91
a Prov. 1-5, čl. 171-173. Z nami hodnotených vo-
jakov pracujúcich v kuchyňských blokoch bola
len 1/3 pravidelne rtg kontrolovaná. Ostatní Sa
na rtg vyšetrenia neodosielali a ak, tak až Vtedy,
ked' sa dokázala tloridná tuberkulóza. Ak si
uvedomíme, že pri Zistení choroby bola temer
polovica týchto vojakov BK pozitívna, jasne sa
ozrejmí nebezpečie šírenia tbc infekce medzi
Zdravými vojakmi potravinami. V tomto ohľade
hlavní lekári útvarov musia venovat depistáži
tbc u príslušníkov proviantnej služby ovel'a
väčšiu pozornost.

je dostatočne Známe, že v ére antituberkulotik
Sa mení klinický obraz tuberkulózy. Stále čas-
tejšie vidíme, že choroba Sa vyvija plížive, bez
klinických prejavov a často sa rozpadové, nie-
kedy vel'mi rozsiahle tuberkulózy Zistia u l'udí
S plným pocitom Zdravia. U prislušníkov ku-
chyňských blokov je obzvlášť treba sledovat
Zdravotný stav po prekonaní chripkových a
iných ochorení Z prechladnutia, overit Si, či Za
tzv. „fajčiarskym kašlom“ Sa neskrýva tbc pl'úc,
a Svedomite pátrat i po iných náznakoch špeci-
Íického ochorenia. Siet Zdravotníckych Zariade-
ní vojenskej i civilnej Zložky je dnes dostatočne
hustá, aby hlavný lekár útvaru v každom podo-
Zrivom prípade Z a v č a s u mohol odoslat vo-
jaka na rtg vyšetrenie. Napokon si ešte treba

uvedomit, že vojaci pracujúci v kuchyňských
blokoch Sa zpravidla oveľa menej pohybujú na
čerstvom vzduchu, menej Sa otužujú rannou
gymnastikou a organizovanou telovýchovou a
permanentný charakter ich práce neraz ich núti
vykonávat Službu i pri Subjektivnych obtiažach.
Bude Sa treba zamysliet nad možnostami ozdra-
venia dennej životosprávy a režimu zvlášt u ku-
chárov a organizovat' v Súlade S náplňou pra-
covnej Zmeny v kuchyni i plánovité otužovanie
a telovýchovu.

K otázke schopnosti tuberkulóznych vykoná-
vat prácu v proviantnej Službe je možné sa vy-
jadrit’ v súhlase S prislušnými Smernicami a Zá-
Sadami platnými v občianskom Zdravotnickom
sektore [obežníky min. Zdravotn. 776 Sb. ob.
1951, 105 Sb. ob 1953] a napokon i na Základe
Skúsenosti publikovaných v domácej literatúre
[1, 2). V Zmysle týchto Zásad ostáva nediskuta-
bilnou otázka okamžitého vyradenia Z práce
S potravinami u všetkých BK pozitívnych cho-
rých. Vzhl'adom k Spoločenskému významu a
nepostrádatel'nosti druhu Zamestnania a z hl'a-
diska epidemiologického rizika predpokladáme,
že prakticky u všetkých tuberkulóznych, ktorí
pracovali v styku S potravinami [kuchári, peká-
ri, mäsiari apod.) je treba doporučit prechod do
iného povolania. Individuálnu výnimku by Snád
bolo možné pripustit u nemocných S minimimál-
nymi léziami bez rozpadu, trvale negativnych,
tam, kde proces aspoň 3 až 4 roky nevykazuje
Známok aktivity a kde Sú Zaručené optimálne
podmienky dodržiavania všetkých preventivnych
liečebných a kontrolných opatreni. Túto mož-
nost je však treba temer Výlučne rezervovat pre
Starších ľudí, u ktorých je otázka preškolenia
a prechodu do iného povolania vždy problema-
tickejšia. Iný je problém ponechania v pôvodnom
Zamestnaní u nemocných, ktorí sa pre tuberku-
lézu pľúc podrobili radikálnemu chirurgickému
zákroku. Z našich chorých Sa podrobili resekcii
pl'úc len traja, a preto tu je možné vyjadrit iba
všeobecné Zásady. Máme za to, že nemocní,
u ktorých Sa pre lokalizovaný tbc proces previe-
dol radikálny Zákrok S odstránením všetkých
dokázatelných lézií, môžu Sa Vrátit k práci S po-
travinami v priebehu 1 až 2 rokov, ak bol prie-
beh liečby a výsledok operácie dobrý. U opero-
Vaných, kde po odstránení najzávažnejšej lézie
ostali v oStávajúcich partiách pľúc dokázatelné
ložiská, treba doporučit prechod do iného Za-
mestnania.

Napokon niekol'ko slov k posudzovaniu schop-
nosti tuberkulóznych vojakov Vykonávat Službu
v proviantnej Zložke týlu. U vojakov Základnej
Služby navrhujeme striktne Sa pridržiavat zása-
dy: nedovolit návrat k takému druhu služby [ani
po 1 ročnom-Zročnom odstupe pri event. doslu-
hovaní Zostatku Základnej Služby]! U vojakov
Z povolania dnes považujeme za Správnejšie, ak
už charakter ochorenia pripúšta, vykonávat d'a-
lej Službu so Zníženou klasifikáciou, previest
potrebné posudkové a kádrové opatrenia pre
preradenia k inej Zložke týlovej Služby.
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Závery

V rokoch 1956 až 1961 Sa vo VÚCHP Nová Po-
lianka liečilo pre aktivnu tbc pľúc 24 príslušní-
kov proviantnej Služby ČS. l'udovej armády. Po
rozbore otázok vzniku, včasnosti diagnózy, roz-
sahu Zistenej choroby a efektu liečby je možné
Stanoviť tieto závery:
1. U príslušníkov proviantnejslužby ako'u epide-

miologicky Zvlášť exponovaného kolektivu je
nutné Zvlášť starostlive prevádzat' všetky pre-
ventívne a depistážne protituberkulózne opa-
`trenia, Stanovené základnými predpismi, a
usilovat' o ozdravenie ich pracovného režimu.

2. K práci v kuchyňskom bloku nepripustit' voja-
kov so zistenou tuberkulézou pl'úc, i keď mi-
nimálnou a neaktivnou.

3. Pri hodnotení možností návratu k práci v po-
travinárstve po vyliečení aktivnej tbc pl'úc
zásadne doporučit prechod do iného povola-
nia. Výnimku možno pripustit' u chorých, kde
po radikálnej resekcii na ostávajúcich pl'úcach
nevidno žiadnych špecifických lézii a celkom
ojedinele u Starších chorých S minimálnou,
dlhodobe neaktivnou a trvale BK negativnou
tbc pri príSnom zachovaní všetkých preven-
tívnych opatreni.

4. Pri posudzovani Schopnosti k výkonu vojenSkej
Služby u tuberkulóznych príslušníkov pro-
viantnej Služby riadit' sa zásadami: u vojakov
Základnej Služby podl'a charakteru procesu
Striktne postupovat' v Zmysle predpisu Zdrav.

1-1, u. vojakov Z povolania pri Zníženej klasi-
fikácii navrhnút' preradenie k inej Zložke tý-
lovej služby. .

Súhrn

Na Základe rozboru výskytu tuberkulózy. pl'úc
u príslušníkov proviantnej Služby Čsl. l'udovej armá-
dy autor hodnotí účinnost' prevádzania preventivnych
protituberkolóznych opatreni v armáde. Upresňuje
Sa Stanovisko k hodnoteniu Schopnosti tuberkulóz-
nych vykonávat' službu v kuchyňskom bloku.

Peamuıe

` Ha ocHoBaHım aHaJıııSa saöoJıeBaeMocTn nepcoHaJIa npo-
BnaHTHoü cJIyžKóhI IlexocJıoBauKoı'â Hapoııuoă apMmı Tyóep-
KyJIesoM JIerKHx, aBTOp npoBoflıım ouenKy ocyuıecTBJıfltıx
B apMnn npoTuBoTyóepKyJıesHhıx npodIaKmqecKI/ıx Mepo-
npnmııů. yTqeHhı Kpınepım rum npnsflamıfl roııHocTn
TyóepKyJıesHhIx mm moJmmh cJIyžKóy B KyXOHHoM ófloKe.

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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