Hastaliklara Karsi Bagisiklitk ve Astlama
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Girig
Enfeksiyon hastaliklarindan korunmak igin alinacak &nlemler iki temel

ilkeye dayanir. Biri patojen etkenlerin gevreden uzaklagtirilmasi, digeri
hastaliklara kars1 kigisel direncin arttirilmasidir.

Bir cok iilkelerde tifo, dizanteri, kolera gibi hastaliklara karsi su-
larin klorlanmas, siitlerin pastérizasyonu, sebze ve meyvalarin iyice
yikanmalar1 zorunlugu vardir. Ulkemizde sivrisineklere karsi devaml
savag sonucu malaryanin eradikasyonu olumlu hale gelmistir.

Gigek hastaliginin ve difterinin biitiin diinyada kontrol altina alina-
bilmesi titizlikle uygulanan immiinizasyonla basarilabilmigtir.

Insan viicudu bazi mikroorganizmalarin gelisebilmeleri igin ok
verimli bir ortamdir. Bununla birlikte diger canlilar gibi insanlarda da
hastalik etkenlerine kars: bazi savunma mekanizmalari vardir, bunlardan
gl gok 6nemlidir.

1. Birinci sinir mekanik ve kimyasaldir. Mikroorganizmalarin girig
kapisi onlarin yagamlar: icin elverigli olmayabilir. Bazi vakalarda mikro-
organizmalar1 pargalayan enzimler vardir.

2. Ikinci savunma mekanizmas1 mikroorganizmanin polimorf nii-
veli lokositler ve makrofajlarla izole edilerek fagosite edilmeleridir.

3. Antikor yani bagigikhik cisimleri olusumu: Antikor mikroorga-
nizmalarin viicudundaki yabanci bir protein olan antijen’e karg1 cevap
olarak olugan, kan serum ve diger viicut sivilarinda bulunan spesifik bir
proteindir. Antikor kendi antijenine karst olan tutkusu ile karakteris-
tiktir. Antikorlar aym zamanda gesitli yabanci proteinlere karst da
olusurlar ve serum proteinlerinin gama globulin fraksiyonunda bulunur-
lar.
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Gocuklarda bagigiklik gocugun antikor yapma yeteneginin yeterliligi-
ne ve degisdigi 6zel antijenlere bagh olarak gelisir.

Antikor yapimi genlerle idare edilen bir olaydir. Farkli genler
farkli hastaliklarin bagigiklik mekanizmalan ile ilgilidir. Her ¢ocuk
karsilagtigi antijenlere gore antikor yapar. Bunun anlami, bir bireyin
dolagan antikorlar1 yiiksek oranda kisiseldir.

Her insan ¢evresindeki patojen etkenlere kars1 yaptig1 koruyucu anti-
korlarla bir ¢ok hastaliklara kars1 direng kazanir.
Bagisiklik Cesitleri

1. Dogal Bagisiklik : Belirli bir canli tiiriiniin 6zel bir hastalik etkeni-
ne kars: gosterdigi direngtir. Ornegin ; tavuk kolerasinin insanlarda hasta-
Iiga sebep olmamas: gibi.

2. Kazamlms Aktif Bagisiklk: Kazanilmig bagigiklik ya o hastalig:
gecirmek veya agilanma ile elde edilir. Baz1 enfeksiyon hastaligi geciren
insanlar bir daha o hastahfa yakalanmazlar veya hastalanma olasilig:
¢ok azdir. Ornegin; kizamik gibi. Kazamlmg aktif bagigkhigmn ikinci
sekli asilanma yolu ile elde edilen bagisikliktir.

3. Pasif Baguklk: Bir canli viicudunda olusturulan antikorlarin
host’a transfer edilmesidir. Bu antikorlar host’un viicudunda devaml
kalmazlar fakat yavag yavag kaybolurlar ve viicutta antikor olusumuna
sebep olmazlar. Bu nedenle pasif bagisiklik gegicidir. Yeni dogan bebegin
bagisiklign anneden plasenta yolu ile gegen kazanilmiy pasif bagisikliktir.

Dogumdan sonra pasif bagigiklik diizeyi bir bagka host’un viicudun-
da olusan antikorlarin enjeksiyonu ile yiikseltilebilir. Bu da ancak belirli
bir hastahig1 gegiren kisilerin serumlarinin veya kanlarindan saglanilan
gama globulinlerin enjeksiyonu yolu ile elde edilebilir. Pasif bagisiklik
bazi hastaliklardan korunmak igin etkili, 6zellikle toplu halde yaganilan
cocuk yuvalarinda bir epidemi durumunda uygulanan yontemdir.
Ornegin agisiz cocuklarda acil durumlarda hemen uygulanan Difteri,
Tetanoz serumlar atlardan elde edilen antitoksik serumlardir.

Kizamik, enfeksiyéz hepatit, bogmacali hasta ile deginen, kizamik
ve bogmaca agilar1 olmayan veya enfeksiy6z hepatit’i evvelce gegirmeyen
gocuklarda bu hastalif: evvelce gegirenlerin kanindan elde edilen gama
globulin enjeksiyonu ile hastahk &nlenebilir.

Asilama

Bir canli viicuduna antijen enjekte edilerek antikor yapimini saglama
ile elde edilen aktif bagisikhik seklidir. Aktif bagigklik yavag gelisir,
uzun siire devam eder fakat o hastalig1 gegirerek dogal olarak kazanmlmig
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sekline kiyasla daha kisa siirelidir. Bununla birlikte agilar belirli aralik-
larla tekrarlanirsa birgok hastaliklarin ortaya c¢ikmasi 6nlenmis olur.

Antijenler aktif bagisiklik igin gesitli sekilde kullanilir:

1. Suda Eriyen Toksinler : Difteri, tetanoz gibi bazi mikroorgonizma-
lar gogalarak ekzotoksin gikarirlar. Bu toksinler zararsiz hale getirildik-

ten sonra antijen gibi kullanilip canli viicuduna verilirse antikor yapimini
uyarirlar.

I1. Oli Mikroorganizmalar: Baz1 hastalik etkenleri kendi viicutlarin-
daki protein ile antikor yapimini uyarirlar. Mikroorganizmanin tamami
antijendir. Mikroorganizmalar bazi kimyasal veya fiziksel yollarla oldiirii-

lir ve antijen gibi kullanilirlar. Tifo, bogmaca, kolera, kuduz, agilar1 bu
sekilde hazirlanirlar.

1. Zayiflatlmys Mikroorganizmalar: Hastalik yapamiyacak kadar
zayiflatilmis fakat canlibklarini heniiz koruyan mikroorganizmalarin
hastanin viicudunda c¢ogalirken gikardiklar1 metobolik iiriinler antijen
etkisi yaparak antikor yapimini uyarirlar. Bu agilar host’da o hastaligin
cok hafif belirtilerini olustururlar. Cicek asisi, tiiberkiiloz’a karsi BCG

agis1, kizamuk agisi, poliyomiyelit’e karst sabin agis1 bu cins canh agilar
grubundandur.,

Tablo I de salik verilen a1 semast goriilmektedir.

Asillama Teknigi ve Onemli Bilgiler

1. Yeterli bir bagisikhigin olmas: igin yeterli dozda antijen verilme-
lidir.

2. Agilar diizenli araliklarla yapilmalhdir.

3. Bazi agilar karma olarak yapildiklar1 zaman antikor diizeyi daha
yiiksek olur.

4. Karma agilarin reaksiyonu tek asilardan siddetli olmaz.

5. Agilamalar igin kullanilacak araglar steril olmalidir. Deri temiz-
ligi cigek agisinda ether aseton’la, diger agilarda mersol veya alkol’le
yapilabilir.

6. Saglik kontrolii yapilmadan asi uygulanmaz. Agt reaksiyonu

olarak goriilebilen atese kars1 aspirin verilir, allerjik reaksiyonlar gériiliir-
se antiallerjik tedavi uygulanir.

7. Agillama tarihi as1 kartina iglenir.

8. Agilama tam saglikli cocuklara uygulanir. Allerjik cocuklara bir
ya§fnfian Once egilara baglanilmamalidir. Dogustan hipogamaglobulin-
emr’li gocuklarla timiis geliyjme bozuklugu olanlarda agi yapilmaz.
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TABLO 1
Salik Verilen Asi Semasi
Baslangig Yapilacak Verilecek
Yags: As1 Doz
2/12 DBT I 1 cc deri altina prospek-
Sabin I tiise gore 2-4 damla oral
3/12 DBT
4/12 DBT III
Sabin II
6/12 Sabin III Total doz: 2/y 2 cc
Tifo I (1 ay ara ile 3 defa)
9/12 Kizamik
12/12 Cigek (Deri igine)
15/12 DBT Rapel
Sabin Rapel (3. sabin’den 6 ay sonra
yapilabilir).
4/Y DBT ' I cc
6/Y Cigek
8/Y DBT I cc
12/Y T.D. I cc
Tetanoz, difteri, erigkintipi ve gigek
agisl
16/Y T.D. (Tetanoz, difteri) 1 cc

(eriskin tipi)

BCG dogumdan itibaren herhangi bir ayda yapilabilir. Deri igine 0,1 cc. Rapel’i
PPD Negatif olunca tekrarlamlabilir.

9. Canli agilar interferens olayi nedeni ile ayn1 zamanda uygulana-
maz, aralarinda en az bir ay olmaldir.

Cocukluk Yaslarinda Uygulanan Asilar Hakkinda Kisa Bilgiler:

Difteri- Bogmaca- Tetanoz Agsise (DBT): Yalmz bagina difteri agisinin
koruma degeri 9, 96, bogmaca agisinin % 85, tetanoz’un 9, 100 diir.
Karma olarak verilirse koruma degerlerinin daha da arttig1 iddia edil-
mektedir. Ayrica 3 ayr: asilama zorlugu da ortadan kalkar.

Karma agilar hayatin ilk iki ayini tamamlamus siit gocuklarina deri
altina birer ay ara ile 3 defa 1 cm® dozunda uygulanir. 11k tekrart bir
yil, sonrakiler 4 yil ara iledir. As1 reaksiyonu olarak ateg yiikselmesi ve
asilanma yerinde hafif §iglik ve kizariklik olabilir.
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Polivalan Sabin Poliomiyelit Agis : Poliovirus’iin 3 tipi bir arada bulu-
nan zayiflatilmis canli agidir, bir seri ag1 4 defada yapihir. Ilk tic as1 araligy
2 ser aydr, 4. as1 3. den 2-6 ay sonra yapilir. Koruma degeri 9%, 90 dir.

Ag1 zamam ekim-mayis arasidir. Yaz aylarinda barsaklarda ente-
roviriislerin  olma olasiigi nedeni ile uygulanmamalidir (interferens
olay1). Ag1 viriisii diger viriislerle bir arada barsaklarda tireyip yerlesemez
ve bagisiklik olusamaz.

As1 Tekran: Bir seri agilanmadan sonra, ast 4 yilda bir tekrarlanir.
Poliomiyelit salgim varsa bir yil énce rapeli yapilanlara bile yeniden
ast tekrar1 yapilir. Fazla agt verilmesinin bir sakincast yoktur. Aq1 tam
saglikli olanlara verilir. Diyare, ates, kusma varsa verilmez. Aginin hicbir
reaksiyonu yoktur. Sabin agist diger canli aglarla birarada yapilmaz.
Canli agilar arasinda 1 ay ara birakilir. Diinya saghk orgiiti tarafindan
antikor yapimi yoniinden daha yararh oldugu sabul edilmigtir. Asilama-
dan sonra klorlu su igirilmemelidir. Birkag giin sire ile kaynatilarak
kloru ugurulmus su kullanilmaldir.

Ast canli ag1 oldugu igin saklanmasi ve bir yerden digerine iletil-
mesi durumlarinda sogukta tutulmast énemlidir. Bozulan agilarin giizel
pembemsi leylak rengi bariz olarak degisir, sarimtrak pembe bulanik bir
renk alir, kullammlmamalidir. Kitle halinde agilanmalarda bile ag1 devam-
li masa iizerinde degil buz dolab1 veya bir sogutucu iginde korunmalidur.
Asili gocuklarin poliomiyelit’e yakalanmalar: bu basit tedbirlerin ihmali
sonucu ag1 virusunun canliifini koruyamamasi ve yapilan aginin yarar-
siz hale gelmesi ile olur.

] Cigek Asisi: Cicek agsist danalardan agilanma ile elde edilen ag1
viriisii ile dana lenfinden ibaret olup asgilanma ile Papil-vezikil-piistiil-
krut olusumuna sebep olan bir lokal reaksiyon ile karakteristiktir.

) Aginin klinik belirtileri kisisel bagisiklik durumuna baghdir. Basarili
bir agilanmadan sonra 3 tip reaksiyon goriilebilir.

1. 11k Agilamada: Agilanmadan 3 giin sonra agilama yerinde kaginti
ve kizariklik olugur. 4. giin papiil, 5 ve 6 c1 giin vezikiil gériiliir. Vezikilin
etrafin1 kirmizi bir areola cevirir. 8-11 ci giin piistiil olur, bu dénemde
kirmuz: areola birden genigler. 2 ci hafta piistiil kurumaga, etraflindaki
kizariklik azalmaga ve lezyonda kabuklanma (krut) olugsmaya baglar, 3. i
hafta sonu kabuk diiger, orada ©¢ncc pembe renkli, sonra beyazlasan
bir yara nedbesi kalir. 1. hafta sonu piistiillesmenin basglamas: ile ates,
halsizlik, rejional lenfadenit husule gelir, 1-2 giiniginde bu belirtiler geger.

2. Modifiye Reaksiyon: Kismen bagisikliklign olanlara gigek agist
yapilirsa ates olmaz, 3. giin papiil, 5-7 giin vezikiil olur. Sonra kurur.
Yerinde kalan nedbe cok kiigiiktiir ve bir iki yil iginde kaybolur.
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3. Erken Reaksiyon: Rapel ag1 yapilan kimselerin yeter derecede
bagigiklig1 varsa 1-2 giinde eritem 3. giin papiil olur, vezikiillesmez, kay-
bolur.

Agilama Islemi:
Genellikle gizmek suretile yapilir veya multiple baski yolu ile olur.

Y‘a§: En uygun yag 1-2 yag arasidir. Agilama yeri sol kolun deltoid
adalesi iizeri en uygun bolgedir. Bacaga yapmak tehlikelidir. Kolaylikla
enfekte olur.

As1 yeri cther veya asetonla temizlenir, kuru deri iizerine bir damla
agt damlatilir, steril igne ile epidermisin yiizeysel tabakas: gizilir. 5-10
dakika agikta tutulur, sonra steril gazla emdirilir, sarmak liizumsuzdur.
(T) seklindeki i¢ fanilasi giydirmek yeterlidir.

Cocugu ilk agilamada ekzamasi veya her hangi bir tip dermatit’i
varsa ekzama vaksinatum olurki 6ldiiriicii bir hastaliktir. Once dermatit
tedavi edilmelidir. A1 yapilan evde dermatitli bir kisi varsa evden uzak-
lagtinlmahdir. Cicek hastalifi Epidemisi varsa ekzamali ¢ocuga gama
globulin ve ag1 birlikte yapilir. Yani agisiz birakilmaz.

Asidan sonra bagigiklik 8-12 giin sonra olusur. Asilanmanin 10-13.
giiniinde antikorlar gériilebilir. Gigek hastahgmin kulucka dénemi 12
giin oldugundan temastan sonra agilama her zaman korumaz.

Bagigikligin devamu gok degisiktir. 2-20 sene gibi gok farkhi olabilir,
5 sene ara ile rapel asi yeterlidir. Endemik bolgelerde her sene aginin
tekran yararhdir.

As1 Komplikasyonlari:

1. Sckonder Bakteriyel Enfeksiyon: Streptokok ve stafilokoklarin
as1 yerine bulagmasi ile olusabilir.

2. Sekonder Agilama: Cocugun agi yerini kasiyip bagka bir yerine
siirmest ile olan agilamadir. Ornegin kornea iizerine yerlesmesi ile iilseras-
yon ve korlige gider.

3. Toksik Dokiintiiler: Asinin 7-10. cu giiniinde viicutta genel veya
lokal dékiintii halinde gériilen duyarlik reaksiyonudur. Bazen kabuklan-
malar da olur ve iz birakmadan iyilegir.

4. As1 Ekzamasi: Ekzamali cocuklarda olugur, asinin en éldiiriicti
komplikasyonudur. Yiiksek ates, vezikiiler, piistiiler dokiintiilerle belir-
lenen toksik bir tablodur. Derinin saglam kisimlari da istirak eder,
Oliim orami yiiksektir.
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5. Vaksinia Nekrozum, veya V. Gangrenosa: Ender fakat oldtriici
bir komplikasyonudur. Asilama yeri iyilesmez, doku nekrozuna gider,
aylarca siirer, civarda metastatik lezyonlar belirir. Bunlar deride, kemik-
lerde, organlarda olugabilir. Bu tip komplikasyon hipogamaglobulinemi,
timiis hipoplazileri gibi immiinolojik hastaliklarda goriiliir. Ayrica
16semi, lenfoma gibi maligne hastaliklarda da olugur.

6. Postvaksinal Ansefalit: Nadiren goriilen agir bir komplikasyon-
dur. Bu komplikasyon 2 yag altinda enderdir. Okul cocuklarinda daha sik
goriiliir. Genellikle ilk agilama komplikasyonu olarak goriiliir. Rapellerde
cok goriilmez. Kilinik belirtiler diger postenfeksiyéz ansefalitlerdecki gibi-
dir. Ates, basagrisi, kusma, menenjial belirtiler, paraliziler, konviilziyon,
koma goriiliir. Beyin omurilik sivistnda protein ve lenfositler artar.
Patolojik olarak beyinde kizamik ve su cicegi komplikasyonu ansefalit-
lerindeki gibi demiyelizasyon ve perivaskiiler enfiltrasyon gorilur.

Asili kimselerde Vassermanin, Kahn. V. D. R. L. Komner testleri
gibi baz1 serolojik testler yalanci pozitif olabilir. Aylarca pozitif kalabilir.

Tedavi: Cigek ags1 igin tedavi gerekmez. Uzerini kapatmak gerek-
sizdir. Asilamanin iizerine sekonder enfeksiyon eklenirse sicak kompresler
ve antimikrobial tedavi gerekir. Agir toksik vak’alarda asili kimselerin
serumundan yapilmig immiin globiiliin yapilmalidir.

1mmﬁnolojik hastalig1 olanlarda immiin globiilin ile cevap alina-
maz, transfiizyon veya exchange transfiizyon ise yarar saglar. Duyarlik
kazanmug l6kositler degistirilir. Ensefalit durumunda semptomatik tedavi
uygulanir. Genel tedavisi kizamik postansefaliti gibidir.

Korunma: Asinin bir ¢ok komplikasyonlar1 onlenebilir. Asagidaki
durumlarda agilama yararsizdir:

1. Ekzama veya diger deri hastaliklarinda asilama veya agihi ile
temas tehlikelidir.

2. Immiinolojik eksikligi olanlarda (hipogamaglobulinemi ve timiis
hipoplazisi) varsa yapilmamaldir.

3. Lésemi ve lenfomalarda.

4. Kortison, antitiimér tedavileri uygulanan hastalarda agilama
yarar saglamaz.

Tifo ve Paratifo Asilar:: Tifonun endemik olarak goériilldigi bolge-
lerde yasamun ilk 6 ayindan sonra baglamalidir. Koruma degeri 9, 80
olan bu agmin uygulama gekli DBT gibidir, total doz 2 yasindan
kiigiiklere 2 cm?, biiyiiklere 3 cm? dur. Ag1 aralari normalde 1 ay,acil
durumlarda 7-10 giin diir. At araliklarla 3 defada uygulanur. Reaksi-
yonu genel olarak ates, lokal kizariklik ve agridir.
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Canli Kizamik Agisi: Dokuz aymi doldurmug saglikli bebeklere
uygulanir. Koruma degeri %, 95 dir. As1 dozu 0,5 cc dir. Bagigiklik 5 yil
veya daha uzun siirer. Reaksiyon; seyrektir, ates, nezle, hafif dokiintii
goriilebilir. (9-16 a1 giinler arasi). Kontrendikasyonu; allerji tiiberkiiloz
veya maligne hastalif olanlarda, kortizon, antitiimor tedavisi gorenlerde,
timiis hipoplazisi olanlarda, atesli hastalarda yapilmamalidir. Hafif
allerjik gocuklarda yapilmasi zorunlu durumlarda ag: ile birlikte 0,02 /kgr
cm? gama globulin diger koldan yapihr.

Kolera Asisi: Koruma siiresi 3-6 ay gibi kisadir. Koruma degeri
%% 30 dur, 1-2 hafta ara ile I cm? yapilir. 6 ay sonra tekrar edilir. 10 yag
altindakilere yarim doz yeterlidir.

BCG Adgisi: 9% 80 oraninda tiiberkiiloz hastalifina karsi koruyucu
bir asidir. BCG basili canli, hastalik yapamayacak kadar patojenitesi ve
viriilans1 zayiflatilmig bir basil tipidir. Bovin tipi tiiberkiiloz basilinden
uzun siire pasaj yapilarak hazirlanmigtir. BCG agis1 Fransada Pasteur
Enstitiisiinden getirilen sustan Refik Saydam Merkez Saglik Enstitiisiin-
de BCG ag istasyonunda hazirlanir ve dagitilir. BCG agis1 11 ve 15182
karg1 ¢cok fazla duyarli oldugundan karanlikta ve sogukta saklanir.

BCG agis1 2 tiptir:

1. Sivi Agi: Kullanma siiresi 3 haftadir. Son kullanma tarihinden
sonra sise hi¢ agilmasa bile kullanmamalidir. Karanhkta +5°, 4-6°C de

korunulur.

2. Kuru Asi: (Liyofilize ags1): Sulandiriimasza -+5°C de 1 il
saklanabilir. Sulandirildiktan sonra 24 saat i¢inde kullanilir.

94 saat sonra geriye kalan miktar atilmalidir. Sulandirma 10 cc
serum fizyolojik ile yapilir. Siv1 veya kuru BCG agis1 uygulama dozu 0,1
cc dir. Asilama deri igine 0,1 cc olarak yapilir. Agiz yolu agilama igin
terkedilmig bir yontemdir.

Reaksiyonlari: Evvelce tiiberkiiloz basili ile kargilagmamis bir
bireyde agilanmadan 2-4 hafta sonra ag1 yerinde eritem, papiil, vezikiil,
iilserlesme, kabuklagma ve nedbelesme olarak goriiliir. As1 yapilan kolun
aksiller bolgesinde 1/2-2 cm ¢apinda lenf bezlerinde biiyiimeler olabilir.
Bunlar, daha fazla biiyiimez, kizarmaz, delinmezlerse komplikasyon sayil-
maz.

BCG Agisindan Sonra Asagidaki Komplikasyonlar Gériilebilir.

1. BCG asisindan hemen 48 saat sonra ag1 yerinde iilserlesme ve
nekrozlasma ve o tarafl koltuk alti lenf bezlerinde sisme ve iilserlesme
goriiliirse derhal tedavi sarttir. Bu komplikasyon Koch Fenomenidir.
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2. Asidan 3-7 giin sonra ag1 yerinde eritem, ilserlesme, nedbclesmeye
gidig goriilirse bu olaya, Akselere Reaksiyon (Hizlanmig rcaksiyon)
denilir, doktora bag vurulmalidir. Gerekirse tedavi yapilir.

3. Agilanmadan sonra derialt1 abseleri olusabilir. Bu durum sterili-
zasyon eksikligi, asinin bozuk olmasi, derialtina yapilmas: gibi teknik,
kusurlara baghdir. Iyilestirme icin antibiotik verilir. Asidan sonra goriile-
bilen koch fenomeni ve akselere reaksiyon bireyin énceden basille bulagmug
oldugunu agiklar. Tiiberkiilin allerjisi degisik sebeblerle értiilit kalmusg,
ortaya ¢ikarilmamig olabilir. Teknik kusurlarda bu igi kolaylagtirirlar.
Asidan 8 hafta sonra aginin degerlendirilmesi i¢in PPD Tiiberkiilin testi
yapilmalidir.

KAYNAKLAR
1. Bedson, H. S., and Dumbell, K. R.: Smallpox and Vaccinia. Brit. Med. Bull.,
23: 199, 1967.

2. Briggs, G. W., and Brown, W. M.: Neurological Complication With Cortico-
steroids. J. A. M. A., 173: 802, 1960.

3. Byers, R. K., and Moll, F. E.: Encephalopaties Following Prophylactic Pertussis
Vaccine. Pediatrics 1: 437, 1948.

4. Cochran, W., Connolly, J. H., and Thompson, I. D.: Bone involvement after
Vaccination Against Smallpox. Brit. M. J., 2: 285, 1963.

5. Enders, J. F., and Others: Studies on an Attanuated Measles Virus Vaccine:
New England J. Med., 263: 159, 1960.

6. Hansson, O., and Vahlquist, B.: Vaccinia Gangrenosa. Lancet, 2: 687, 1963.

7. Kempe, C. H., Fulginiti, V., Minamitani, M., and Shinfield, H.: Smallpox
Vaccination of Eczema Patients with a Strain of Attenuated, Live Vaccinia.
Pediatrics, 42: 980, 1968.

8. Newell, K. W.: Possibilities for Investigation and Control of Salmoncllosis for
this Decade. Am. J. Pub. Hcalth, 57: 472, 1967.

9. Pincus, W. B., and Flick, J. A.: The Role of Hypersensitivity in The Pathogenesis
of Vaccine Virus Infection in Humans. J. Pediat. 62: 57, 1963.

10. Ross, G. Mitchell, M. D., F. R. C. P: Child Life and Health., J. L. A. Churchill,
Gloucester Place, London, 1970.

11. Rosenstein, B. J.: Salmonellosis in Infants and Children. J. Pediatrics., 70: 1, 1967.

12. Sabin, A. B.: Oral Poliovirus Vaccine. History of its Development and Prospects
for Eradication of Poliomyelitis. J. A. M. A., 194: 872, 1965.

13. Scott, T. F., and Bonanno, D. F.: Reactions to Live Measles-Virus Vaccine in
Children Previously Inoculated with Killed-Virus Vaccine. New England. J.
Med., 277, 248, 1967.

14. Steigman, A. J.: The Control of Poliomyelitis. J. Pediat., 59: 163, 1961.

15. Trauger, D. A.: Editorial. A note on Tuberculosis Epidemiology. Am. Rev.
Resp. Dis., 87: 582, 1963.

16. A Steatement by the Committee on Tuberculosis in children: Treatment of Tuber-
culosis in Children. J. Pediat., 57: 290, 1960.



