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W 33 ROCZNICE

A f ASY pracujgce catego Swiata obchodzg wraz z narodami radzieckimi 33 rocznice Rewolucji
Pazdziernikowej, ktora zmienita w radykalny sposdb uktad sit spotecznych na Swiecie, wska-
zujac masom pracujagcym na catym Swiecie droge do wyzwolenia spotecznego.

»Ztoyciestwo Rewolucji PaZdziernikowej —powiedziat J6zef Stalin — oznacza zasadniczy
przetom ic historii ludzkos$ci, zasadniczy przetom w losach dziejowych Kkapitalizmu S$wiatowego,
zasad,niczy przetom w ruchu wyzwolehczym proletariatu $wiatowego, zasadniczy przetom w spo-
sobach walki i formach organizacji w zyciu codziennym i tradycjach, w kulturze i ideologii mas
wyzyskiwanych catego Swiata

Rewolucja Pazdziernikowa obalita raz na zawsze, na olbrzymim terytorium, obejmujacym
1/6 kuli ziemskiej, ustr6j wyzysku cztowieka przez czitowieka, uczynita klasy pracujgce prawo-
witymi gospodarzami kraju, wyzwolita uciskane przez carat narodowos$ci z kajdan niewoli,



Deklaracja Praw Narodoéw Rosji, opublikowana 23 listopada 1917 r., podpisana przez
Lenina i Stalina, ogtosita prawo narodéw do samookreslenia i samodzielnego bytu panstwowego.
Rewolucja Pazdziernikowa proklamowata niepodlegtos¢ Polski i przyczynita sie do obalenia pa-
nowania trzech zaborcéow w Polsce.

Wciqgu 33 lat witadzy radzieckiej, narody ZSRR obronily pod wodzg Lenina i Stalina zdoby-

cze Rewolucji Pazdziernikowej, pokonaty zagranicznych interwentéw i wiasng kontrrewolu-
cje, przystgpity w latach 1921—1927 do odbudowy zniszczonej gospodarki, a w okresie kilku pie-
ciolatek przeksztatcity zacofany kraj rolniczy w przodujace panstwo przemystowe, w niepoko-
nang ostoje socjalizmu.

W latach Wielkiej Wojny Narodowej przeciwko najezdzcom faszystowskim, narody ra-
dzieckie odniosty zdecydowane zwyciestwo nad wrogiem i rozgromiwszy faszystowskie Niemcy
oraz imperialistyczng Japonie ocality ludzko$¢ przed zagtadg ze strony faszyzmu oraz przy-
niosty wolnos$¢ i niepodlegtos¢ licznym narodom Europy i Azji.

Obecnie, w okresie powojennym, Zwigzek Radziecki realizujgc w pokojowej twdérczej pracy
wspaniate plany dalszej rozbudowy swojego mocarstwa — przewodzi wcigz rozsngcemu obozowi
pokoju, demokracji i socjalizmu, stoi w awangardzie walki postepowej ludzkosci w obronie po-
koju przeciwko amerykans&o-angielskiemu imperializmowi.

Zwigzek Radziecki zmierza wielkimi krokami naprzéd ku komunizmowi — ustrojowi po-
wszechnego dobrobytu mas pracujacych. Temu celowi stuzy genialny stalinowski plan przeobra-
zenia przyrody. Nad brzegami Wotgi, Dniepru, Amu-Darii wre i kipi mréwcza praca budowni-
czych komunizmu — wielkiej armii kotchoznikéw i inzynierdw, technikéw i naukowcéw wprzag-
nietych do wielkiego, pieknego dzielta, pokojowej pracy. ;
Wtym samym czasie, gdy narody Zwigzku Radzieckiego zajmujg sie pokojowaq, twdrczg praca,

gdy przystgpity do wykonania wielkich budowli epoki stalinowskiej, grupa amerykanskich
podzegaczy w*ojennych zajeta jest budowag fabryk zniszczenia, rozmnazaniem $miercionosnych
bakterii i chorob, budowag fabryk broni atomowej, a pirackie amerykanskie naloty obracajg
w ruiny spokojne miasta i wsie koreanskie.

Narody Zwigzku Radzieckiego, pod wodza swej partii komunistycznej i chorgzego pokoju
— Wielkiego Stalina, dajg godng odprawe amerykanskim imperialistom, ktérzy w 5 lat po zli-
kwidowaniu agresji niemiecko-faszystowskiej, marza o rzuceniu ludzkosci w odmety nowej wojny,
ktéra przyniosta by jej nowe niestychane cierpienia i nedze.

Umitowanie pokoju przez ludzi radzieckich wynika z poczucia ich sity, wynika z ich przo-
dujacej roli w dziejach $wiata, z ich pionierskiej roli w wywalczaniu w dniach Pazdziernika no-
wego, sprawiedliwego ustroju. Narod radziecki nienawidzi wojny, gdyz zajety jest pokojowa,
tworcza pracg. Sekretarz WKP(b) Malenkow oswiadczyt w ubieglym roku pod adresem imperia-
listycznych podzegaczy wojennych: ,,Niechaj nikt nie pomysli, ze jesteSmy przestraszeni tym,
ze podzegacze wojenni pobrzekujg bronia. Nie my, lecz imperialisci i agresorzy winni bac sie
wojny*“.

merykanscy podzegacze wojenni, gnebiciele narodu koreanskiego, winni strzec si¢ sprawie-

dliwego gniewu narodoéw S$wiata. Krzepnie bowiem i rosnie oraz przechodzi do aktywnych
dziatan $wiatowy ob6z obroncéw pokoju, ktéry przygotowuje sie do odbycia Il Swiatowego Kon-
gresu Obroncéw Pokoju. Kongres ten napietnuje i postawi pod pregierzem Churchila, Dullesa,
Bradleya, Mac Arthura i innych, jako,winnych najciezszych zbrodni przeciwko ludzkosci: pod-
zegania do wojny.

W swej walce przeciwko agresorom amerykansko-angielskim, mitujgca wolno$¢ i pokdj
ludzko$¢ opiera sie o bastion pokoju $wiatowego, 0 wielki niezwyciezony Zwigzek Radziecki. Sity
Zwigzku Radzieckiego wcigz rosng. Opublikowany niedawno komunikat o wykonaniu planu gos-
podarczego w Il kwartale br. jest nowym $wiadectwem zwyciestw ZSRR na froncie pokojowej
pracy. Zwyciestwa te, ktére przyczyniajg sie do dalszego wzrostu dobrobytu narodu radzieckiego,
zapoczatkowane zostaty w historycznych dniach Pazdziernika 1917 r. Dzi$ obchodzimy stawng 33
rocznice Wielkiej Socjalistycznej Rewolucji Pazdziernikowej w giebokiej ufnosci i wierze w po-
tege mocarstwa socjalistycznego, stojgcego na strazy pokoju Swiatowego, bronigcego wolnosci
i niepodlegtosci narodéw, gotowego zawsze wraz z catg postepowg ludzkoscig do okietzania zaku-
séw anglo-amerykanskich imperialistow pragnacych wojny.



W. A. RYBASOW

PIELEGNIARKI

PROLETARIACKIE]

REWOLUCII

PIOTROGROD w pazdzierniku 1917 r. Miedzy

czerwonogwardzistami zdobywajgcymi Patac
Zimowy migajg sylwetki robotnic piotrogrodzkich
fabryk i zakladéw przemystowych. To prawie je-
dyny personel sanitarny, udzielajgcy pomocy ran-
nym bojownikom Rewolucji.

W pamietne dni, gdy napredce z posréd robot-
nikobw, zoinierzy j marynarzy organizowaty sie
oddziaty Czerwonej Gwardii, setki robotnic za-
pisywato sie do oddziatow sanitarnych i przygoto-
wywato do udzielania pomocy pielegniarskiej
czerwonogwardzistom w oczekujgcych ich wal-
kach z kontrrewolucjg. Konieczno$¢ zorganizowania
stuzby zdrowia przy oddziatach Czerwonej Gwardii
powotata do zycia spoteczng organizacje nowego
typu — Proletariacki Czerwony Krzyz.

Repr. WAF
Oddziaty rewolucyjne zdobywajg szturmem Patac
Zimowy, siedzibe Rzadu Tymczasowego.

W tym czasie wiekszos¢ lekarzy i Sredniego
personelu medycznego nie okazywatla sympatii
bolszewikom. Razem z utytutowanym kierownic-
twem  Rosyjskego  Towarzystwa Czerwonego
Krzyza Czes¢ lekarzy zajmowata pozycje zdecydo-
wanie wrogg wobec wiadzy rewolucyjnej, Prole-
tariacki Czerwony Krzyz podjat sie wiec zorgani-
zowa¢ stuzbe zdrowia dla Czerwonej Gwardr,
a pracg sanitarnych oddziatéw kierowali lekarze
i felczerzy, ktérzy zwigzali swoj los z proletariac-
ka Rewolucjg.

CZERWONE PIELEGNIARKI

Poczawszy od 8 listopada 1917 r. na wszystkich
dworcach Piotrogrodu przystapity do pracy zor-
ganizowane przez Proletariacki Czerwony Krzyz
punkty pierwszej pomocy dla rannych i chorych.

Przy sztabie wojenno-rewolucyjnym w Smolnym
zorganizowano pierwszy radziecki szpital wojsko-
wy, w ktérym wczorajsze robotnice fabryczne pod
nadzorem lekarzy pielegnowaty rannych. W Kkrot-
kim czasie najlepsze z posrdd nich otrzymatly
tytut ,CZERWONYCH PIELEGNIAREK'1

Nie przypadkowo przyznano im ten tytul!
Pierwsze czerwone pielegniarki nie byty siostrami
mitosierdzia przedrewolucyjnego Czerwonego
Krzyza, a robotnicami i chtopkami, komumstkami
i bezpartyjnymi — ideowymi bojownicz-
kami Rewolucji.

Nie tylko opatrywaty rany swoim towarzyszom
pod ogniem przeciwnika i pielegnowaty ich w
szpitalach polowych, ale czesto wraz z zotnierzami
walczyty o wiladze radzieckg z bronig w reku.

W przerwach miedzy walkami czerwone pie-
legniarki otaczaty zotnierzy kobieca troskliwoscig
i gpieka, naprawiaty i praty bielizne, przygotowy-
waty pos.tki. Byty zapalonymi agitatorkami mie-
dzy zotnierzami, podnoszac ich na duchu i pobu-
dzajac do nowych bohaterskich czynéw.

W MOSKWIE

W $lad za Piotrogrodem sztandar Rewolucji
Proletariackiej podniosta i Moskwa. | tutaj za-
gadnienie pomocy -sanitarnej dla powstancow-
robotnikéw rozwigzaty robotnice. Setki robotnic
moskiewskich fabryk i zaktadéw przemystowych
tworzyty sanitarne oddziaty,, zaktadajac szpitale
potowe i punkty opatrunkowe.

Oto jak opisuje A. Czeborin dziatalno$¢ oddzia-
téw sanitarnych:

-W Moskwie w czasie walk byto kilka tysiecy
zabitych i rannych. Punkty opatrunkowe i samo-
chody sanitarne musiaty pracowa¢ pod obstrzatem,
robotnice-sanitariuszki  nieustraszenie szty pod
kulami na pomoc rannym bojownikom. Okrutny
Wrog nie szczedzit czerwonych sanitariuszek, ktére
gesto padaty od kul obok swych rannych towa-
rzyszy-".

Przy organizowaniu pomocy sanitarnej robot-
nikom-powstaicom i przeszkoleniu czerwonych
sanitariuszek w Pazdziernikowe dni Moskwy duze
zastugi potozyt dziatacz radzieckiej medycyny, le-
karz-bolszewik E. P. Sotowiew.

NA APEL

Pierwszy zjazd robotnic w listopadzie 1918 r.
uchwal} rezolucje o koniecznoSci pomocy dla

frontu — o organizowaniu oddziatow czerwonych
sanitariuszek.



Piotrogréod, kolebka rewolucji, znajdowat sie
pod uderzeniem wojsk kontrrewolucjonisty gen.
Juden cza. Piotrogrodzki Komitet Partii Bolszewi-
ckiej, a takze osobiscie Wtodzimierz Lenin, zwro-
cili sie do piotrogrodzk:ch robotnikéw z apelem,
azeby wytezyli wszystkie sity dla obrony miasta.
Wezwanie to znalazto goracy oddzwiek w sercach
petersbursk ch robotnic. W ciggu jednego dnia
zgtosito sie okoto 600 zmobilizowanych robotnic,
posiadajagcych podstawowe przygotowanie sanitar-
ne. Setki innych robotnic przeszty 3-tygodn'owe
kursy, przygotowujace kadry sanitarne dla oddzia-
tow skierowanych na front. Kursy te przeszkolity
przeszto 1000 czerwonych sanitariuszek, piele-
gn arki za$ doszkalaly sie jeszcze na specjalnych
2-tygodniowych kursach. Z pos$rod 4.000 robotnic
wystanych na front do obrony Piotrogrodu 1.000
robotnic pracowato w oddziatach sanitarnych.

Repr. WAF
Piotrogrod, siedziba CK Partii Bolszewikow

Warunki na froncie byty ciezkie. Jedna z czer-
wonych san:tariuszek w swych wspomnieniach
pisze: ,Upamietnita mi sie na cale zycie walka
pod Putkowem, Nieprzyjaciel zasypat nas pociska-
mi, ziemia drzata od huku dziat. Poczatkowo byto
mi strasznie, chciatam uciekac, ukry¢ sie przed
tym piektem, ale jeki rannych, ich wotanie o po-
moc pozwolity mi zapomnie¢ o sobie".

Piotrogrodzkie robotnice pracowaty jako czer-
wone sanitariuszki i pielegniarki nie tylko na
przednich pozycjach. Wiele z nich pracowato
w Piotrogrodzkich szpitalach, gdzie opatrywaty
rannych, myty podiogi, pomagaly w kuchni, na
prosbe chorych pisaty im listy do ich krewnych,
czytaty na glos gazety i ksigzki.

Czerwone sanitariuszki j pielegniarki byty
ogromng pomocg dla stuzby zdrowia na wszystkich
frontach, gdzie bita sie mioda Armia Czerwona,
wszedzie c eszyty sie mitosScig i powazaniem czer-
wonoarmistow. Oto co o nich pisze T. Sotonowa,
jedng z organizatorek kursdw dla czerwonych pie-
legniarek.

»Front i tyty od razu odczuty prace czerwonych
pielegniarek. Pracowatly one w ciezkich warunkach

bez ograniczenia czasu,, bezposrednio na linii ognia,
zbierajgc rannych na stacjach kolejowych". Ze
sprawozdan dowddcow czerwonych  oddziatéw
i oceny lekarzy wyn:ka, ze praca czerwonych pie-
legniarek i sanitariuszek byta ogolnie wysoko ce-
niona.

PRZESZKADZACIE NAM STRZELAC

Jeden z pierwszych organizatoréw radzieckiej
stuzby zdrowia, cztonek Akademii N. A. Siemaszko
w swoim artykule ,,Czerwona Armia i Czerwony
Personel Sanitarny”, wydrukowanym w pisSmie
»Komunistka" z 1920 r. przytacza gtosy z frontow.
Miedzy innymi podaje, ze czerwone pielegniarki
i sanitariuszki tak byty pochtoniete zbieraniem
rannych na przednich pozycjach, ze czerwonoarmi-
§ci krzyczeli: ,usuncie sie, przeszkadzacie nam
strzelac".

Historia Wojny Domowej zachowatla wiele do-
kumentéw bohaterskiej dziatalnosci czerwonych
pielegniarek. Tak wiec np. w partyzanckich oddzia-
tach Zabajkalu w 1918 r. miodziutka pielegmarka
G. Kulikowa pozostawita po sobie nie tylko pamie¢
czerwonej pielegniarki, ale i wspaniatej konspira-
torki-rewolucjonistki. Gdy dostata sie do niewoli
armii Kotczakowa, wydano na nig wyrok $mierci.
W drodze do miejsca kazni potrafita tak dalece
rozwing¢ propagande wsrdd zoinierzy konwojujg-
cych ja, ze ukryli sie razem z nig za wzglrzem
przechodzac na strone czerwonych.

Czerwona pielegniarka Tamara Woronin z Sa-
mary w najtrudniejszych chwilach walk z Kotcza-
kowcami swoim bohaterstwem porywata za sobg
towarzyszy-bojownikdw. W czasie jednej z walk
kozacy wzieli Tamare do niewoli. Poczgtkowo po-
stanowili jg rozstrzela¢, ale gdy stwierdzili, ze pod
meskim ubraniem ukrywa sie kobieta, zattukli jg
na S$mierc.

W czasie niespodziewanego nalotu biatych na
Batatpaszynsk czerwona pielegniarka Maria Mo-
kojewa, bedaca do czasu Rewolucji nauczycielka
wiejskg, postanowita uratowa¢ dokumenty komi-
tetu partyjnego. Biali chwycili jg i poddali strasz-
nym torturom. W czasie zeznan Maria Mokojewa
okazata niebywalg wytrzymato$é: ,Ja zgine, ale
nie zginie rewolucja i idea komunizmu — moéwita
swoim przeSladowcom. Po diugich meczarniach
rozstrzelano ja.

Duzg popularnoscig cieszyta sie w czasie wojny
domowej czerwona pielegniarka, Zinaida Patry-
kiewa, cérka ukrainskiego proletariusza. 0Od 12
roku zycia pracowata u fabrykantow. W 1918 r.
wstgpita jako ochotniczka w szeregi Czerwonej
Armii. Poczatkowo Zinaida byta sanitariuszka, po
ukoriczeniu za$ trzymiesiecznego kursu zostata
czerwong pielegniarkg w Konnej Armii Budien-
nego. W czasie walki byta trzykrotnie ranna. Pew-
nego razu w czasie rozgorzatej walki stwierdzono
brak nabojow. Zinaida, ranna, przedostata sie do
obozu i ociekajac krwig dostarczyta walczacym
nabojow. Za bojowa dziatalno$¢ zostata nagrodzong
orderem Czerwonego Sztandaru.



W KONSPIRACII

W 1919 w Krymskiej konspiracji powstat Pro-
letariacki Czerwony Krzyz. W czasie przygotowan
do zbrojnego powstania utworzono z posrod robot-
lnic bojowe sanitarne pigtki. W zakonspirowanym
mieszkaniu Feni Drazynskiej w Symferopolu pro-
wadzono szkolenie z zakresu udzielania pierwszej
pomocy rannym. Tutaj takze przygotowywano
torby z materiatem opatrunkowym. Kazda ,piat-
ka" czerwonych sanitariuszek i pielegniarek znala
dzielnice i miejsce, gdzie miata stawic sie w czasie
walki. Wspaniata posta¢ Anki-miotaczk; kul z
ksigzki Furmanowa ,,Czapajew" i filmu tej samej
nazwy, przedstawia bohaterke wojny domowej,
czerwong pielegniarke Marie Popowa.

W stawnej 25 dywizji Czapajewa Maria Popo-
wa byta nie tylko c¢zerwong pielegniarka, ale
i szeregowym czerwonoarmistg, brata udziat w
wielu walkach, dajac wzor niebywatej odwagi
i bohaterstwa. Czerwona pielegniarka, wywiadow-
czym i miotaczka kul — oto wojenne specjalnosci
Marii Popowej, nagrodzonej orderem bojowego
Czerwonego Sztandaru.

**
*

Dr BOBER STANISLAW

r - 'A#Safp? * w-

Repr. WAF

Wojna interwencyjna 1918—1920 r. Cwiczenia wojsko-

we robotnikéow leningradzk'ch, zmobilizowanych do
Armii Czerwonej.

Wiele jeszcze moznaby przytoczy¢ przykiadéw
bohaterskiej dziatalnosci czerwonych pielegniarek,
ktore oddane Ojczyznie i dzietu Len na-Stalina
potozyty fundamenty pod chwalebne czyny pie-
legniarek radzieckich w czasie Wielkiej Wojny za
Ojczyzne w latach 1941—1945.

spolszczyta Berta Kenig.

LECZENIE TKANKAMI

CISLA wspdtpraca naszej medycyny z medycynag radziecka pozwolita nam na wykorzystanie w naszych

szp'talach i klinikach wspaniatych odkry¢ uczonych radzieckich, wzbogacita nasz arsenat leczniczy
0 caty szereg nowych S$rodkow leczniczych i nowych metod.

Przyktadem tego jest coraz to szerszy rozwdj tzw. leczenia tkankami, zwigzanego z inreniem
wielkiego radzieckiego uczonego, akademika Wtodzimierza FILATOWA, ktéremu ostatnio w uznaniu jego
zastug nadano tytut Bohatera Pracy Socjalstycznej oraz nagrodzono orderem Lenina i medalem ,Siern

1 Mlot*.

jyjetoda leczenia tkankami, wynaleziona i opra-

cowana przez FILATOWA jest metodg nowsg,
gdyz poczatki jej siegaja roku 1933 tzn. roku,
w ktérym ogtoszono jg drukiem.

Idea leczenia tkankowego zrodzita sie w umys-
le Fitatowa w zwigzku z zagadnieniem przeszcze-
pienia rogéwki w przypadkach jej zmetnienia (biel
ma), ktore tak czesto bywa przyczyng $lepoty i in-
walidztwa.

W przypadku zmetnienia catej rogdwki; jedy-
nym sposobem przywrocenia wzroku i przywro-
cenia zdolnosci do pracy jest przeszczepienie zdro-
wej, przezroczystej rogowki w otwor, zrobiony
w bielmie.

Operacje taka wykonywana juz od przeszio
stu lat.

Przeszczepienia rogowki

Fitatow w roku 1920 dokonat po raz pierwszy
przeszczepienia rogéwki, pochodzacej z gatki ocz-
nej niezyjagcego, wycinajac jg natychmiast po
S$mierci i umieszczajgc na kilka godzin w jalowym
rozczyn e izotonicznym w tmeperaturze +3° —
+4° C.

W ten sposOb Fitatow stworzyt nowg ere chi-
rurgii ocznej j mogt wraz ze Swa szkolg wykonac
do stycznia 1949 roku 1620 przeszczepien rogow-
ki. Wraz z operacjami wykonanymi przez innych
okulistéw radzieckich, liczba przeszczepien rogéw-
ki w ZSRR siega 2.900.

Jednakze nie kazda operacja przeszczepienia
rogoéwki konczy sie wynikiem pomys$inym. Nie



zawsze Swiezo przeszczepiona rogdwka pozostaje
przezroczysta, zdarzajg sie bowiem przypadki, w
ktérych przeszczep ulega zmianom wstecznym
oraz nastepowemu zmetnieniu.

Fitatow przekonat sie wkrotce, ze rogéwki po-
chodzace ze zwtok przyjmujg sie lepiej od Swiezych
i zywych. Fakt ten nasungt mu mysl, ze podczas
utrwalania w chtodzie rogéwka gromadzi w sobie
jakie$ ciata, ktore sprzyjajg przyjmowamu sie jej
w bielmie nowego gospodarza.

W dalszych swych pracach, kiedy w leczeniu
bielma zaczat stosowa przeszczepy rogéwek, po-
chodzacych z umartych i przechowywanych w nis-
kiej temperaturze, zauwazyt, ze przejasnianie sig
bielma, w okolicy przeszczepu staje sie czestsze, a
poza tym jest ono znacznie intensywniejsze.
Dokota przeszczepu w rogéwce zbliznowaciatej po
kilku dn ach od operacji zmetniata rogéwka zaczy-
nata sie przejasniac¢ i przepuszcza¢ promienie Swiet-
Ine, co dla chorego byto najwazniejsze. Chory za-
czynal widzie¢ n:e tylko przez przeszczepiong ro-
goéwke obcg, ale i poprzez uprzednio nieczynng ro-
gowke wtasng.

Wydawato sie, ze ,trupia rogowka" ozywiata
nieczynng, chociaz zywa rogéwke.

Te dwa zasadn cze fakty pozwolity Fitatowowi
wyciagnag¢ wniosek, ze gatki oczne zmartych, prze
chowywane w niskiej temperaturze gromadzg w
tym czasie pewne ciata, ktére pobudzajg procesy
zyciowe, zar6wno w przeszczepie jak i w zmetn'a-
tej rogobwce pobudzajgc do jej odnowy.

Od tej chwili Fitatow zaczat wykonywaé po
wierzchniowe ,,doszczepianie®“ utrwalonej rogowki
0s6b zmartych w kazdym przypadku metniejgcego
przeszczepu.

Przeszczepianie skory

Wtedy uczynit jeszcze jedno spostrzezenie, row-
nie wazne jak poprzednie. Stwierdzit mianowicie,
ze wszczepianie takiej tkanki wywiera korzystny
wptyw na rozne wspotistniejgce cho-
roby rogoéwki. Zaczat wiec i w tych przy-
padkach stosowac przeszczepianie tkanki u brzegu
rogowki.

Pomysine wyniki tych operacji sktonity Fiatto-
wa do szerszego opracowania, nowej metody lecze-
nia juz nie tylko w okulistyce, ale i w innych dzie-
dzinach medycyny. Zaczgt stosowal przeszczepia-
nie kawatkow utrwalonej skory ze zwitok w przy-
padkach niegojacych sie zastarzatych zmian skoér-
nych (w liszaju rumieniowatym, w znieksztatce-
niach, $ciggajacych bliznach), uzyskujac wylecze-
nie.

Pierwsze przeszczepienie utrwalonej skéry wy-
konat Fitatow osobie chorej od kilku lat na gruz-
lice skéry; wynik leczniczy przeszedt wszelkie
oczekiwania. Od tej chwili stosowanie utrwalo-
nych tkanek szybko wyszto poza ciasne ramy le-
czenia chordb rogowki, i w zakres leczenia tkanko-
wego weszty rozmaite inne choroby.

Fitatow usSwiadomit sobie, ze z przeszczepu
tkanek Swiezych, a w wiekszym jeszcze stopniu”z

tkanek utrwalonych w niskiej temperaturze prze-
chodzg do tkanek gospodarza bardzo czynne cia-
ta, ktére nie odznaczaja sie zadng swoistoscig ga-
tunkowa.

Zarowno liczne prace doswiadczalne Fitatowa,
jak j prace jego uczniow, oraz wnikliwe obserwa-
cje kliniczne przy t6zku chorego, przekonaty go, ze
w celach leczniczych mozna postugiwaé sie do-
wolng tkankag ludzkg lub nawet zwierzeca, przy
czym tkanka taka niekoniecznie musi odpowiadac
pod wzgledem histologicznym tkance chorej oraz,
ze niekoniecznie musi byé wszczepiana w poblizu
miejsca chorego. W toku spostrzezen okazatlo sie
bowiem, ze przeszczepiona trupia rogowka na jed-
nym oku dziata uzdrawiajgco na drugie oko.

Biologiczne bodzce tkankowe

W szystkie wymienione spostrzezenia i wnioski,
na ktorych opierat sie Fitatow, pozwolity mu na
stworzenie perwszego uogolnienia, ktore stato sie
podstawg hipotezy, a nastepnie teorii lecze-
nia biologicznymi bodzcami tkan-
kowymi.

Zasadniczvm ttem tecm uogélnienia byty naste-
pujace rozwazania: tkanka oddzielona od ustroju
zywego (trzeba wiedzie¢, ze w materiale pochodzg-
cym ze zmartych tkank; jeszcze zyja), umiesz-
czona w obnizonej temperaturze lub w takim S$ro-
dowisku, ktore hamuje procesy zyciowe — zvje
w dalszym ciggu, mimo nadzwyczaj niesprzyjaja-
cych warunkow. W takiej tkance przerwany jest
krwioobieg, upo$ledzone jest odzywianie jej ko-
morek, utrudnione oddychanie tkankowe, wreszcie
brak jest unerwienia. Niska temperatura chronigc
przechowywang tkanke od dziatania bakterii ha-
muje jednocze$nie wszelkie przemiany biochemicz-
ne, jakie odbywaly sie w zwyktej dla tej tkanki
temperaturze przed oddzieleniem jej od ustroju.

Jezeli wiec tkanka ludzka lub zwierzeca, oddzie-
lona od ustroju i przechowywana w nisk;ej tempe-
raturze zyje, to nalezy réwniez przyjac, ze w tym
czasie tkanka taka przestraja sie biochemicznie.
W wyniku tego wytwarzajag sie jakie$

nowe ciata, ktdére dziataja jako
bodzce, pobudzajgce i hamujgce — w czasie
trwania niesprzyjajacych warunkéw — przemiany

biochemiczne i w ogdle wszelkie przemiany zy-
ciowe w tych tkankach, pozwalajgc im na prze-
trwanie niekorzystnego okresu.

Fitatow nazwat te ciata ,,ciatami oporu" lub bio-
logicznymi bodzcami tkankowymi (dostownie bio-
genne stymulatory).

Te biologiczne bodzce tkankowe
wprowadzone do organizmu zdro-
wego jub chorego uczynniajag jego
wtasne odczyny fizjologiczne,
wzmagajac przenrane materiiw komdrkach, wzma-
gajac czynnos$ci odnowy i zwiekszajac odpornosé
ustroju na czynniki chorobowe, a w wyniku —
prowadzg do wyzdrowienia.



Dos$wiadczenia z ros$linami

W dalszej swej pracy nad powstaniem teolo-
gicznych bodzcow tkankowych, F.itatow zaintere-
sowat sie ro$linami, przypuszczajac, ze czasteczki
ro$lin, przechowywane w warunkach niekorzyst-
nych, czylj jak mowi Fitatow, w warunkach ,orze-
zywania", powinny gromadzi¢ w sobie biologiczne
bodzce tkankowe. W odréznieniu od tkanek zw ;e-
rzecych Fitatow nie przechowywat roslin w niskiej
temperaturze, lecz w ciemnosSci, wychodzac z za-
tozenia, ze dla zywej ros$l:inv koniecznym warun-
kiem. dla petni zycia jest $wiatto stoneczne [ chlo-
rofil.

Przypuszczenia Fitatowa okazaty sie stuszne
Wyc'agi wodne z lisci, przechowywanych w ciem-
nosciach (réznvch roslin, jak aloes, groch, agawa,
babka), posiadaty wtasciwosci lecznicze i to w zna-
cznie wiekszym stooniu, arnzeli wyciagi z lisci,
nie przechowywanych w ciemnosciach.

Te nowe fakty z dziedziny S$wiata rosSlmnego
Dozwolity Ftiatowowi uogdélni¢ swa pierwotng hino-
teze w nastepujacy sooséb. Kazda tkanka

ludzika, zwierzeca lub ros$linna,
oddzielona od ustroju i przechowy -
wana W niesprzyjajacych warun -
kach, ktdére jednakze nie zabijaja

jej, ulega przestrojeniu biologicz-
nemu i wytwarza ciata nieswoiste,
ktére po wprowadzeniu do ustroju
pobudzajag jego zyciowe odczyny.

Tkanki te mozna otrzymaé¢ od zywego dawcy,
najczesciej podczas operacji, lub tez ze zwitok, z
tym jednak zastrzezeniem, aby od chwili $mierci
nie mineto w lecie wiecej n;z 3—4 godziny, a w
zimie 12 godzin.

Tkanki zwierzece najlepiej otrzymaé w rzezni,
przy czym, jezeli potrzebne sa tkanki zwierzece
niejatowe, konieczna jest $cista kontrola rzezni co
do choréb zakaznych.

Celem lepszego objasnienia metody leczenia
przytocze kilka réznych sposobow postepowania.

Sposoby postepowania

Poczatkowo Fitatow uzywal skdry przechowy-
wanej w niskiej temperaturze, a pob;eranej jato-
wo od zywego dawcy lub ze zwitok (z klatki pier-
siowej lub brzucha,, taczme z niewielkg iloscia
tkanki podskornej). Skore przenosi sie do stoika z
przytartym 'korkiem szklanym lub zamknietego pa-
pierem pergaminowym i umieszcza sie w lodowce
w temperaturze 3—4°C powyzej zera na okres 6—7
dni. Pobrany materiat mozna réwniez przechowy-
waé¢ w zwyczajnej chtodni, umieszczajac stoik na
deszczutce, potozonej wprost na lodzie. Podczas ta-
jania lodu temperatura w stoiku bedzie sie utrzy-
mywaé¢ w granicach od 3—5°C powyzej zera. Po
uptywie przynajmniej 6—7 dni, w dniu operacji
wyjmuje sie skoére ze stoika i po $cieciu podsciot-
ki ttluszczowej kraje sie na kawatki, wielkosci oko-
to 20 cm2 Nastepnie wyjatawia sie je na ptytkach
Petriego w autoklawie w ciggu godziny w tempe-
raturze 120°C pod cisnieniem 1,5 atmosfery. Piyt-

ki Petriego podaje s;e na sale operacyjng w skrzyn
ce z lodem. Operator przecina skore chorego az
do tkanka podskérnej w dokiadnym znieczuleniu
miejscowym (najwygodniej to robi¢ na bocznej po-
wierzchni klatki piersiowej). Dtugos$¢ ciecia wyno-
si od 2 do 2,5 cm. W rane wprowadza si¢ na ptasko
skalpel tuz pod skére na gtebokos$¢ 7 cm i pitujg-
cymi ruchami oddziela sie skore od tkanki pod-
skérnej do drug:ego konca ciecia, celem wytworze
nia kieszeni podskornej. W kieszen te wprowadza
sie kawatek skory (juz sterylizowany), wielkosci
6—8 cm2 Na brzegi rany nakladaj sie trzy szwy a
nastepnie opatrunek Kklejowy. Szwy zdejmuje sie
po o$miu dniach. Operacje, wykonuje sie ambula-
toryjnie.

W podobny sposob postepuje sie ze skorg uzys-
kana podczas operacji (zbedne ptaty skérne).

Mozna réwniez pobra¢ skore lub bione $luzo-
wg samego chorego, pamietajac o tym, ze podczas
sterylizacji skora skraca si¢ prawie o potowe.

Oproécz wszczepien lub przyktadania utrwalo-
nych tkanek bezpos$rednio na ubytek, mozna, wed-
tug Fitatowa, stosowaé je w postaci wstrzykiwan.
Tak na przyktad nadaje sie do tego celu krew z
zyt tozyskowych (po utrwaleniu w niskiej tempe-
raturze, ptyn moézgowo-rdzeniowy z przechowywa-
nych w niskiej temperaturze .zwtok i ciatko szklis-
te.

Mozna wreszcie wszczepia¢ liscie roslin, zwia-
szcza — polecane przez, Fitatowa — liscie aloesu
(Aloe arborescens). Liscie trzyma sie w ciemnosci
w ciagu 12 dni, po czym rozcina sie je na drobne
czesci, -ktadzie sie na ptytki Petriego i w dniu ope-
racji poddaje wyjatowieniu w 120°C w ciggu go-
dziny. Przed operacjg odcina sie kolce i kawatek
liscia, wielkosSci 6—8 cm2 wszczepia pod skére.

W leczeniu tkankami roslinnymi najwygodniej-
sze jest uzywanie wyciggow z lisci.

Otrzymany przetwor wstrzykuje sie podskérnie
codziennie po 1—2 ml, czasem jezeli zachodzi po-
trzeba, wstrzykuje sie uprzednia 0,5% nowokaine.
Jedno leczenie obejmuje 30 do 50 wstrzyknigé. Le-
czenie takie mozna powtarzac¢ kilkakrotnie z przer-
wami, trwajgcymi od 1 do 2 miesiecy.

*
* *

Nauka o biologicznych bodzcach tkankowych
nawet pod wzgledem czysto praktycznym ma za-
stosowanie nie tylko w medycyn o ale i w wete-
rynarii, a nawet w agrotechnice. Nauka ta moze
wyjasni¢ szereg biologicznych zagadnien Swiata
zwierzecego i roslinnego.

Doskonate wyniki uzyskal Fitatow w leczeniu
chorob oczu biologicznymi bodzcami tkankowymi.

Wskazania, podobnie jak i dodatnie wyniki le-
cznicze obejmowaty choroby brzegéw powiek, spo-
jowek, niezyt wiosenny, nawrotowe jeczmienie,
krotkowzroczno$é z powiktaniami, stany zapalne
rogowki, choroby naczyniowki ,i siatkéwki rdznej
etiologii, stozek rogoéwki, barwnikowe zapalenie
siatkowki, jaglice z powiktaniami, kitowe, i gruz-
licze zmiany rog6éwki, zanik nerwu wzrokowego,
jaskre i inne.



. Celem zorientowania co do wskazan leczniczych
przytaczam spis chordb, w ktérych stosowano le-
czenie tkankowe: zwyczajny toczen, owrzodzenia
gruzlicze (w gruzlicy krtani [ gruZlicy ptuc), od-
zywcze owrzodzenia skory, blizny $ciggajace (przy
kurcze), wypryski, czerwony toczeh skorny, twar-
dzina skory, tuszczyca, zapalenie skdry i nerwow,
zapalenie nerwow obwodowych, dychawica oskrze-
lowa, choroba wrzodowa zotgdka i dwunagstnicy,
zapalenia ginekologiczne, pourazowe ograniczenia
ruchomosci stawow, powolne zrastanie sie odta-
mow kostnych, rwa kulszowa, przewlekte zapale-
nie stawow, samoistna zgorzel, dur plamisty
(ostabienie objawdéw nerwowo-mdézgowych, zapa-
lenia nerwéw, bruceloza, kilaki, trad, rak skory,
pellagra, schizofrenia.

Juz samo wyliczenie chorob, w ktérych stoso-
wano leczenie tkankowe przekonuje nas o rozle-
gtosci wskazan.

W Polsce dotychczas stosowano leczenie tkan-
kami najczesciej, w przypadkach astmy oskrzelo-
wej lub choroby wrzodowej.

Ze wzgledu na to, ze leczenie to rozpowszechnia
sie coraz to wiecej, uwazatem za stuszne obok na-
kreslenia historycznego rozwoju leczenia tkanka-
mi, co pozwala na zrozumienie jego istoty, przy-
toczy¢é réwniez sposoby przygotowywania tych
tkanek.

W praktyce pielegniarka moze spotkac sie z
pewnymi odchyleniami, od opisywanej techniki,
ale, jezeli bedzie znata ogo6lne zasady, odchylenia
takie nie sprawia jej trudnosci, zrozumie je z tat-
woscia, a rozumiejac bedzie pracowac lepiej i wy-
dajniej.

Stanistaw Bober

Horyzonty biologii

IOLOGIA jest naukg o prawach rzadzacych ruchem materii, ktéra wystepuje w postaci organiz-
moéw zwierzecych i roslinnych, jest nauka, ktéra opierajac si¢ na szeregu nauk specjalnych stara
sie z poszczegblnych gatezi wiedzy o zywych organizmach wyciggng¢ pewne wnioski og6lne.
Obecnie biologia przechodzi okres swego wspaniatego rozwoju i znajduje sie w fazie gruntowych
przemian dotyczacych zaréwno metodologii jak i jej ideologii.
Ostatnie badania i nauka Miczurina dokonaty w biologii rewolucyjnego przewrotu, ostatecznie

przekreslajac idealistyczne i metafizyczne (pseudonaukowe)

r

twierdzenia, a trzeba wiedzieé¢, ze na

wszystkich etapach rozwoju tej nauki toczyta sie zawsze walka dwoch kierunkéw filozoficznych —

idealistycznego i materialisty

cione z losem filozofii.

EWOLUCYIJNA TEORIA DARWINA

Radziecka biologia MICZURINA jest dal-
szym etapem rozwoju nauki DARWINA w naT
stepstwie najnowszych osiagnie¢ biologii oraz
na skutek zwalczenia catego szeregu zasadni-
czych bledow Darwinizmu.

Darwin stusznie dowiodt, ze Swiat roslinny
i zwierzecy, podobnie jak cztowiek, powstat
w wyniku dlugiego procesu rozwojowego, kto-
ry trwat miliony lat, za$ celowe przystosowanie
organizmow do otoczenia nie jest skutkiem nad-
przyrodzonego  (boskiego) wkraczania, lecz
rezultatem ewolucji, u ktérej podstaw lezy zmien-
no$c. Zrodet za$ tej zmiennosci szukaé nalezy
w zmiennych i uzaleznionych od zewnetrznych
warunkow zdolnoSciach dziedziczenia.

zNego, bowiem losy biologii sg dos¢ Scisle sple-

BLEDY DARWINIZMU

Podstawowa zasada koncepcji darwinowskiej
jest do dzi§ uwazana za stuszng i wielce war-
tosciowa, niemiej jednak Darwin i jego ucznio-
wie popetniali szereg bledéw, do ktorych przede
wszystkim zaliczy¢ trzeba zastosowanie teorii
MALTUSA ,o0 przeludnieniu" do $wiata organi-
cznego. Teoria ta wytonita sie z ideologii kapita-
listycznej, dla ktorej wygodnie byto twierdzi¢, iz
ni¢sprawiedliwosci spoteczne wyplywajg nie z
wad ustroju, lecz... z przeludnienia.

Teorie te zostaly obalone juz w XIX wieku
przez F. Engelsa, podobnie jak i teoria Darwina
~walki o byt w przyrodzie". Teoria walki o byt
zostata zresztg szybko wykorzystana przez Swiat
kapitalistyczny, ktéremu byto na reke gtosi¢, ze



1. W. Miczurin

walka klas jest przedtuzeniem zwierzecej walki
0 byt i ze jest to zawsze prawo natury, ktorego
nie mozna zmieni¢, a wiec z ktorym nalezy sie
godzic.

Mimo, iz bledy darwinizmu byty chetnie wy-
korzystywane przez burzuazje, ewolucyjna
teoria Darwina, odkrywajgca prawo réwnowagi
Swiata byta zbyt postepowa dla 6wczesnej epoki,
burzuazja hamowata wiec dalszy jej rozwdj
lekajgc sie o swoje wasko - klasowe interesy
1 pozwalajgc sie rozwija¢ jedynie wstecznym
stronom tej teorii.

TRZY IDEALISTYCZNE KONCEPCIJE

W warunkach zazartych walk klasowych,
w odpowiedzi na ewolucyjng teorie Darwina,
powstaje teoria MENDLA, ktdrg, jako nie opar-
ta na dostatecznych dowodach, uczony ten na-
stepnie odrzuca. Niemniej jednak w 30 lat po6z-
niej zostaje ona wskrzeszona przez reakcyjnych
uczonych, ktéorym w Owczesnym etapie odpowia-
daja jej metafizyczne dogmaty o niezmien-
nos$ci pierwiastkow dziedzicznych, majacych
sie znajdowa¢ w chromozomaéh komdrek picio-
wych.

Zjawia sie takze nastepna teoria — WEIS-
SMANA, ktéry twierdzi, ze w substancji dzie-
dzicznej — plazmie zarodkowej juz od chwili
Zjawienia sie na $wiat zywego organizmu istnie-
ja wszystkie cechy i wihasciwosci przysztych po-
kolen i zadne oddziatywania z zewnatrz nie ma-
ja wptywu na te substancje. Innymi stowy,

teoria ta zaprzecza mozliwosciom wplywu czyn-
nikow zewnetrznych na zmiennos¢ form zwierze-
cych i roslinnych, co sie za$ tyczy cztowieka —
zaprzecza mozliwosci wptywu Srodowiska socjal-
nego na dziedziczno$¢, nie dopuszczajagc mozli-
wosci dziedzicznego przekazywania cech i witas-
ciwosci nabytych przez organizm w ciggu
zycia jednostki.

Podobnie brzmiata teoria MORGANA, Kktéra
gtosita niesmiertelnosé i zupetng niezalezno$¢ od
zywego ciala i jego otoczenia tzw. gendéw —
najdrobniejszych czasteczek substancji dziedzi-
cznej.

CECHY DZIEDZICZNE SA ZMIENNE

Te wszystkie trzy idealistyczne, mistyczne
koncepcje nie mogtly osta¢ sie diugo. Przeciw
tym teoriom, w obronie dziedzicznego przekazy-
wania wiasciwosci i cech nabytych, wystepo-
wali m. in. fizjolodzy rosyjscy: I. P. PAWLOW
i G. M. SIECZENOW, ktéry twierdzit, ze zaden
organizm nie moze istnie¢ bez otocze-
nia, ktére musi wchodzi¢ jako skltadowa jego
naukowego okreslenia.

Nastepnie ukazaly sie lekarskie prace o dzie-
dzicznosci biologa-klincysty OSTROUMOWA,
ktory wystepowat w obronie teorii dziedziczenia
cech i wiasciwosci nabytych.

Jednak istotne rozgromienie idealistycznych
teorii w biologii oraz stworzenie materialistycz-
nej nauki o dziedziczno$ci — biologia zawdziecza
I. W. MICZURINOWI i T. D. LYSENCE,
ktorzy oparli swa nauke i swe do$wiadczenia na
podstawie dialektyki materialistycznej.

Miczurin nie obala teorii dziedzicznosci, jak to
niektdrzy mylnie sadza, obala jednak na-
uke Mendla—Weissmana—Morgana o nie-
zmiennos$ci cech dziedzicznych,

Prof. Mogilnicki (trzeci na lewo) ws$réd pracownikéw
katedry anatomii patologicznej.



tlumaczac jednoczesnie dlaczego nie wszystkie
zmiany nabyte podczas zycia sg dziedziczone. Tak
np. Miczurin stwierdza, ze jezeli zmiany zacho-
dza. tylko w paczku rosliny lub w jej gatazce, to
nie majg one wpltywu na caly organizm rosliny,
jednakze moga by¢é utrwalone dziedzicznie,
wtedy gdy z takiej galgzki o zmienionych pacz-
kach wyrosnie nowa roslina.

ROLA CZYNNIKOW ZEWNETRZNYCH

Uczen Miczurina, tysenko, umiat praktycznie
dowie$¢ stusznosci teoretycznych prac swego
wielkiego nauczyciela, umiat pogtebi¢ jego nauke
stwarzajgc teorie rozwoju etapowego, gdzie de-
cydujgcg role odgrywajg czynniki zewne-
trzne. tysenko pracowal specjalnie nad rosli-
nami, dobierajac rézne warunki zewnetrzne
i rozmaite metody. Do rownie wspaniatych wyni-
kow, jak tysenko w hodowli roslin, doszli uczeni
radzieccy w dziedzinie hodowli bydta, uzyskujgc
przebudowe jego organizmu.

Nalezy zaznaczyé, ze praw stosujgcych sie do
roslin i bydta nie mozna mechanicznie
przenosi¢ na cztowieka, bowiem poza
czynnikami biologicznymi szczego6lnie wazng role
odgrywajg w tym wypadku warunki spofeczne.

WLASCIWOSCI DZIEDZICZNE TKW IA
W CALYM ORGANIZMIE

Wedtug teorii materialistycznej wiasciwosci
i cechy dziedziczne znajdujg sie we wszyst-
kich narzgdach i komdrkach, ponie-
waz w ustroju nie istnieje jaki$ specjalny organ
dziedzicznosci, natomiast zalgzki nowych orga-
nizmow wytwarzane sg przez caly ustroj. Dzie-
dziczne wilasciwosci organizmu zyjgcego podle-
gaja, dzieki oddziatywaniu S$wiata zewnetrznego,
cigglym zmianom, jednak utrwalaja sie i sg
przekazywane potomstwu tylko wtedy, gdy sie-
gajg do procesu asymilacji, do przemiany materii
organizmu.

Dziedziczno$¢ jest konserwatywna i trudno

ulega oddziatywaniu otoczenia, za$ okresem naj-
bardziej podatnym na zmiany jest miodos¢.

UJEMNE CECHY DZIEDZICZNOSCI

Nalezy pamieta¢, ze wiasciwosci nowonabyte
przez organizm nie zawsze utatwiajg mu istnie-
nie w danym S$rodowisku, a nawet, co wiecej,
potomstwo moze odziedziczyé skionnosci do
choréb.

Przed naukami biologicznymi stoi obecnie
niezmiernie wazne i ciekawe zadanie — badanie

natury ciat zywych w danym S$rodowisku tj. ba-
danie ich dziedzicznosci i tworzenie takich wa-
runkéw, w ktorych nikng wtasciwosci szkodliwe,
za$ dodatnie — utrwalajg sie i przekazujg dzie-
dzicznie nastepnym pokoleniom.

Jak juz zaznaczyli$Smy, nie wolno zasad bio-
logii Miczurina przenosi¢ mechanicznie na czto-
wieka, bowiem cztowiek rézni sie od zwierzat
jako istota wyzsza, szeregiem odmiennych witas-
ciwosci. Cztowiek jest nie tylko bardziej zdolny
dostosowac sie do otoczenia, ale potrafi takze na
to otoczenie oddziatywac. Cztowiek, jednak mimo
iz jest istotg spoleczng, zawiera w sobie przeciez
elementy biologiczne, to tez w pewnych grani-
cach podlega takze prawom Miczurina.

Do cztowieka dadzg sie zastosowat w catej
petni  podstawowe zasady materialistycznej
nauki o zmiennodci i dziedzicznoS$ci
pod wptywem otoczenia (w tym wypad-
ku Srodowiska spotecznego). Lekarze radzieccy
np. sa wychowywani w kierunku wszechstron-
nego badania warunkéw bytu i $Srodowiska swo-
ich pacjentéw.

DROGI LIKWIDACJI SZKODLIWEJ
DZIEDZICZNOSCI

Nadcis$nienie

W zwigzku z powyzszym np. dziedziczng
:horobe — nadcisnienie — przechodzaca przez
jokolenia obserwuje sie dzi§ na klinikach w
ZSRR takze u os6b ,dziedzicznie nie obcigzo-
nych", zapadajacych na nig pod wptywem silnych
wstrzgséw. Po okresie leningradzkiej blokady
nadcisnienie spotykano bardzo czesto u ludzi,
ktérzy przed tym tragicznym oblezeniem mieli
zupetnie normalne cisnienie i ktorzy nie dziedzi-
czyli tej choroby.

Grupy krwi

Whbrew twierdzeniom zwolennikéw genetyki
formalnej (weissmanizmu-marganizmu), ktérzy
zaprzeczajg wpltywowi $rodowiska na dziedzicze-
nie i powotuja sie na choroby krwi, jak i syste-
mu ja wytwarzajgcego (grupy krwi, anemia zlto-
$liwa, hemofilia itp.), uczeni radzieccy juz dzi-
siaj poznali bardzo wiele czynnikdw, ktére moga
zmienia¢ grupy krwi (infekcje, nowotwory, ma-
laria itp.).

Przeciwko zaliczaniu niedokrwistosci (anemii
zto$liwej) do choréb dziedziczno - konstytucjo-
nalnych, swiadczy fakt, iz podawanie z zewnatrz
brakujgcego czynnika (watroba) — a wiec przez
dziatanie otoczenia — powoduje ustepowanie tej
choroby.



Hemofilia.

Obecnie uczeni radzieccy przeprowadzajg ba-
dania nad chorobg, zresztg bez watpienia, dzie-
dziczng, hemofilia, wystepujaca u mezczyzn. Ge-
netycy formalni stwierdzili istnienie ,fatalnego
genu“, wiasciwego ptci meskiej. Dzisiejsze bada-
nia obalajg juz w czesci to twierdzenie. Wedtug
prof. Zielenina, to, ze kobiety nie chorujg na te
chorobe, nie nalezy ttumaczy¢ nieobecnoscig ,fa-
talnych genow", lecz wiasciwosciami czynnikow
hormonalno - dokrewnych.

Tak wiec, podczas gdy genetycy formalni za-
mykali sie w ciasnym pojeciu ,fatalizmu dzie-
dzicznego", obecni biologowie - klinicy$ci wyszli
poza ten waski krag, poszukujac sposohow lecze-
nia hemofilii po przez badanie wiasciwosci hor-
monalno - dokrewnych.

Choroba wrzodowa.

Badania nad chorobg wrzodowg zotgdka
i dwunastnicy dowiodty wbrew twierdzeniu gene-
tykéw formalnych, ze zjawienie sie tej choroby
nie wynika wylgcznie z czynnikéw dziedzicznych,
lecz ze na chorobe te, zwigzang $cisle z syste-
mem nerwowym wegetatywnym, mozna oddzia-
tywac po przez oddziatywanie na sen.

Nie przeczac dziedzicznej sktonnosci do zapa-
dania na chorobe wrzodowa, nie mozna tej cho-
roby odgranicza¢ od wptywow zewnetrznych, po-
wstaje ona bowiem, jak wszystkie inne choroby
dziedziczne, przy wspotdziataniu dwéch czynni-
kéw — sktonnosci dziedzicznej i nabytej. Wye-
liminowanie jednego z tych czynnikéw: czynni-
ka zewnetrznego moze wykluczy¢ ewentualnos¢
pojawienia sie tej choroby.

Przyktady powyzsze potwierdzajg ogromne
znaczenie wspotczesnych badan klinicznych za-
rowno nad drogami likwidacji szkodli-
wej dziedzicznos$ci m sklonnosci do
chor6b — jak tez nad utrwalaniem w organiz-
mach cech i wihasciwosci dodatnich oraz dzie-
dzicznego przekazywania ich potomstwu.

BUDOWA ORGANIZMU ULEGA
PRZEMIANOM.

Z zagadnieniem dziedzicznos$ci wigze sie Scisle
budowa organizmu. Przedstawiciele genetyki for-
malnej okre$lajg budowe organizmoéw na podsta-
wie ich cech zewnetrznych bez uwzglednienia
otoczenia. Biologowie radzieccy opracowali poje-
cie budowy organizmu jako catoksztait cech
wrodzonych i nabytych w procesie zycia, przeja-
wiajacych sie w stosunku tego organizmu do ota-
czajgcego Srodowiska, w umiejetnosci dostoso-
wania i asymilowania.

Tak wiec pojecie ,budowa organizmu"” jest
szersze od pojecia ,dziedziczno$é" o ,cechy na-
byte". A nowonabyte cechy przy sprzyjajacych
warunkach mogg by¢ przekazywane potomstwu
i w ten sposob stajg sie znowu dziedziczne.
A wiec budowa organizmu nie jest pojeciem sta-
tym dla danego gatunku, lecz ulega ciagtym
przemianom zaleznie od wplywow zewnetrznych.

Kobiety radziecko wiedzg swag i wytezong pracg po-
waznie przyczyniajg sie¢ do rozwoju nauki.

FORMALNA GENETYKA PROWADZI
DO TEORII RASOWOSCI | SELEKCIJI.

Stare twierdzenie np. o sktonnos$ciach budowy
astenicznej ciata do gruzlicy zostato odrzucone
przez ftizjologéw radzieckich, ktorzy dowiedli, ze
budowa jest wynikiem, a nie przyczyng
gruzlicy ptuc. Formalna genetyka zaprzeczajaca
mozliwo$ci dziedziczenia cech i wiasciwosci na-
bytych, bronigca stato$ci budowy organizmu,
skazywata medycyne na pesymistyczne ustosun-
kowanie sie do ,nieodwracalnych” zjawisk dzie-
dziczenia. Zaprzeczajac moznosci dziedziczenia
cech nabytych byta tworczynig teorii rasowosci
i sztucznej selekcji, jako jedynego sposobu wy-
dawania zdrowych pokolen. Przedstawiciel teorii
selekcji Siemens, zaleca nawet jako ,Srodki se-
lekcyjne" zabdjstwo, kastracje lub odosobnienie
(wiezienie).

BIOLOGIA MICZURINOWSICA POZWALA
WALCZYC O KAZDEGO CZLOWIEKA

Materialistyczny poglad Miczurina przeciw-
stawia sie pesymistycznej genetyce formalnej,
otwierajgc przed medycyng rozlegte perspekty-
wy leczenia i profilaktyki. Walka z chorobami
dziedzicznymi dazy obecnie drogg zmiany ota-
czajgcego Srodowiska. Walka ta moze przyniesc



v przysztosci wyzwolenie od chordb dziedzicz-
nych nie tylko w ptaszczyznie jednego pokolenia,
ale takze moze uksztaltowa¢ dziedziczenie dla
pokolen przysztych.

Nie nalezy jednak przypuszcza¢, ze walka ta
jest tatwa i prosta teraz, gdy medycyna ma juz
przed sobg gtowne podstawowe wytyczne. Dzie-
dziczno$¢ jest bowiem konsekwentna, nie tatwo
ustepujaca i dla zmiany jej nalezy pokonac¢ wiel-
kie trudnosci, bowiem cechy dziedziczne sg nie-
jednokrotnie wynikiem ewolucji przodkéw na
przestrzeni dziesigtkdw stuleci, a wiec bardzo
mocno utrwalone. Jednak sg takie cechy dzie-
dziczne, stabiej utrwalone, takie, ktore powstaty
pod wptywem otoczenia w okresie pdzniejszym.

INDYWIDUALIZOWANIE CZLOWIEKA
W JEGO OTOCZENIU

Obecnie w ZSRR ogromng role w lecznictwie
i profilaktyce odgrywa szczeg6towe i wszech-
stronne badanie chorego, doktadna historia jego
choroby wraz ze Scistymi danymi o chorobach
blizszych, a nawet dalszych krewnych. Jest to
tzw. metoda zacharjinsko - ostroumowska, ktéra
w Zwigzku Radzieckim jest doprowadzona do
doskonatosci i wymaga przede wszystkim indy -
widualizowania cztowieka w jego
otoczeniu.

Prace Miczurina i Lysenki dowiodty, ze czto-
wiek moze $wiadomie kierowa¢ zmianami w Swie-
cie roslinnym i zwierzecym, ze moze ten Swiat

Orzecznictwo

\WT IELU ludziom wydaje sie, ze dzieki za-
ostrzonej dyscyplinie pracy na skutek
wzrostu entuzjazmu masowego w budowie
ustroju, nie istnieje problem nieuzasadnionej
absencji chorobowej w Kraju. Zdawato by sie,
ze ustawa o socjalistycznej dyscyplinie sprawe
absencji chorobowej postawita na wtasciwej
ptaszczyznie, i ze w obecnej chwili wszystko
jest tylko kwestig wiasciwego wykonania.
Sprawa jest jednak znacznie trudniejsza
niz to sie wydaje na pierwszy rzut oka i dla-
tego postaramy sie wyjasni¢ przyczyny i skut-
ki tego zjawiska.
Przed wojng nieuzasadniona absencja cho-
robowa nie byta przedmiotem specjalnego za-
interesowania ani sfer lekarskich ani kapitali-

zakwitty sady.

W surowym klimacie
kraju Attajskiego

Gospodarka wiejska ZSRR ulegta przeobrazeniu
dz ieki nauce Miczurina i tysenki.

przystosowa¢ do nowycht potrzeb. Nowe, wspa-
niate okazy owocow i ptodéw ziemnych, dosko-
nate wyniki, jakie uzyskali uczeni radzieccy w
hodowli bydta — dowodza, ze wptyw czlowieka
na przyrode moze ksztattowaé sie wedlug jego
woli i zgodnie z jego wcigz pogiebiajgcymi sie
i rozszerzajgcymi wiadomosciami.

Jednocze$nie nauka Miczurina otwiera przed
cztowiekiem nowe, wspaniate mozliwosci —
otwiera szerokie perspektywy przed medycyna,
uzbraja jg do walki z chorobami dziedzicznymi,
do walki, ktéra cho¢ nie tatwa moze przyniesé
ludzkosci nieograniczone wprost korzysci.

Na podstawie materiatow radzieckich,
opracowata

H. S

chorobowe

stycznych. Najwazniejszym regulatorem dy-
scypliny pracy w ustroju kapitalistycznym jest
bowiem zawsze grozba bezrobocia. Chorzy ro-
botnicy przychodzili wiec do pracy mimo, ze to
zagrazato ich zdrowiu, a w obawie przed re-
dukcjg ukrywali czesto chorobe — pogarsza-
jac tym swoj pierwotny stan zdrowia.

Zasitki wyptacane przez Kasy Chorych
i poOzniejsze Ubezp. Spoteczne byly bardzo
ograniczone, nie obejmowaly wszystkich robot-
nikow i wynosity najwyzej 50% zarobku, bez
dodatku rodzinnego i tylko na przecigg 26 ty-
godni.

Nie posiadamy dotychczas statystyki ab-
sencji chorobowej w pracy ani przed wojnag
ani obecnie. Dysponujemy jedynie finansowym



sprawozdaniem wyptacanych zasitkéw choro-
bowych w latach przedwojennych, liczby te sa
jednak bardzo charakterystyczne. llos¢ dni za-
sitkdw chorobowych wyptacanych w ciggu mie-
sigca na stu ubezpieczonych (wskaznik zasit-
kéw chorobowych) wynosita w 1938 r. 24.5 na-
tomiast w marcu 1950 r. wynosita 55.0.

Samopoczucie robotnikéw po wyzwoleniu
wzrosto — nie ma obawy bezrobocia —
przeciwnie — robotnik wie, ze w kazdej chwili
moze otrzymac prace.

Zasitki za okres choroby znacznie wzrosty
— wynoszgc obecnie 75% ptacy+5% dodatek
rodzinny, co razem wynosi tyle ile wynosi fak-
tyczna zasadnicza ptaca podczas pracy.

Nalezy uwzgledni¢ poza tym jeszcze inne
istotne dla tej sprawy momenty. Robotnik miat
przed wojna prawo leczy¢ sie tylko 26 tygodni,
a cztonek rodziny jedynie w ciggu 13 tygodni
po rozwigzaniu stosunku pracy. Dzi$ natomiast
pracownicy i ich cztonkowie rodzin majg pra-
wo do pomocy leczniczej i leczenia przez caly
czas trwania choroby bez ograniczenia. Renci-
$ci majg prawo do pomocy leczniczej bez ogra-
niczenia czasu, za$ cztonkowie ich rodzin, nie-
pracujacy, w ciggu 13 tygodni w kazdym roku
kalendarzowym. Nie istnieje wiec obawa, ze po
utracie pracy grozi i utrata prawa do lecze-
nia.

Wszystko to sprawito, ze znalazia sie czesé
pracownikoéw, ktéra wykorzystuje dobrodziej-
stwa ubezpieczern chorobowych i nie obawiajgc
sie skutkéw zwolnienia z pracy — symulu-
j e objawy chorobowe. Zjawisko nieuzasadnio-
nej absencji chorobowej nalezy rozpatrywaé
jeszcze z jednego punktu widzenia — z punktu
widzenia solidarnos$ci robotniczej.
Uchwalony plan 6 letni ma zbyt wielkie zna-

czenie dla rozwoju dobrobytu Polski, zeby
z powodu garstki ,tazikéw", Panstwo mogto
pozwoli¢ na niezrealizowanie planu. Poza tym
za nieobecnego ,‘tazika'" musi pracowac jego
kolega, sumienny robotnik. Oznacza to prze-
rzucenie ciezaru odpowiedzialnosci na skadi-
nad obcigzonych juz pracownikoéw.

Zwigkszenie procentu ,tazikow" daje w wy-
niku zmniejszenie wydajnosci calej zatogi
i mozna powiedzie¢ z calg pewnoscig, ze kazdy
procent zwiekszonej absencji chorobowej ozna-
cza zmniejszenie wydobycia wegla o kilkaset
tysiecy ton, oznacza to mniej o kilkaset tysie-
cy metrow materiatdw tekstylnych rocznie.

Dlatego zwalczanie nieuzasadnionej absen-
cji chorobowej jest jednym z naczelnych zadan
lecznictioa otwartego w Kkraju.

Zagadnienie to stawiane jest przez wiasci-
we czynniki pod katem:

zwiekszenia opieki lekarskiej nad robotni-
kiem,

zmniejszenia zachorowalnosci,
stworzenia placdéwki stuzby zdrowia w za-
ktadzie pracy i zblizenia jej do robotnika.

Nie nalezy i nie toolno zostawia¢ chore-
go robotnikéio przy pracy, ba! wiecej, inten-
cja organizatoréw stuzby zdrowa jest wychwy-
tanie zagrozonego chorobg robotnika i stworze-
nie mu odpowiednich warunkoéw leczenia jeszcze
nie przejawiajacej sie wyraznie choroby. Réw-
noczesnie jednak tworzy sie system orze-
cznictwa chorobowego, pozwalajacy
loyeliminoica¢ aspoteczne jednostki, ktére nie
tylko przerzucajg ciezar odbudowy na innych
i utrudniaja wykonanie planu, ale zwie-
kszajg frekwencje w gabinecie
lekarza i utrudniajg opieke nad
faktycznie chorym.

zwigzku z powyzszym Zakiad Lecznictwa

Pracowniczego wydat przepisy reguluja-
ce zwolnienia na czas choroby, ktére pokrdtce
tu streszcze:

lekarz ma prawo zwalnia¢ chorego co 3 dni,
ale tgcznie tylko na 9 dni, powyzej 9 dnia
kazde zwolnienie wymaga zatwierdzenia K o-
misji lekarsko-orzeczniczej;

zwolnienia wystawiane sg na specjalnych
drukach $cistego zarachowania tzw. blankie-
tach L. 4;

przepisy przewidujg zwolnienia nie tylko
na okres choroby pracujacego, ale takze na
okres choroby cztonka rodziny, ktéry wymaga
opieki pracujacego;

i b
zwolnienia wydawane sg rowniez i na okres
koniecznej izolacji na skutek choroby zakaznej
w otoczeniu pracujgcego.

Jedng z powaznych przyczyn absencji cho-
robowej jest niewatpliwie brak lekarzy w Pol-
sce. PowinniSmy mie¢ dzisiaj co najmniej
20.000 lekarzy, a posiadamy ich nie wiecej niz
8.500. Jasne jest wiec, ze lekarz przyjmujacy
niejednokrotnie okoto 100 chorych dziennie nie
jest w stanie doktadnie badac i leczyé. Z dru-
giej jednak strony lekarze czesto lekcewazgco



odnoszg sie do tego zagadnienia i ulegajg na-
ciskowi aspotecznych jednostek. Znajdujg sie
wsrod lekarzy jednostki takie, ktore w ten
spos6b walczg z ustrojem, starajgc sie ekono-
micznie podwazyé tendencje rozwojowe pan-
stwa.

Wytworzenie odpowiedniej atmosfery poli-
tycznej wsrod lekarzy i pielegniarek, ktore od-
grywajag niematg role (przygotowujac chorego
do badania, opiekujgc sie nim poza badaniem
lekarskim, zbierajgc wywiad itd.) niewatpli-
wie poprawi sytuacje na tym odcinku.

Ministerstwo Zdrowia, zamierzajac pole-
pszy¢ opieke lekarska w zakladzie pracy
przesuwa lekarzy do przemystu, pozwoli to na
lepszg opieke i lepszg obserwacje podczas pra-
cy, na stworzenie odpowiednich warunkéw hi-
gienicznych pracy, szczegbélnie w zawodach
szkodliwych dla zdrowia. Przewidziana orga-
nizacja stuzby zdrowia w zakladzie pracy,
o ktérej pisalismy w ,,Pielegniarce’” — stano-
wi w Polsce zupetnie nowy system i pozwoli
miedzy innymi na zmniejszenie nieuzasadnio-
nej absencji chorobowej.

ALEKSANDER GRAAS

Sprawa

TyyiASY pracujgce Polski Ludowej pod prze-

wodnictwem Polskiej Zjednoczonej Partii
Robotniczej z kazdym dniem wzmagajg wy-
dajnos¢ pracy we wszystkich gateziach naszej
gospodarki narodowej. Wzmozona wydajnosc
pracy jest podstawowym warunkiem budowy
podstaw socjalizmu w Polsce Ludowej, ktory
jest ustrojem sprawiedliwosci spotecznej, al-
bowiem znosi on raz ;i na zawsze wyzysk czto-
wieka przez cztowieka oraz zapewnia sprawie-
dliwy rozdziat débr narodowych wedlug zasa-
dy: ,,Od kazdego wedtug jego zdolnosci, kaz-
demu wedtug jego pracy".

Wzrost dobrobytu mas pracujacych w u-
stroju socjalistycznym jest wuzalezniony od
wzrostu produkcji naszych zaktadéw przemy-

Waznym czynnikiem, ktéry dotychczas nie
odegrat swej witasciwej roli w walce z absen-
cja chorobowg — sg Zwigzki Zawodowe, ktoére
odpowiednig propagandg mogg przyczyni¢ sie
do zmniejszenia liczby niepotrzebnie, bez istot-
nego uzasadnienia zgtaszajgcych sie do leka-
rza.

Ostatnie plenum C. R. Z. Z. uchwalito po-
wota¢ 150.000 delegatow ubezpieczeniowych na
zaktadach pracy. Do zadan delegatéw bedzie
nalezato: opieka nad chorym, samotnym pra-
cownikiem ; opieka nad dzieckiem pracowni-
cy; zatatwianie zapomdg. Z drugiej jednak
strony zadaniem delegata bedzie pietnowanie
~tazikdw" w fabryce, wspdtpraca z lekarzem
w  wykrywaniu symulantéw, kontrola wypta-
conych zasitkéw chorobowych na zaktadzie pra-
cy, kontrola wydawanych zaswiadczen o zwol-
nieniu chorobowym itd.

W chwili obecnej duza czes$¢ delegatdow jest
juz szkolona do tych zadan i ich wysitki przy-
czynig sie niewatpliwie do zaprowadzenia ucz-
ciwej, socjalistycznej dyscypliny pracy.

J. W.
stowych, od podniesienia zbiorow naszego
rolnictwa uspotecznionego, od wzbogacenia

sie naszej kultury narodowej. Diugotrwatos¢
za$ naszego dobrobytu uzalezniona jest od
ditugotrwatosci pokoju na Swiecie. Dlatego
tez nardd Polski znajduje sie w pierwszych
szeregach walczgcych o pokdj. Najskuteczniej-
szym wkiadem mas pracujgcych Polski Ludo-
wej w dzieto obrony pokoju jest wzmozona
wydajnos¢ pracy, ktérej nieodzownym warun-
kiem jest miedzy innymi podniesienie zdro-
wotnosci mas ‘'pracujacych. Dlatego tez nasz
Rzad kladzie szczeg6lny nacisk na ulepszenie
warunkéw bytu i pracy, na zapewnienie opie-
ki lekarskiej masom budowniczych Polski Lu-
dowej.



O ZDROWIE LUDZI PRACY

Rozwija sie szeroka sie¢ placéwek stuzby
zdrowia, szkolg sie tysigczne kadry fachowego
personelu stuzby zdrowia.

Ale sprawa zdrowotnosSci mas pracujacych
jest nie tylko sprawg Rzadu. Wielki nauczy-
ciel i bojownik o wyzwolenie mas pracujgcych,
Lenin, powiedziat, ze zdrowie mas pracujacych
jest dzietem i sprawg samych mas pracujg-
cych. Kazdy cztowiek pracy winien pamietac,
ze zdrowie jego zalezne jest od niego samego.
Powodem bowiem wielu choréb i komplikacji
chorobowych, a czesto i $mierci jest nieprze-
strzeganie zasad sanitarno-higienicznych w
zyciu codziennym lub brak natychmiastowej
pierwszej pomocy w nagtych wypadkach i za-
chorowaniach.

Zagadnienie wiec oSwiaty sanitarnej i szko-
lenia sanitarnego jest jednym z podstawowych
warunkow podniesienia zdrowotnosci w Kraju.
Organizacja, ktéra mobilizuje spoteczenstwo do
walki o zdrowie mas pracujacych, jest Polski
Czerwony Krzyz.

TRZY STOPNIE SZKOLENIA

Polski Czerwony Krzyz organizuje i pro-
wadzi trzystopniowe kursy masowego szkole-
nia sanitarnego.

Szkolenie na kursach I STOPNIA (pro-
gram 20 godzin) ma na celu zapoznanie stu-
chaczy z podstawowymi zagadnieniami zdro-
wia i zasadami higienicznego trybu zycia oraz
nauczenie elementarnych zasad postepowania
w nagtych wypadkach Ilub zachorowaniach.
Szkolenie na kursach | stopnia obejmuje mio-
dziez szkét podstawowych.

Szkolac rok rocznie miodziez szkét podsta-
wowych, Polski Czerwony Krzyz z biegiem lat
zapozna catg ludnos$¢ kraju z podstawowymi
zasadami higieny i udzielania pierwszej po-
mocy.

Szkolenie na kursach Il STOPNIA (pro-
gram 40 godzin) ma na celu przygotowanie
stuchaczy do funkcji ratownictwa sanitarnego.
Szkolenie obejmuje miodziez szkét licealnych
oraz te kategorie ludnosci dorostej, ktéra z ra-
cji swego stanowiska lub petnienia obowigz-
kéw stuzbowych znajdzie sie w poblizu miejsc,
gdzie najczesSciej zdarzajg sie wypadki skale-
czen lub nagtych zachorowan. Wyszkoleni na
kursach 1l stopnia otrzymujg nazwe rato -

wnikow zdrowia. Ratownicy zdrowia
(7—9 osb6b) tworzg zespoly spoteczne pod na-
zwg POSTERUNKI SANITARNE P. C. K.
Zadaniem Posterunkéw Sanitarnych P. C. K.
jest stata troska o podniesienie poziomu sani-
tarno-higienicznego na terenie swojej dziatal-
nosci, udzielanie pierwszej pomocy w nagtych
wypadkach i zachorowaniach oraz roztoczenie
opieki nad chorymi podczas leczenia ich w do-
mu. Posterunki sanitarne P. C. K. powstajg

w zaktadach przemystowych, spéidzielniach
produkcyjnych, panstwowych gospodarstwach
rolnych, osiedlach i blokach mieszkalnych,

szkotach itp.

Szkolenie na kursach 11l STOPNIA (pro-
gram 70 godz.) ma na celu przygotowanie
aktywu P. C. K. do szerzenia o$wiaty sanitar-
nej i propagandy zdrowia ws$rdd spoteczen-

Kurs przodownic zdrowia w Jeleniej Gorze

stwa. Szkolenie obejmuje najlepszych aktywi-
stow Két P. C. K., ktoérzy z racji swego sta-
nowiska lub petnienia obowigzkéw stuzbowych
majg mozliwos¢ zmobilizowania $rodkéw i lu-
dzi sposrod najblizszego otoczenia do walki
0 podniesienie stanu zdrowotno$ci mas pracu-
jacych. Na kursach 11l stopnia szkoli sie
przede Wszystkim nauczycieli szkét podstawo-
wych, ktérzy prowadza wyktady na kursach
1 stopnia. Absolwenci kursu Ill stopnia otrzy-
mujg nazwe przewodniczek i przewodnikow
zdrowia. Przewodnicy zdrowia petnig funkcje
komendantow Posterunkéw Sanitarnych P.C.K.

OCHRONA WSI

Przewodnicy zdrowia majg do spetnienia
szczegllnie wazng role w rolniczych spotdziel-
niach produkcyjnych i paAstwowych gospo-
darstwach rolnych. Zorganizowanie posterun-
kow sanitarnych P. C. K. w ten sposob, by za-



pewnie pierwszg pomoc w nagtych wypadkach
lub zachorowaniach osobom pracujgcym w po-
lu, nieraz dos$¢ daleko od wsi — jest bardzo
waznym zadaniem przewodnikOw zdrowia na
WSi.

W okresie nasilenia robét polnych wiejska
przewodnica zdrowia winna zorganizowac, przy
wspoétudziale aktywu wiejskiego, ztobek dla
dzieci. Na wsi réwniez bardzo waznym zagad-
nieniem jest zapewnienie opieki nad chorymi
podczas leczenia ich w domu.

Prowadzgc masowe szkolenie sanitarne,
Polski Czerwony Krzyz przygotowuje tysiecz-
ne zastepy Swiadomych bojownikow o zdrowie
mas pracujgcych w Polsce Ludowej.

Druzyny ratownicze PCK w Biatymstoku.
(Foto. J. Kalinowski, Biatystok, Sto-Janska 1)

ZASTEPY WYKLADOWCOW

W akcji szkoleniowej aktywny udziat biorg
najbardziej spotecznie wyrobieni lekarze i pie-
legniarki.

Tak np. zesp6t lekarzy i pielegniarek szpi-
tala Nr. 2 w Warszawie, gdzie przewodniczaca
Kota P. C. K. jest pielegniarka ob. Kucharczyk,
dla uczczenia 33-e¢j rocznicy Rewolucji Paz-
dziernikowej podjat zobowigzanie przeprowa-
dzenia kurséw sanitarnych Il stopnia dfa mio-
dziezy na terenie szkoly licealnej przy ul. R6-
zanej.

Takich zobowigzan podejmuje coraz wiecej
lekarzy i pielegniarek na terenie catego kraju.
Swiadczy to o ich wysokim stopniu u$wiado-
mienia spotecznego. Mimo przecigzenia pracg
zawodowy pos$wiecajg oni swoj czas i wysitek
na sanitarne szkolenie spoteczenstwa.

Stuzba zdrowia w ustroju socjalistycznym
dazy przede wszystkim do rozwiniecia szero-
kiej akcji zapobiegawczej, majgcej na
celu zmniejszenie do minimum liczby zacho-
rowan, powstaltych wskutek nie przestrzegania
zasad sanitarno-higienicznych w zyciu codzien-
nym.

DONIOSLtA ROLA MLODSZYCH
PIELEGNIAREK

Szczeg6lnie doniostg role w akcji szkolenia
sanitarnego szerokich mas spoteczenistwa ma-
ja do spetnienia absolwentki O$rodkéw Szko-
lenia Mtodszych Pielegniarek — wychowanki
Polskiego Czerwonego Krzyza, jego spoteczny
aktyw.

Mitodsze Pielegniarki P. C. K. — to prze-
waznie corki robotnikdw i chlopow, ktére nie-
jednokrotnie na przyktadzie wlasnego zycia
doswiadczyty, jak ciezkie nastepstwa powoduje
brak nalezytej opieki sanitarnej na wsi lub w
zaktadach pracy. Dlatego tez miodsze pieleg-
niarki, po ukonczeniu kursu w Os$rodku Szko-
lenia P. C. K. nie poprzestajg jedynie na swojej
pracy zawodowej w zaktadach leczniczych,
lecz biorg aktywny udziat w pracy spotecznej,
szczeg6lnie na odcinku szkolenia sanitarnego,
organizowanego przez P. C. K.

Wobec braku dostatecznej ilosci fachowych
sit stuzby zdrowia, rola pielegniarki, jako wy-
ktadowcy na kursach sanitarnych P. C. K. jest
szczeg6lnie wazna.

Przeprowadzenie kursu sanitarnego w naj-
blizszym Kole P. C. K. powinno sta¢ sie spra-
wag honoru kazdej pielegniarki.

Aleksander Graas



NASZA ROLA
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AT) ODSTAWOWA cechg ustroju socjalistyczne-
i go jest troska o cztowieka. To tez przejawy
troski naszego, dazacego do socjalizmu, Panstwa
Ludowego widzimy we wszystkich poczynaniach
Rzadu i Partii.

Przebudowie przemystu i gospodarki rolnej
towarzyszy staty wzrost stopy zyciowej mas pra-
cujacych, rozwija sie oSwiata i kultura, rozszerza
sie ciagle sie¢ zaktaddw opieki zdrowotnej nad lu-
dZmi pracy.

Na tym ostatnim odcinku nie tylko rozbudowa
iloSciowa zakladow leczniczych wszelkiego typu
jest sukcesem naszej stuzby zdrowia Wielkim zwy
ciestwem ustroju Demokracji Ludowej w dziedzi-
nie ochrony zdrowia mas pracujgcych jest uspote-
cznienie stuzby zdrowia, reorganizacja lecznictwa,
majgca na celu zapewnienie wszechstronnej opieki
zdrowotnej masom ubezpieczonych w miastach i na
wsi oraz nastawienie pracy naszej stuzby zdrowia
na profilaktyke. Zapobieganie chorobom staje s'e
podstawowg wytyczng pracy naszych naukowcow
i lekarzy praktykow.

Jednym z najwazniejszych odcinkéow walki z
chorobami spotecznymi poprzez profilaktyke jest
walka' z gruzlica.

Poza prawie trzykrotnym wzrostem liczby za-
ktadow leczenia chorych na gruzlice, na odcinku
zwalczania tej groznej kleski spotecznej mozemy
poszczyci¢ sie takimi osiggnieciami jak:

masowe szczepienie doustne noworodkow
$rodskdrne szczepienie dzieci i mtodziezy
masowe badania radiologiczne.

Wszystkie te akcje przed wojng badz nalezaty
do rzadkosci, badz tez nie byty w ogdle prowadzo-
ne, obecnie w Polsce Ludowej objete sg nimi
miliony dzieci, mtodziezy i dorostych.

Dzieki tym wysitkom osiaggnelSmy znaczny
spadek liczby zgonéw z powodu gruzlicy, a liczba
zachorowan na gruzlice jest u nas obecnie rnzsza
niz w wielu krajach europejskich.

Dalsza, ciagle przybierajagca na sile, walka
z gruzlicg jest jednym z najpowazniejszych zadan
polskiej stuzby zdrowia.

W walce tej, obok lekarzy i uczonych, pielegnia-
rek i nizszego personelu stuzby zdrowia winno
wzigé udzial cate spoteczenstwo. Kazdy
obywatel moze zetkna¢ sie ze zrodiem zakazenia,
i kazdy znajac wytyczne walki z gruzlica moze
przyczyni¢ sie do zmniejszenia liczby zachorowan.

Uswiadomienie szerokich mas o niebezpieczen-
stwie szerzenia sie gruzlicy i sposobach jej zapo-
biegania, wychowanie spotecznego aktywu, ktory
obok pracownikoéw stuzby zdrowia, wezmie czynny
udziat w walce z gruzlica — oto zadania, ktére po-
stawit sobie Polski Czerwony Krzyz gtoszac je ja-
ko naczelne hasto programu tegorocznych ,.Dni
Przeciwgruzliczych™.

Polski Czerwony Krzyz, jako organizator Dni
Przeciwgruzliczych, powotat szeroki komitet spo-
teczny, w skiad ktérego wchodzg przedstawiciele
réznych instytucji i organizacji spotecznych.

W zaktadach pracy, wsiach i szkotach, na tere-
nie masowych organizacji spotecznych podjeta
bedzie szeroka akcja uswiadamiajgca, dotyczaca
gruzlicy, jej rodzajow, drog zakazenia, profilaktyki
i leczenia. Liczne prelekcje, artykuty i pogadanki
radiowe zaznajomly spoteczenstwo z metodami
wykrywania gruzlicy i jej leczenia.

Poprzez wystawy, gazetki $cienne itp. — Kota
PCK dazy¢ beda do zaznajomienia spoteczenstwa
z osiggnieciami Polski Ludowej na odcinku walki
z gruzlica, z wynikami tej walki prowadzonej od
welu juz lat w Zwigzku Radzieckim.

Poza tym Polski Czerwony Krzyz podejmuje
po raz pierwszy akcje przeszkalania tzw. s p o-

tecznego aktywu do walki z gruz-
licag.

Specjalne kursy PCK przeszkolg okoto 2.000
ratownikdéw i przewodnikéw zdrowia, ktérzy za-
znajomieni szczegbtowo z tematem j metodami
walki z gruzlica bedag stanowi¢ cenng pomoc
w pracy stuzby zdrowia w dziele ochrony mas
robotniczych przed zachorowaniem na gruzlice.

Jak wiec widzimy, Dni Przeciwgruzlicze w ro-
ku biezacym majg stanowié¢ punkt zwrotny na od-
cinku zapobiegania gruzlicy. Majg one przynies¢
powszechne uswiadomienie o sposobach samo-
obrony cztowieka przed tg chorobg i poprzez wy-
szkolony aktyw bardziej jeszcze zespoli¢ prace
stuzby zdrowia z wysitkiem catego spoteczenstwa.

Zdajemy sobie doskonale sprawe, ze kazdy
wyrwany chorobie cztowiek to jednostka budujaca
lepszq przyszto$¢ dla naszego kraju, to zoinierz
w walce o poko6j. Dlatego tez my, pielegniark’,
nie mozemy pozosta¢ bierne w tej akcji, stanowig-
cej tak wazny odcinek w walce o przyszto$¢ naro-
du polskiego.

Kazda z nas chcac by¢ pomocna w realizacji
programu Dni Przeciwgruzliczych, winna zgtosic¢
sie do Polskiego Czerwonego Krzyza, aby przyjac
maty chociaz wycinek pracy. Pogadanki, wykitady
na kursach, konsultacja wystaw, pomocna dla Két
PCK w przygotowaniu programu Dni Przeciw-
gruzliczych we wsiach, zaktadach pracy lub szko-
tach oto nasze zadanie, ktére nas zblizy do organi-
zacji PCK i jej spotecznej pracy.

Realizujmy hasto socjalistycznej stuzby zdro-
wia:

»ZDROWIE LUDU — SPRAWA | DZIELEM
LUDU".



ELEKTROKARDIOGRAFIA

(Dokonczenie)

ZABIEG

Chorego ukiada sie wygodnie na wznak,
dos¢ wysoko, aby przepona nie uciskata serca.
(Ucisk przepony na serce moze powiekszyé
dusznos$¢). Pacjent musi zupetnie miesSnie roz-
luzni¢, jak do snu, nie wolno mu ani sie po-
ruszaé, ani rozmawiac.

Elektrody naktada sie w miejscach wska-
zanych przez lekarza. Zdjecia robi sie bowiem
— wedtug zlecenia — z odprowadzen kon-
czynowych i przedser¢) owych.
Dla lepszego przewodnictwa, w miejscach gdzie
przyktadamy elektrody, naskérek powinien
by¢ oczyszczony i zmiekczony (do tego celu
uzywa sie specjalnej pasty, wzglednie wody
z solg kuchenna, nacierajgc skére az do zaru-
mienienia).

Elektrody nakfada sie na mate ptatki zwil-
zonego piétna i przymocowuje tak, aby doktad-
nie przylegaty — najlepiej gumowym pasem,
czesto przy pomocy woreczka z piaskiem.
Przymocowywanie wilgotnym bandazem nie
jest racjonalne, poniewaz zwieksza pole elek-
tryczne przy danej elektrodzie.

Na nogach, elektrody naktada sie powyzej
kostek, na rekach za$ ponad Kkiscig (dlatego
trzeba przed zabiegiem zdejmowaé wszelkie
bransoletki, natomiast pierscionki, medaliki
itp. nie przeszkadzaja).

Dla odprowadzen przedsercowych wybiera
sie miejsca na klatce piersiowej, Scisle okres-
lone przez lekarza, np. przeciecie sie linii sut-
kowo-obojczykowej z piatym miedzyzebrzem
(miejsce uderzenia koniuszkowego serca).

Zabieg trwa krotko. Razem z przygotowa-
niem chorego okoto 12 minut. Wynik, t.j. go-
towy elektrokardiogram mozna obejrzeé¢ zaraz
po wywotaniu zdjecia, jezeli jest to dla leka-
rza sprawa bardzo pilna. W praktyce ambula-
toryjnej dajemy chorym wyniki zazwyczaj po
3 — 4 dniach, poniewaz zdjecie wymaga wy-
suszenia, wyprasowania, naklejenia i opisulle-
karskiego.

Trzeba jeszcze zaznaczyé, ze jesli chory
zamiast ktorej$ z koniczyn ma proteze, to elek-
trode naklada sie zaraz powyzej protezy.
Elektrokardiogram wykonany w takich wa-
runkach nie moze jednak da¢ dostatecznie jas-
nego obrazu, poniewaz normalne odprowadze-
nia kohczynowe (potaczenia miedzy rekg pra-
wa, reka lewg i lewg noga) powinny tworzy¢
trojkat réwnoramienny, t.zw. tréjkat Eithove-
na. W razie nadmiernego przesuniecia jednej
z elektrod tréjkat staje sie réznoboczny i o
tych warunkach trzeba wyraznie w wywiadzie
zaznaczy¢é. Wywiad musi uwzglednia¢ takze
przypadki, w ktorych serce jest przesuniete
np. na skutek przebytej rezekcji zeber, albo
jesli w poblizu elektrody tkwig w ciele chorego
jakie$ odtamki metalowe, wzglednie jesli chory
jest bardzo otylty. W wywiadzie nalezy spisa¢
zasadnicze skargi chorego i objawy dolegliwos-
ci ze strony serca, przy tym nalezy zwrdcic
specjalng uwage na to, czy chory nie przebyt
zawaltu serca, a je$li tak, to jak dawno temu.
Sg to dane niezwykle wazne dla lekarza, ktéry
nastepnid opisuje zdjecie. Wywiad musi za-
wierac¢ liczbe lat pacjenta, inaczej bowiem
wygladaja elektrokardiogramy dzieci, inaczej
ludzi miodych i silnych, inaczej znow — sta-
rych, ze zmianami miazdzycowymi (sklero-
tycznymi).

Jezeli podczas wykonywania zdjecia ruchy
klatki piersiowej sg zbyt gwattowne — ,,piersi
falujg", trzeba choremu poleci¢, by na chwile
wstrzymat oddech. Jesli za$ przy oddechu
klatka piersiowa podnosi sie normalnie, chory
powinien przez caly czas oddycha¢ swobodnie,
co jest tym bardziej pozadane, ze w ten spo-
s6b mozna obserwowaé¢ zmiany akcji serca za-
leznie od rytmu oddechowego.

URZADZENIE GABINETU EKG
W SZPITALU | PORADNI
Przy obecnej rozbudowie systemu przy-
szpitalnych poradni specjalistycznych, niewat-
pliwie wzrasta¢ bedzie liczba gabinetow EKG



w szpitalach i poradniach dla chor6b narzadu
kragzenia. Mam nadzieje, ze ponizsze uwagi
przydadzg sie pielegniarkom, ktore bedg orga-
nizowa¢ nowe placowki tego rodzaju.

Najstarszg poradnig dla choréb narzadu
krazenia jest stacja dr Oszackiego w Krako-
wie przy Ubezpieczalni Spotecznej. Jest to
niejako prototyp zakitadéw tego rodzaju w Pol-
sce. W Warszawie istniejg juz obecnie 2 sta-
cje przy Ubezpieczalni Spotecznej (przy ul.
Jasnej i Solec). Kazdy wiekszy szpital posiada
wiasny gabinet EKG.

Poradnia powinna miesci¢ sie na parte-
rze, aby chorzy na serce wchodzac nie meczyli
sie bez potrzeby; powinna sktada¢ sie przynaj-
mniej z 4 pomieszczen, z ktérych jedno stano-
wi¢ ma wygodng, przestronng i dobrze prze-
wietrzang poczekalnie z 2 kabinami lub
boksami do rozbierania sie. Nastepny pokoj
to gabinet EKG i jednocze$Snie pokoj
przygotowawczy. Tu pracuje pielegniarka —
zbiera wywiady, wazy chorego, prze$wietla
podrecznym aparatem rentgenowskim, oglada
pod kinoskopem obraz akcji serca badanego
i wreszcie wykonuje zdjecie elektrokardiogra-
ficzne. Tu takze — w razie potrzeby i na zle-
cenie lekarza — wykonuje sie takie zabiegi
jak pobranie krwi na O. B. lub wstrzykniecia
Srodkéw leczniczych. Pokdéj ten réwniez shu-
Zy za pracownie i biuro, gdzie opracowuje sie
wywiady, zebrane u ciezko chorych na miescie,
przygotowuje sie elektrokardiogramy i wyko-
nuje konieczng dla poradni prace administra-
cyjng. (Formalnosci, zwigzane ze sprawdza-
niem uprawnien pacjentéw i z kartotekg cho-
rych, moze prowadzi¢ urzedniczka w okienku
biurowym, dla odcigzenia personelu fachowe-
go). Kabina dla elektrokardiografu powinna
by¢ w miejscu nie narazonym na wstrzgsy
i wplywy pobliskich motoréow elektrycznych,
aby aparat nie rejestrowat pradéw dodatko-
wych z zewnatrz. (Bywajg kabiny, w ktérych
Sciany, sufit i podloga zabezpieczone sg mate-
racami obitymi ceratg). Gabinet EKG powi-
nien tgczy¢ sie z jednej strony bezposrednio
zciemnig do wywolywania zdje¢, a z dru-
gief — z gabinetem lekarskim. Sa
to wiasnie dwa nastepne pomieszczenia.

Stacja w ten sposob urzgdzona zabezpieczy
nalezyte wygody pacjentom i personelowi, a le-
karzowi pozwoli pracowaé w najlepszych wa-
runkach.

W razie duzej frekwencji chorych, praca
w poradni moze by¢ roztozona na dwie zmia-
ny personelu.

KRZYWA  ELEKTROKARDIOGRAFICZNA

Odczytywanie krzywych elektrokardiogra-
ficznych nie nalezy do pielegniarki. Jest to
rzecz lekarza. Majgc z tym jednak do czynie-
nia, pielegniarka powinna dazy¢ do rozumie-
nia zaréwno istoty samego zabiegu, jako tez
zmian, jakie w krzywej EKG zachodzga w prze-
biegu i pod wptywem leczenia.

Obok krzywej zasadniczej istnieje mno-
stwo odchylen, z ktérych nie wszystkie sg jesz-
cze w jednakowy spos6b interpretowane przez
lekarzy. Dla orientacji podaje tylko kilka naj-
bardziej charakterystycznych  zasadniczych
krzywych, aby utatwié¢ zrozumienie na czym
polega ich odczytywanie.

Otéz normalna zasadnicza krzywa dzieli
sie na szereg elementéw, ktore oznacza sie li-
terami P, Q, R, S, T (rys. 1). Odcinek PQ
uwaza sie na cze$¢ przedsionkowg, zas — QT
za cze$¢ komorowg elektrokardiogramu.

?ct ' ar Jr !

Odcinek PQ odpowiada okresowi, w ktérym
bodziec do skurczu przechodzi z przedsionkow
do komor. Odcinek QRS — to okres przewo-
dzenia miedzykomorowego. Odcinek ST uwa-
zany jest za czas rownowazenia sie sit elek-
tromotorycznych,) za§ odcinek T — za czas
wygasania pradow czynnosciowych, po czym
nastepuje pauza poskurczowa, az do nowego
bodZca do skurczu.

Opis elektrokardiogramu skiada sie zawsze
z czesci, a mianowicie: 1) z opisu rytmu ser-



ca, 2) z opisu przewodnictwa bodzcow, 3) z
okredlenia w milivoltach napiecia elektrycz-
nego i kierunku osi elektrycznej serca, oraz
4) z okreSlenia uktadu sit elektromotorycz-
nych. Po tych czterech czesSciach nastepuje
wniosek, jaki lekarz z danego elektrokar-
diogramu wysnuwa.

Ad i). W opisie rytmu lekarz podaje cha-
rakterystyke miarowosci akcji serca (miaro-
wa, niemiarowa, ze skurczami dodatkowymi
— extrasystolia) i oblicza czesto$¢ skurczow,
nastepnie za$ umiejscawia bodziec, z ktorego
skurcz sie wywodzi np. wezet zatokowy, albo
wezet przedsionkowo-komorowy Tavary, wzgled-
nie peczek Hissa).

Ad 2). Podaje sie pomiar czaséw przewo-
dzenia.

Ad 3). Oblicza sie odcinek P, PQ i QRS
w sekundach oraz poréwnuje sie wysokos¢
wychylenia R z wysokosScig normalng, czyli
wzorem lub cecha, ktéra umieszczona jest dla
poréwnania przy koncu kazdego zdjecia.

Rys. 2a Rys.
Krzywa normalna. Odpro-
wadzen a przedsercowe

Krzywa normalna Wzér.
Odprowadzenia konczyno-
we

2b

Na podstawie tych pomiarow lekarz okre-
$la napiecie pradéw czynnoSciowych, czyli
tzw. voltaz i orientuje sie w potozeniu osi elek-
trycznej serca (pozioma, pionowa, normalna
— serce lezgce, serce wiszgce), ktéra na ogot
pokrywa sie z 0sig anatomiczng serca, tj. z linia
taczacg $rodek podstawy serca z koniuszkiem.

Ad U)- Uktad sit elektromotorycznych ser-
ca odczytuje sie z odcinka ST i T.

Odczytywanie czasu w sekundach upra-
szcza to, ze zdjecie robi sie na papierze, na
ktérym jednoczesnie z krzywa zaznacza sie
siatka milimetrowa.

Rysunek 2 przedstawia zwykila, przecietng
krzywa zdrowego serca, przy tym a) wyobra-
za zdjecie z trzech odprowadzen koriczyno-
wych (klasyczne odprowadzenie Eithovena),
ab) z trzech odprowadzen przedsercowych
u tego samego pacjenta. Sprébujmy dla ¢wi-
czenia odszuka¢ na niej poszczeg6lne odcinki
elektrokardiogramu, pamietajgc, ze przy kon-
cu mamy wzor, czyli ceche dla kontroli.

Rys. 3
Tachycardia. Odprowadze-
nia przedsercowe

Rys. 4 Rys. 5 Rys. 6 )
Nicmiarowos¢ (migotanie). Skurcz dodatkowy Blok. Odprowadzenia
Odprowadzenia przedser- konczynowe

cowe =



Rysunki 3, U, 5 ilustrujg zmiany, jakie wy-
kazuje elektrokardiogram przy zakldceniach
rytmu serca. Pordwnywac tu trzeba odlegtosci
pomiedzy poszczegélnymi punktami R.

Mamy tu obraz przyspieszenia ak-
cji serca (tachycardia), niemiarowd-
$§ci, wywotanej przez migotanie przedsion-
kow przed skurczem komor, czego wyrazem
jest wielokrotny odcinek P; dalej widzimy
skurcze dodatkowe, czyli tzw. extrct
systolie (ktéra moze by¢ bardzo rozmaita —
pojedyncza, grupowa, blizniacza itd.).

Rysunek 6 i 7 obrazuje zakt6cenia w prze-
wodnictwie bodzcéw, co charakteryzuje sie
przede wszystkim szerszym odcinkiem pomie-
dzy Qi S (tzw. blok serca).

Rysunek 8 i 9 przedstawia 0$ elektryczng
poziomg i pionowg. Widac¢ roznice w wysoko-
Sci R pomiedzy odprowadzeniem pierwszym
i trzecim.

Rysunek 10, 11, 12 daje obraz zasadni-
czych uszkodzen sierdzia( mie$nia sercowego).
Przy ostabieniu, wzglednie zapaleniu migs$nia
sercowego (obnizone, sptaszczone T), przy
niedomodze wieficowej (obnizenie odcinka ST
od linii poziomej) i przy zawale serca (obni-
zenie odcinka ST, wzglednie T zupetnie ujem-
ni-

Sg to oczywiscie obrazy — mozna rzec —
gtowne, ktére moga mie¢ caly szereg odmian
i skojarzen. Jezeli lekarz na podstawie bada-
nia ostuchowego i innych objawéw ustali dia-
gnoze, a obraz elektrokardiogramu potwier-
dzi jg jeszcze obiektywnym zdjeciem, rozpo-
znanie takie staje sie stuprocentowo pewne.
Dlatego badanie elektrokardiograficzne jest
tak wazne dla celéw .lecznictwa i tak nieod-
zowne, jak wszystkie analizy kliniczne.

Maria Smororiska

BTy T
w1Vt »
m 1l wi1M o 1m
i1m p
ys. 8
O$ elektryczna serca po-

Rysl 7 Zloma ) Rys 9 .
Odprowadzenia przedser- O$ Elektryczna serca pio-
cowe nowa

T\
Rys. 10 Rys. 11 Rys. 12
Blok. Odprowadzenia koA- Uszkodzenie wieficowe. Zawat migsnia sercowego.
czynowe Odprowadzeni przedser- Odprowadzenia przcdser-
cowe



KRONIKA

DEKORACJA LEKARZY WOJSKOWYCH
ODZNAKAMI POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

W Zarzadzie Gtownym Polskiego Czerwonego Krzyza odbyta sie z okazji Dnia Wojska
Polskiego uroczysta dekoracja odznakami honorowymi P. C. K. — 17 lekarzy wojskowych, ktorzy
potozyli specjalne zastugi w dziedzinie wspoOtpracy i pomocy w realizacji zadan Polskiego Czer-
wonego Krzyza.

Ponizej podajemy liste odznaczonych przedstawicieli stuzby zdrowia Ministerstwa Obrony
Narodowej.

| stopnia:

Ptk Zygmunt Bielicki Ptk Leon Przysuski
Ptk Adam Gasperowicz Ptk Leo Samet
i -
za wspotprace w ustalaniu wtasciwych zadan Polskiego Czerwonego Krzyza na odcinku
stuzby zdrowia i pomoc w ich realizacji.

Il stopnia:
Ptk Bolestaw Jabtonowski Pptk Artur Pechner
Pptk Franciszek Cymbarewicz Pptk Wtadystaw Zalewski
Pptk Abraham Handelzalc Mjr Borys Wierstakow
Pptk Kazimierz Kamienski
za wspoOiprace w realizacji zadan Polskiego Czerwonego Krzyza na odcinku o$wiatowo-
-sanitarnym.

Il stopnia:

Pptk Antoni Margiewicz
Pptk Bronistaw Seyda
Pptk Bolestaw Wadlewski

Mjr Henryk Kucharczyk
Mjr Jozef Zawadzki
Kpt. Tadeusz Rozniatowski

za wspotprace w realizacji zadan Polskiego Czerwonego Krzyza na odcinku o$wiatowo-sa-
nitarnym.

Sekretarz Generalny Polskiego
Czerwonego Krzyza dekoruje
ptk Leona Przysuskiego.

Dekoracja zastuzonych lekarzy
wojskowych.

(Foto AR)



NASZ WKLAD

LYSZAC dokota i czy-
tajac o wykonaniu Pla-
nu 6-letniego, o wykona-
niu przedterminowo, zasta-
nawiamy sie jaki ma byé
nesz najlepszy wkiad w
wykonanie tgeo Planu, naj-
bardziej twdrczego w da-
zeniu do petnego wyzwo-
lenia cztowieka z ucisku
i niewoli wszelkiego ro-
dzaju. Wiemy, ze zar6éwno
w Stuzbie Zdrowia, jak i
na wszystkich odcinkach
Z5cia gospodarczego gow-
nym motorem realizowania
Planu 6-letniego jest ma-
sowe wspo6tzawodnictwo,
ktéore w Stuzbie Zdrowia
powinno zmierza¢ przede
wszystkim do postawienia
pod kazdym wzgledem na
najwyzszym poziomie opie-
ki lekarskiej, pielegniar-
skiej i potozniczej dla do-
bra wielomilionowej armii
mas pracujgcych naszych
wsi i miast.
Podsumowujgc nasze do-
tychczasowe osiggniecia
dochodzimy do przekona-
nia, ze w pracy naszej du-
z0 jest jeszcze niedocig-
gnie¢. Aby nie pozostawac
'/ tyle za innymi musimy
te niedociggniecia zwal-
czaé. W jaki spos6b?
Odpowiedz jest krotka
i jasna: szkoli¢ sie, pogte-
bia¢ kwalifikacje zawodo-
we i dazy¢ do' gtebokiego
zrozumienia, ze wykonujac
szybko i sumiennie powie-
rzone nam czynnosci zawo-
dowe przyczynimy sie do
przedterminowego zbudor
wania podstaw socjalizmu
w Polsce Ludowej, do za-
pewnienia  spokojnego i
szcze$liwego jutra naszym
najblizszym, naszym dzie-
ciom.
Azeby nalezycie
na¢ Plan 6-letni

wyko-
koniecz-

ne jest, abySmy wszystkie
wiaczyty sie do akcji wspot
zawodnictwa pracy. Dal-
szym etapem wspoétzawod-
nictwa muszg sta¢ sie kon-
kretne zobowigzania ca-
tych zespotéw osobowych
\V/ instytucjach Stuzby
Zdrowia, jak rowniez zo-
bowigzania indywidualne
oraz racjonalizatorstwo.

Na tym odcinku mamy
juz pewien dorobek, ktéry
moze nam stuzy¢ za przy-
ktad:

Wszystkie pielegniarki
PCK ze Stacji Przetaczania
Krwi w Gdansku zobowig-
zaty sie przejs¢ dodatkowe
przeszkolenie teoretyczne 1
praktyczne.

Pracownice Szpitala Miej
skiego w Elblaggu postano-
wity w ramach swych zo-
bowigzan otoczy¢ jak naj-
lepsza opiekg wszystkich
chorych i utrzymywac sta-
le idealny porzadek na te-
renie szpitala w ciggu ca-
tego okresu realizacji Pla-

nu 6-letniego. Zobowigza-
nia swoje umotywowaty
tym, ze cztowiek pracy
musi by¢é pewnym jak naj-
lepszej opieki nad jego
zdrowiem, bo w przeciw-
nym razie ani robotnik,

ani chtop nie zdota wiozyc¢
swego maksymalnego wy-

sitku w rozbudowe prze-

mystu, kopalh i spotdzielni

produkcyjnych.
Pielegniarki Osdrodka

Zdrowia w Elblagu posta-
nowity otoczy¢ statg opie-
ka wszystkie niemowleta
na terenie Elblgga i brac
udziat w ekipach niosacych
pomoc w ramach akcji sa-
nitarnej dla wsi.
Pracownice Ubezpieczal-
ni  Spotecznej, laborantki
o.'dziatu rentgenologiczne-
go zobowiazaly sie do da-

leko posunietej oszczednosci
materiatu  Swiattoczutego.
| tak dalej... Przyktadow
takich zobowigzan, powzie-
tych przez pracownice stuz-
by zdrowia w catej Polsce
jest wiele.

Ogromny nacisk ktadzie-
my rowniez na socjalisty-
czng dyscypling pracy w
zrozumieniu, ze tylko pra-
ca planowo i na czas wy-
konana daje najlepsze re-
zultaty.

Dla zaspokojenia potrzeb
naszego lecznictwa liczba
przeszkolonych  pracownic
Stuzby Zdrowia w Planie
6-letnim siegngé ma do
40.000 pielegniarek i ponad
8.600 potoznych. Nie ulega
watpliwosci, ze zaplanowa-
ne liczby wzrosng jeszcze
w trakcie ich realizacji,
tym wiecej, ze i planowe
doksztatcanie mtodszych
pielegniarek w czasie ich
piacy wzmocni ogromnie
fachowo wyszkolone kadry.

W dyskusjach nad Pla-
nem 6-letnim czesto spoty-
kamy sie z pytaniem ,co
wiasciwie daje nam, ko-
bietom, matkom, Plan 6-
tetni?“.  Smialo mozemy
odpowiedzie¢ — bardzo du-
zo! Przede wszystkim Plan
6-letni to okres, w ktérym
wiasnymi rekami, wtasng
pracg stworzymy nowe for-
my opieki, opieki, ktora
zachowa dziecko — matce,
a matke — dziecku. Zbu-
dujemy potezny gmach
spotecznej opieki nad ro-
snagcym, miodym pokole-
niem. My — lekarki, pie-
legniarki, potozne i salowe
— zbudujemy nowe zycie
nasza  wzmozong praca.
Zwiekszy sie liczba ztob-
kéw o 140%, liczba za$
wiejskich ztobkéw sezono-
wych — 12-krotnie. llo$¢é
miejsc w ztobkach miej-
skich  wynosi¢ bedzie w
roku 1955 — 52 tysigce, a
wiec trzy razy wiecej niz
w roku 1949. Pomnozy sie
wielokrotnie liczba Stacji
Opieki nad Matkg i Dziec-
kiem przy zaktadach pracy.
Na tym odcinku wtasnie

my damy nasz najwiekszy

wktad jako wykwalifiko-
wane sity.
Lata wojny i okupacji

odbity sie tragicznie na sy-
tuacji dzieci w Polsce. Co
pigte dziecko pozbawione
jest opieki rodzicow, jedne-
go lub obojga. Pozatem ich
stan zdrowia nadwyrezony
warunkami okupacji jest
mocno niezadawalajacy.
Bzad przy pomocy Partii
i calego spoteczenstwa nie

szczedzi  wysitkéw i $rod-
kéw dla ratowania dzieci.
Powstaja nowe prewen-

toria, sanatoria oraz Domy
Matki i Dziecka.

Zbliza sie dzien 15 grud-
nia, ‘rocznica zjednoczenia
polskiego ruchu robotnicze-
go. Rzuciwszy wzrokiem na
te dwa minione lata widzi-

my jasno, ze postulaty,
ktore  wysunat  Kongres
Zjednoczenia — zagadnie-

nie ochrony macierzynstwa
i zdrowia dziecka, stano-
wig naczelne zagadnienia
polskiej stuzby zdrowia.

Kongres Zjednoczenia
wytyczyt droge budownic-
twu  socjalistycznemu w
Polsce, ktére zniesie wy-
zysk cztowieka przez czto-
wieka, dlatego tez dla
szczesScia catego spoteczen-
stwa uznat za sprawe naj-
pilniejsza zapewnienie wa-
rinkdbw jak najlepszego
rozwoju dziecku, przyszte-
mu obywatelowi i budow-
niczemu nowej, piekniej-
szej rzeczywistosci.

Aby w petni  zrozumieé
znaczenie zrealizowania
Planu “~-letniego, aby oce-
ni¢ co daje socjalizm mat-
ce i dziecku mozemy sie-
gna¢ do przyktadu Zwigz-
ku Radzieckiego. Tam, juz
w kilka tygodni po zakon-
czeniu Zwycieskiej Rewo-
lucji Pazdziernikowej, w
dniu 28. 12. 1917 r. wydano
pierwszy dekret w sprawie
opieki nad matkg i dziec-
kiem. W dekrecie tym czy-
tamy: ,,Was, Smiatych bu-
downiczych nowego zycia
spotecznego — lekarzy, po-
tozne, pielegniarki, was
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wszystkich wzywa obecnie
nowa Rosja do zjedno-
czenia waszych mysli, u-
czué¢ i ragk dla zbudowania
nowego gmachu socjalnej
ochrony przysztych poko-
len”. Na ten prosty apel
odezwali sie wszyscy komu
drogie byty sprawy i losy
matki i dziecka.

Kazdej z nas zalezy na

zbudowaniu  szczesliwego,
spokojnego jutra dla na-
szych dzieci, dlatego tez —
wzorujac sie na przykta-

dzie ZSRR — musimy zje-
dnoczy¢  wszystkie nasze

sity, musimy zaciggnaC sie
dc szeregow wspotzawod-
nictwa pracy, aby wykona¢
Plan 6-letni. Rzuémy wiec
apel do wszystkich czton-
kin Zwigzku Zawodowego
Piacownikéw Stuzby Zdro-
wia, by swg twdrcza ener-
gig i entuzjazmem pracy
przyczynity sie do wykona-
nia stojacych przed nami
zadan w okresie realizacji
Planu 6-letniego — w okre-
sie budowy fundamentow
trwatego pokoju i sprawie-
dliwosci spotecznej.
Jadwiga Moraczewska

Co to znaczy ?

Eczema — wyprysk na skorze

Embolia — zator, zaczopowanie naczyn krwionosnych

Embrion — zarodek

Emetica — $rodki lecznicze wymiotne

Emphysema — rozedma, np. emphysema pulmo-
num — rozedma ptuc

Emulsja — zawiesina

Endemia — choroba zakazna panujaca stale w jednej

miejscowosci
Epiderma — naskoérek

Etiologia— nauka o przyczynach powstawania choréb
Expectorantia — $rodki wykrztusne

Daltonizm niemoznosé

rozrézniania

niektérych

barw, najczesciej barwy zielonej od czerwonej.
Diaphoretica — leki napotne, $rodki ktore stosuje sie

w celu sztucznego

wywotania

potow. Np. dla

usuniecia w ustroju nadmiaru ptynéw w stanach

obrzekowych

lub otytosci

albo dla odcigzenia

pracy nerek w razie ich uszkodzenia (np. zapa-
lenie nerek), albo dla szybszego usuniecia z ustro-

ju trucizn
zatrué
lezg m. i.

i jadow bakteryjnych w przypadku
lub choréb zakaznych. Do tej grupy na-
pilokarpina, preparaty salicylu, napary

z kwiatdw lipy, czarnego bzu itp.

Kol. W. M. — Warszawa

Uwzgledniajgc  zyczenia
Kolezanki podajemy przy-
ktad jadtospisu dla diabe-
tyka przy zaleceniu lekar-
skim, ze chory moze spo-
zywaé 200 gr. weglowoda-
néw, 110 gr biatka i 90 gr
thuszczu dziennie.

Sniadanie — chleb 3 dkg,
mleko 250 cm3 masto 2
dkg, jajko 1 szt., pomidory
15 dkg albo jabtko 10 dkg.

Obiad — ros6t z jarzy-
nami (jarzyny w dowolnej
iiosci), sztuka miesa 15 dkg,

ogorek kiszony 10 dkg,
ziemniaki smazone 40 dkg
~r 15 dkg smalcu, jabtko
75 dkg.

' Kolacja kalafior 30
dkg z mastem 2 dkg, mleko
zsiadte 250 cm3 jabtko 7,5
dkg, chleb 3 dkg, ser 5 dkg.

llo§¢ 3% jarzyn mozemy
zwiekszy¢ ze wzgledu na
stabg przyswajalnos¢ we-
glowodanow.

Dla orientacji podajemy
tabele wykazujacg iloSci
produktow, Kktére mozna
podawaé dziennie stosow-
nie do zalecenia lekarza.

I przyktad w okresie zimowym
Produkty Sniad. Obiad «o1. Razem W B T
W gramach
Warzywa 5% 150 150 __ 300 18 6
Warzywa 3% —. 300 400 700 21 14 __
Owoce 12% 100 75 75 250 24 3,5
Ziemianki — 400 __ 400 80 6
Smalec — 5 _ 15 15
Jajko 5 - _ 50 __ 6 6
Mieso chude - 150 _ 150 _ 38 13
Chleb 30 - 30 60 30 55
Mleko 250 — 250 500 25 1F 20
Masto 20 -— 20 40 -~ 34
Ser chudy — — 50 50 3 18 15
Razem 201 112 895

Il przyktad w okresie wiosennym i letnim
Weglowodanoéw ok. 215 gr. Biatka--95. T{uszczéBW--107

ProGukty Sniad. o
Warzywa 3% -
Warzywa 5% -
Ziemniaki -
Owoce 12% 250
Kasze -
Chleb 30
Jajko 1 szt. 50
Mieso chude -
Smietana 20% Z—
Masto 15

biad Kol. Kazem

0O) gramach

w T

200 200 400 12 8
5 -Z 150 9 3 -
— 100 100 20 3 -
250 250 750 84 7 -
20 - 20 15 A
30 30 90 47 8 1
- - 50 , 6 6
150 - 150 38 23
30 30 60 5 4 24
10 15 40 — 34

Razem: 217 94 108

Kalorii z 1 gr.: 4 4 9

Kalorii: 868 376 972

Catodzienne pozywienie wynosi 2216 kalorii.

Wykaz warzyw 3% i 5%
wiec-lipiec) 1950 r.

podalismy w Nr 6/7 (czer-

W sprawie prenumeraty miesiecznika ,,Pielegniarka Polska" nalezy zwracac sig

do Panstwowego Przedsiebiorstwa Kolportazu

Oddziat u; Warszawie, ul. Srebrna 12-
Optate za prenumerate nalezy umosi¢ na konto PKO Nr 1-15978 dla m-ka ,,Pielegniarka Polska"

~RUCH",

Nadmieniamy, ze PPK ,,RUCH* bedzie wysytat pismo mylgcznie tym prenumera-
torom, ktorzy optacg naleznos$¢ z gory do dnia 20, miesigca poprzedniego.

We mszystkich sprawach dotyczacych prenumeraty za miesigce ubiegte, do maja rb.
wiacznie) prosimy zmracaé sie do: Polski Czerwony Krzyz, Warszawa ul. Mokotowska 14.



