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TRZECI

NACZELNE hasto 11l Tygodnia Zdrowia
brzmi:

W SZEREGACH POLSKIEGO CZERWO-
NEGO KRZYZA MASY PRACUJACE WAL-
CZA 0 SWE WLASNE ZDROWIE".

Hasto to streszcza w kilku stowach program
naszej dziatalnosci.

Zadaniem naczelnym PCK, spetniajagcego ro-
le spotecznego ramienia Stuzby Zdrowia, jest
codzienna walka o wigczenie mas pracujacych
do wspotpracy w dziele podniesienia zdrowia
narodu.

Lecznictwo S$Swiata pracy, nierozerwalnie
zro$niete z wszechstronnag akcjg zapobiegawczg,
to jeden z zasadniczych filaréw, na ktérych
wspiera sie gmach Socjalistycznej Gospodarki
Narodowej, wiemy bowiem, ze wysoki poziom
zdrowia narodu — oznacza wysoki poziom wy-
dajnosci jego pracy.

Zadaniem wiec rzesz czlonkowskich PCK
jest okazanie wydatnej pomocy organom Stuz-
by Zdrowia w walce o pelng realizacje zadan
ochrony zdrowia w Planie 6-letnim.

Zadaniem Ko&t Miodziezy i Dorostych PCK,
ktorych liczba wzrosnie w r. 1951 do 25 tysiecy,
jest dotarcie do warsztatéw produkcji, do sku-
pisk i mieszkan ludzi pracy i organizowanie sy-
stematycznej pracy nad podniesieniem kultury
sanitarno-higienicznej mas pracujacych.

Wzmagajgc troske o cziowieka i rozwijajgc
budownictwo socjalistyczne, manifestujemy
przed swiatem nasze dgzenia do utrzymania po-

1951 Nr 5

TYDZIEN ZDROWIA

koju miedzy narodami. Naszg walke o zdrowie

cztowieka przeciwstawiamy bezwstydnym i
obtgkanym nawolywaniom do rzezi Swiatowe;j.

Deklaracja ldeowa naszego Stowarzyszenia
mowi:

.Polski Czerwony Krzyz jest wierny zasa-
dom socjalistycznego humanitaryzmu, ktory
glosi szczesScie i dobro cziowieka pracy, pokdj
i przyjazn miedzy narodami i potepia stanow-
czo ucisk i krwawe wojny imperialistyczne.

Stuzac sprawie ludu pracujgcego, PCK wig-
cza swoj wysitek do dzieta wykonania wielkiego
Planu G-letniego, do dzieta budownictwa socja-
lizmu i wzmozenia sity i obronnosci naszej
Ojczyzny.

PCK wigze najscislej calg swa dziatalnosc
z ogb6lnonarodowa walka o pokdj, oraz z dagze-
niami bratnich organizacji w ZSRR i w krajach
demokracji ludowej oraz organizacji demokra-
tycznych w krajach kapitalistycznych — z da-
zeniami wszystkich, ktérzy zmierzaja do okietz-
nania podzegaczy wojennych i utrwalenia po-
koju miedzy narodami".

Zgodnie z brzmieniem Deklaracji Ideowej,
milionowa rzesza cztonkowska, zorganizowana
w rozrzuconych po calym kraju Kotach PCK
wigcza sie entuzjastycznie do Frontu Narodowe-
go, w ktoérego szeregach obronimy pokéj, zbudu-
jemy Socjalizm.

Z okazji Il Tygodnia Zdrowia wybieramy
z wachlarza naszych wielorakich zadan sprawy
najwazniejsze, najbardziej aktualne.



SROD zadan tych na pierwszym miejscu
W stawiamy organizowanie kurséw maso-
wego szkolenia sanitarnego, obejmujacego za-
réwno miodziez szkolng jak robotnikéw zatrud-
nionych w przemys$le, ludnosé¢ wiejska i pracu-
jaca w PGR-ach i zrzeszong w Spoéidzielniach
Rolnych.

Masowe szkolenie sanitarne ma przygotowac
sie¢ druzyn ratowniczych, ma pokry¢ kraj ty-
sigcami Posterunkéw Sanitarnych. JesteSmy
dopiero na progu tej akcji. Obowigzkiem naszym
jest przeszkolenie ludnosci catego kraju.

Hastem naszym jest: ,,W kazdym zaktadzie
pracy, w kazdej spétdzielni produkcyjnej, w
PGR i POM, w kazdym osiedlu i w kazdej szko-
le Posterunek Sanitarny PCK*.

Posterunek Sanitarny PCK udziela¢é ma
pierwszej pomocy w nagtym wypadku i zacho-
rowaniu w szkole oraz zaktadzie pracy. Do jego
zadan nalezy niesienie prostej pomocy leczni-
czej w drobnych urazach, tak czestych w fabry-
ce czy kopalni. W pore okazana nieskompliko-
wana pomoc (opatrunek, obmycie, jodynowanie
itd.) zapobiega w wielu wypadkach dtuzszej
niezdolnosci do pracy.

Do zadan Posterunku Sanitarnego nalezy
réwniez dbanie o nalezyty poziom sanitarno-hi-
gieniczny w zakladzie pracy. Posterunek Sani-
tarny jest waznym ogniwem w walce z choroba-
mi zawodowymi, wspoétdziata z Radg Zakladowa
w zakresie higieny i bezpieczenstwa pracy.

Wzorem radzieckiej Stuzby Zdrowia, leczni-
ctwo i zapobieganie musi wkroczy¢ do fabryk
i zjecha¢ do szybu kopalnianego — tam powin-
no znajdowac sie pierwsze ogniwo Stuzby Zdro-
wia. Lekarz przemystowej placowki leczniczej
jest wlasnie tym ogniwem, ktére kontaktuje
chorego z dalszymi ogniwami — lekarzami opie-
ki socjalistycznej, a Posterunek Sanitarny to
jeden z najwazniejszych pomocnikéw tego leka-
rza. Przemystowej opiece leczniczej stuzy w Zw.
Radzieckim caty zespét instytucji znajdujgcych
sie na terenie fabryki, czy kopalni: poliklinika
specjalistyczna z wydzielong komoérka leczni-
ctwa choréb zawodowych, salg operacyjng, izba
chorych, siecig punktow lekarskich i pielegniar-
sko-felczerskich przy kazdym pawilonie fa-
brycznym oraz ewentualnie takze nocne sana-
torium. U nas tak pomys$lana sie¢ nie jest je-
szcze zorganizowana, a organizacja jej, to jed-
no z powaznych zadan stuzby zdrowia w Planie
6-letnim.

Jednym z waznych ogniw tego przemysto-
wego osrodka leczniczego, jak juz powiedzielis-
my, jest Posterunek Sanitarny Czerwonego
Krzyza.

Posterunek Sanitarny ztozony z ratownikéw
sanitarnych, wyszkolonych na kursach PCK, po-
wigzany jest Scisle z jednostkami przemystowej
Stuzby Zdrowia, stacjami doraznej pomocy,
osrodkami zdrowia i jest pomocnikiem tych in-
stytucji.

RUGIM : kolei doniostym zadaniem, ktére
D stawiamy przed Kotami Mitodziezowymi
i Kotami Dorostych z okazji Ill Tygodnia Zdro-

wia jest masowy werbunek kandydatéw na daw-
cow Kkrwi.

Szeroka akcja uswiadamiajgca i popularyza-
cyjna rozpoczeta na nowych zasadach w Il Ty-
godniu Zdrowia i prowadzona w ciggu catego
roku winna zmobilizowaé spoteczenstwo wokot
sprawy krwiodawstwa.

Czeka nas w tej dziedzinie trudna praca
przetamania wielu szkodliwych przesadow, sze-
roka akcja uswiadamiajaca, ktéra utoruje dro-
ge nowoczesnemu lecznictwu krwig.

Musimy wpoi¢ naszym wspotobywatelom
przekonanie o dobroczynnej wartosci krwiolecz-
nictwa, a zarazem o zupeitnej nieszkodliwosci
dawania krwi. Rzecz jasna, ze dawanie krwi
jest ujete w Scisle opracowane normy klinicz-
ne. Zgodnie z ustalong normg od tego samego
dawcy pobiera sie krew nie wiecej niz 8 razy w
roku, i nie czesciej niz co 6 tygodni, w ilosci nie
przekraczajacej jednorazowo 300 mililitréw
(centymetrow szesciennych).

Naszym zadaniem jest szerokie uswiadamia-
nie, iz dobrze zorganizowana stuzba konserwo-
wania i przetaczania krwi, jest jednym z naj-
wazniejszych elementéw racjonalnego leczni-
ctwa. Krwiodawstwo ma bowiem coraz szersze
zastosowanie we wszystkich bez mata dziedzi-
nach medycyny: w chorobach krwi, w pediatrii,
potoznictwie, w chorobach zakaznych, trauma-
tologii. W chirurgii przy duzych zabiegach ope-
racyjnych transfuzja w znacznym stopniu
wzmaga stopien ich bezpieczenstwa. W rozleg-
tych oparzeniach ratujemy zycie ludzkie, prze-
taczajagc kilka litrébw krwi konserwowanej
(oczywiscie pobranej od szeregu dawcow).

Szerokie zastosowanie krwi w lecznictwie
da sie zrealizowa¢ jedynie w warunkach posit-
kowania sie krwig konserwowang, ktdérg moze-
my mie¢ zawsze pod rekg, gotowa do uzycia w



naglych wypadkach w ilosci nawet kilku litrow.
Poza tym, jak wiadomo, krew konserwowang
mozna przesytaé, w razie potrzeby, samolotem
nawet na duze odlegtosci.

Krew konserwowana nowoczesnymi metoda-
mi w niczym nie ustepuje krwi swiezo przeto-
czonej, posiada ona wszystkie wiasciwosci lecz-
nicze krwi $wiezej, zachowujac jg, przy zasto-
sowaniu nowoczesnych plynéw konserwacyj-
nych do 30 dni i dituzej.

Musimy jednak pamietaé, ze nie wszyscy je-
szcze zdajg sobie z tego sprawe, nawet sami le-
karze, a zwitaszcza ci, ktorzy utracili kontakt z
medycyng naukowa, osiadiszy na giebokiej pro-
wincji, nie doceniajg wartosci krwi konserwo-
wanej i rezygnuja z jej uzycia, utrudniajgc sa-
mym sobie prace i op6zniajac jednoczesnie ra-
tunek ciezko choremu.

Pobieraniem krwi od dobrowolnych dawcéw
zajmuja sie Stacje Przetaczania i Konserwacji
Krwi, ktore z kolei dostarczajg te krew placow-
kom leczniczym. W szystkie szpitale po-
winny otrzymywac ze Stacji krew wszyst-
kich grup. Aby sprosta¢ temu zadaniu, Sta-
cje musza rozporzadza¢ odpowiedniag liczbe za-
rejestrowanych dawcéw krwi.

Naszym zadaniem, zadaniem wszystkich
Koét PCK jest werbunek dobrowolnych dawcow
krwi dla Stacji Przetaczania.

Czy zadaniu temu potrafiliSmy sprostac?

Dotychczas, niestety, nie.

Liczba dawcéw, ktorymi rozporzadzajg
wszystkie nasze Stacje razem wziete jest mniej-
sza od liczby dawcow, ktorymi dysponuje jeden
tylko Moskiewski Szpital im. Botkina — jeden
z wielu szpitali tego miasta.

Za dobrowolnie ofiarowang krew dawcy
otrzymuja ekwiwalent pieniezny z przeznacze-
niem na dozywianie sie odpowiednimi pokarma-
mi obfitujacymi w witaminy, ktére przyspie-
szajg regeneracje krwi.

Obowigzkiem Két PCK, werbujacych daw-
coéw jest otoczenie ich troskliwag opieka, zapew-
nienie im mozliwie petnego wykorzystania
wczasow pracowniczych itp., pamietajmy bo-
wiem, ze dawca krwi to cenny, uspoteczniony
cztowiek. Ludzi, ktérzy chcieliby traktowac
zaszczytny obowigzek dawania krwi chorym,
jako pretekst do zaniedbywania obowigzkow' za-
wodowych lub jako spos6b zarobkowania, nale-
zy natychmiast skres$li¢ z listy dawcow.

W 11l Tygodniu Zdrowia wszystkie Kota
PCK rozpoczynaja wspotzawodnictwo w werbo-

waniu dawcoéw krwi. Szczegdty catej akcji oma-
wia obszerny regulamin, rozestany Kotom.

Rozumiejgc w peini doniosta role leczenia
krwig, ratowania transfuzja zagrozonego zycia
ludzkiego, musimy prawde te spopularyzowac
w spoteczenstwie.

Zadanie nasze uznamy za spetnione, jesli do-
prowadzimy krwiodawstwo do takiego poziomu,
przy ktéorym najmniejsza nawet placéwka lecz-
nicza na gtebokiej prowincji, kazda Stacja Po-
gotowia Ratunkowego, kazdy przemystowy
Osrodek Leczniczy, czy Izba Porodowa Spét-
dzielni Rolniczej bedzie mogta postugiwac sie
leczeniem Kkrwig.

T RZECIM hastem Tygodnia Zdrowia jest

wezwanie do werbowania kandydatek na
kursy Milodszych Pielegniarek. W catej Polsce
prowadzimy w dziesigtkach Osrodkéw masowe
szkolenie kadr pielegniarskich. Dziewczeta i ko-
biety ze Srodowisk robotniczych i chiopskich
ttumnie uczeszczajg na kursy pielegniarek PCK.

W Polsce Ludowej robotnicy i pracujacy
chiopi muszg mie¢ zapewniong petlnowartoscio-
wa pomoc w chorobie w naszych szpitalach i sa-
natoriach.

Corki robotnikéw i chitopéw, wyszkolone na
kursach PCK, zapewnig swym ojcom i braciom
nalezyta opieke w szpitalach i sanatoriach.

Nalezy pamieta¢, ze zwiekszajac kadry fa-
chowa $redniego personelu leczniczego, popra-
wiamy poziom naszego lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego, a tym samym skracamy
czas chorobowej niezdolnosci do pracy.

Tysigce wyszkolonych miodszych pielegnia-
rek zasili w tym jeszcze roku nasze zaktady
lecznicze. Naszym zadaniem jest zapetnienie
Osrodkéw Szkolenia Pielegniarskiego PCK no-
wymi tysigcami kandydatek.

Wszystkie nasze zadania wysuniete w
Il Tygodniu Zdrowia dadzg sie zrealizowac
jedynie przy wydatnym wysitku K6t PCK.

Kota nasze pod hastami IlIl Tygodnia Zdro-
wia zmobilizujg do naszych zadan szerokie rze-
sze spoteczenstwa, przyczyniajac sie do realiza-
cji Wielkiego 6-letniego Narodowego Planu
Gospodarczego, do budowy Socjalizmu w na-
szym kraju i pomnozenia gotowosci obronnej
naszej ojczyzny,

Jan Rutkiewicz



Etapy rozwoju stuzby zdrowia

a tamach mies. ,Pielegniarka Polska" nie-
N jednokrotnie byto juz poruszane zagad-
nienie stuzby zdrowia w kraju. Poszczegdlne
etapy jej rozwoju w ostatnich latach kon-
sekwentnie zmierzalty w kierunku wprowadze-
nia w Polsce klasowej stuzby opartej na

doswiadczonych wzorach Zwigzku Radzieckie-

go'. . ;

Drogi rozwoju organizacji stuzby zdrowia
uzalezniano od aktualnej struktury gospodar-
czej i politycznej Panistwa, poniewaz przemiany
ustrojowe i zmiany w ukladzie sit klasowych sg
tu czynnikiem decydujgcym.

Réznica, jaka istnieje pomiedzy ochrong
zdrowia w Zwigzku Radzieckim a ochrong zdro-
wia w panstwach kapitalistycznych nie polega
tylko na tym, ze w Zwigzku Radzieckim jest
wieksza liczba szpitali, poliklinik, lekarzy itd.,
ale przede wszystkim na odmiennosci
panstwowego.

zasad wustroju

Wiasnie ustroj

panstwowy pozwala na wprowadzenie zapobie-

socjalistyczny

gania i masowego lecznictwa, pozwala na wpro-
wadzenie zaktadowych placéwek stuzby zdrowia
w przemys$le, bowiem panstwo socjalistyczne
jest z natury rzeczy zainteresowane w zmniej-
szeniu zachorowalnosci i $miertelnosci. Nato-
miast system kapitalistycznej gospodarki ustu-
gami lekarskimi nie zwalczal zachorowalnosci
masowej, alew najlepszym razie poszcze-
g6lne wypadki chorobowe. Od korzystania z po-
mocy lekarskiej odstraszat hamulec ekonomicz-
ny, tj. cena, ktérag trzeba byto placi¢ za towar —
ustugi lekarskie. System ten zostal w zupeino-
Sci, radykalnie zmieniony w panstwie socjali-
stycznym. Zobaczymy na krétkim przykiadzie,
jakie to dato efekty:

Umieralnosé¢ w 1936 r. stanowita w Czuwa-
skiej ASSR 61,9%, w Korni ASSR — 58,3%,
w Tatarskiej ASSR — 55,7%, w Udmarskiej
ASSR — b55,6%, w Mordowskiej ASSR —
48,4% — umieralnosci z roku 1913; umieral-
nos¢ zas niemowlat obnizyta sie od 3—5 razy
w stosunku do 1913 r.

Przejscie wiec stuzby zdrowia w Polsce na
drogi rozwoju analogiczne do drég rozwoju

Zwigzku Radzieckiego jest az nadto uzasadnio-
ne. Od chwili zjednoczenia klasy robotniczej w
Polsce i zwalczenia prawicowo-oportunistyczne-
go odchylenia stato sie dla nas jasne, ze jedy-
na droga, ktérg nalezy péjsé, to droga, ktéra
przeszedt Zwigzek Radziecki.

POWOLANE do zycia po wyzwoleniu kra-
ju Ministerstwo Zdrowia staneto wobec
olbrzymich trudnosci: wyniszczone kadry, zni-
szczone szpitale, epidemie powojenne, rozbicie
organizacyjne i brak lekéw... Resort ten — po-
wotany jeszcze przez PKWN — ponosit odpo-
wiedzialno$¢ za stan zdrowotny ludnosci, nie
miat jednak zadnych $srodkéw ani uprawnien ku
temu, poniewaz lecznictwo klasy robotniczej na-
dal podlegato Ministerstwu Pracy i Opieki Spo-
tecznej. Niezaleznie od Ministerstwa Zdrowia,
istniatlo szereg odrebnych organizacji stuzby
zdrowia, podlegtych innym resortom — Mini-
sterstwu Obrony Narodowej, Ministerstwu Bez-
pieczenstwa Publicznego, PKO, poza tym —
Ubezpieczalnie Spoteczne, Zaklad Ubezpieczen
Spotecznych, Polski Czerwony Krzyz, Spotki
Brackie, Miejska Pomoc Lekarska m. Warsza-
wy i Lublina, szpitale kongregacyjne, prywatne
lecznice, Spoétdzielnie Zdrowia itp.

Duza liczba osrodkéw dyspozycyjnych unie-
mozliwiata jakiekolwiek planowanie i gospodar-
ke kadrami, uniemozliwiata tak wazng kon-
trole wykonania.

Jednoczes$nie, obok Ministerstwa Zdrowia
i Samorzadu terytorialnego, w sprawach zdro-
wia zainteresowane byto Ministerstwo Prany
i Opieki Spotecznej, ktére sprawowato nadzor
nad Zaktadem Ubezpieczen Spotecznych i Ubez-
pieczalniami Spotecznymi. System ubezpiecze-
niowy zajmowat sie udzielaniem Swiadczen lecz-
niczych oraz przyznawaniem rent i zasitkéw
chorobowych, rodzinnych, wypadkowych itd.
Organizacja Ubezpieczalni Spotecznych byta
oparta na pracy 61 Dyrekcji US, ktére nie po-
krywaty sie z podziatem terytorialnym Panstwa.
Niektére Dyrekcje obejmowaly swoim .zasie-
giem cale wojewddztwa, jak Olsztyn, Opole, in-
ne obejmowaly tylko jedno miasto, jak np. Za-
brze, inne znowu obejmowaty miasto z powia-
tem lub kilku powiatami, jak np. Warszawska



Dyrekcja US, ktora obejmowata Warszawe oraz
5 powiatow wojewoddztwa  warszawskiego.
Wspoétpraca miedzy organami terenowymi i wita-
dzy a Dyrekcjami byta niezwykle utrudniona.
Na terenie wojewo6dztwa katowickiego byto np.
10 Dyrekcji US podlegtych bezposrednio Cen-
trali ZUS w Warszawie. Rozbieznos$¢ planowa-
nia byla konsekwentnie uzupetniana rozbieznos-
cig wykonania.

ZUS i US obejmowaty powazng cze$¢ Swiad-
czen udzielanych spoteczenstwu. Stosunek udzie-
lonych porad lekarskich przez placowki spotecz-
nej stuzby zdrowia przedstawiat sie w okrag-
tych cyfrach nastepujaco:

W roku 1949 placéwki Ubezp. Spoi.
udzielity okoto 40 milionéw porad, w roku
1949 samorzadowe osrodki zdrowia udzie-
lity okoto 10 milionéw porad.

Niezaleznie od tego systemu, US posiadaty
(po wojnie) okoto 28 sanatoriow przeciwgruz-
liczych. System ubezpieczeniowy przedstawiat
powazng site na tym polu nie tylko ilosciowo,
ale przede wszystkim jakosciowo, bowiem Ubez-
pieczalniie Spoteczne leczyly przede wszystkim
klase robotnicza — najpotezniejszg cze$¢ na-
szego spoteczenstwa. Nalezy przy tym pamieg-
ta¢, ze ilos¢ pracujacych wzrosta w stosunku do
okresu przedwojennego czterokrotnie.

Ujednolicenie stuzby zdrowia w kraju wy-
magato wiec przede wszystkim stworzenia ta-
kiej administracji, ktéra miataby prawo dyspo-
nowania calym stanem kadr oraz zakladow lecz-
nictwa zamknietego i otwartego — stworzenia
aparatu administracyjnego, roéwnolegtego do
aparatu Rad Narodowych, ktéry objatby pelng
wiadze na terenie sobie podlegtym.

tej sytuacji Biuro Polityczne KC PZPR
W powzieto uchwate o powotaniu Zakitadu
Lecznictwa Pracowniczego i ujednoliceniu Stuz-
by Zdrowia w kraju. Byt to pierwszy powazny
etap konsolidacji.

Zostaly powotane oddziaty Zaktadu
Lecznictwa Pracowniczego w miastach woje-
wodzkich oraz obwodowe oddziaty pokrywajace
sie w zasadzie z powiatami. Dla Scislejszego po-
taczenia obu aparatéw — petnomocnikami, a na-
stepnie kierownikami oddziatow wojewddzkich
i powiatowych zostali Kierownicy Wydziatow
Zdrowia wojewddzkich i powiatowych Rad Na-
rodowych. Unia personalna wptyneta na koordy-

nacje zadan oraz petniejsze wykorzystanie urzag-
dzen i personelu. Powigzano tworzaca sie orga-
nizacje z wlasciwym gospodarzem terenu i cata
dalsza praca mogta postepowac przy wspoipra-
cy Rad Terenowych. Od tej chwili Zaktad Lecz-
nictwa Pracowniczego podlegat juz kierowni-
ctwu i nadzorowi Ministerstwa Zdrowia.

W roku 1951 ZLP objety zostat budzetem
centralnym Panstwa, wydziaty zdrowia Rad Na-
rodowych i ich placowki pozostaty jednak na
budzecie terenowym poszczeg6lnych Rad. Pierw-
szy etap organizacyjny zostat zakonczony. Stwo-
rzenie ZLP nie bylo jednak celem, ale srodkiem
do celu, tj. do ujednolicenia stuzby zdrowia
w Kraju.

Ustawa o powotaniu ZLP w lipcu 1950 r. li-
kwidowata Ubezpieczalnie Spoteczne, a wszyst-
kie funkcje lecznicze zostaly przejete przez
ZLP. Dla wypetnienia tych funkcji ubezpiecze-
niowo-finansowych, a wiec wyptaty zasitkow
chorobowych, rodzinnych, emerytur, rent itd.
powotany zostat nowy Zakitad Ubezpieczern Spo-
tecznych, ktéry w najblizszym czasie przejdzie
do Centralnej Rady Zwigzkéw Zawodowych
i przejmie zadania odpowiadajace funkcjom
».Soc.-strach." w Zwigzku Radzieckim (spo-
teczne ubezpieczenie).

Tak wiec pierwszym zadaniem ZLP byilo
ujednolicenie stuzby zdrowia w Kkraju.

AK juz wyzej wspomnieliSmy, obok aparatu
\] leczniczego ubezpieczalni spotecznych, ist-
nialy jeszcze inne powazne ogniwa organizacyj-
ne — niezjednoczone, a do najwazniejszych
ogniw nalezeli tzw. ,lekarze przemystowi".

Wykonanie wielkiego i $miatego Planu
6-letniego wymaga mobilizacji i wysitku catego
narodu, w szczeg6lnosci za$ klasy robotniczej.
Musimy wiec na wszystkich odcinkach zycia
zbiorowego przeprowadzi¢ mobilizacje rezerw
ludzkich i materiatowych. Ustawa o Planie 6-let-
nim, wyliczajgc warunki konieczne do jego rea-
lizacji, méwi m. in.: ,dla osiggniecia tych ce-
I6w nalezy zapewni¢ warunki zdrowotne mas
pracujacych i ulepszy¢ ochrone zdrowia ludno-
Sci, poprawi¢ warunki bezpieczenistwa i higieny
pracy".

Zniszczenia wojenne i smutna tradycja okre-
su miedzywojennego nie pozwala na otoczenie
rownomierng opieka lekarska wszystkich ludzi
w kraju, bowiem brak kadr lekarskich, pomoc-
niczo-lekarskich i sprzetu lekarskiego utrudnia



te opieke. Kadry i materiaty znajdujace sie w
naszej dyspozycji powinny by¢ tak racjonalnie
zuzyte, aby po zapewnieniu najniezbedniejsze-
go minimum zdrowotnego (zagadnienia sanitar-
ne, epidemie) i zapewnieniu rozwoju nauki
(szkolenie nowych kadr, badania naukowe) za-
rezerwowac je przede wszystkim dla tej grupy
ludzi, ktéra realizuje Plan 6-letni.

Istniejgce dotychczas przepisy o ochronie
zdrowia w przemysle sg bardzo skromne, poza
tym z punktu widzenia wspoéiczesnej medycy-
ny, szkodliwe jest oddzielanie profilaktyki od
leczenia, jak sie to dotad dzialo w przemysle,
gdyz warunki pracy maja Scisty zwigzek ze sta-
nem zdrowia robotnika, a leczenia nie moze pro-
wadzi¢ lekarz nie znajacy pracy i procesu pro-
dukcyjnego.

Nalezato wiec zmieni¢ zasady organizacyj-
ne ochrony zdrowia w spos6b nastepujacy: jed-
na osoba (lekarz, felczer, pielegniarka) powin-
na prowadzi¢, oczywiscie w zakresie swego
dziatania, akcje leczenia i zapobiegania. Do-
tychczas bylo to niemozliwe, poniewaz zagad-
nienia higieny i bezpieczenstwa pracy nalezaly
do poszczegolnych resortow gospodarczych (Mi-
nisterstwo Przemystu Ciezkiego, Lekkiego, Han-
dlu itd.) oraz czesciowo do Ministerstwa Pracy.
Lecznictwo natomiast nalezato do bytych Ubez-
pieczalni Spotecznych, a zapobieganie i oswiata
sanitarna do Ministerstwa Zdrowia. W tych wa-

runkach nie mogto by¢ mowy o wspoétzaleznosci
problemowej. Ustawa o powotaniu ZLP uregu-
lowata zasadniczo te sprawe. ZLP, jako organ
Ministerstwa Zdrowia otrzymat uprawnienia

sbadania warunkéw pracy na miejscu w zakia-

dzie pracy. Placowka zdrowia w zaktadzie pra-
cy jest jak gdyby matym ,Ministerstwem Zdro-
wia" z wszystkimi jego zagadnieniami: lecze-
niem, zapobieganiem, oswiatg sanitarng, doszka-
laniem personelu fachowego i ratownikéw zdro-
wia.

Zmiana wiec zasad organizacyjnych ochro-
ny zdrowia w przemys$le byla drugim powaz-
nym zadaniem Zakfadu Lecznictwa Pracowni-
czego.

W chwili obecnej odbywa sie dalszy etap
prac zapoczatkowanych w ubiegtym roku.

Ministerstwo Zdrowia opracowato nowy sche-
mat organizacji wojewodzkich i powiatowych
wydziatdéw zdrowia po wchionieciu zadan oddzia-
tow wojewodzkich i obwodowych oddziatow
ZLP. W ten spos6b wszystkie placowki stuzby
zdrowia podlega¢ beda w terenie Radom Naro-
dowym, centralnie — Ministerstwu Zdrowia. W
najblizszym czasie zostanie zlikwidowany ZLP
na wszystkich szczeblach w kraju. W ten spo-
s6b jednolita stuzba zdrowia w Polsce zostanie
zorganizowana jeszcze w roku biezagcym.

W. T.

TYDZIEN ZDROWIA

w roku biezqcym odbedzie sie w czasie

od 10 do 17 czerwca

Hasto naczelne Il Tygodnia Zdrowia

W NASZYCH SZEREGACH PCK MASY PRACUJACE

WALCZA O WLASNE ZDROWIE"



Choroba wrzodowa

(dokonczenie)

OBJAWY KLINICZNE CHOROBY
WRZODOWEJ

Najbardziej staty i charakterystyczny objaw
choroby wrzodowej stanowia boéle. Zdarzaja sie
wprawdzie z rzadka przypadki owrzodzen zotad-
ka i dwunastnicy, przebiegajace zupelnie bez-
objawowo, a wykrywane przypadkowo podczas
badania rentgenowskiego, albo ujawniajgce sie
niespodzianie przez nagty krwotok lub nawet
przedziurawienie do jamy otrzewnej pozornie
wsrod zupeilnego zdrowia. Najczesciej jednak
chorzy na chorobe wrzodowa odczuwajg dotkli-
we i wcze$nie wystepujace bdle. Bole te opisy-
wane jako palace, Swidrujace, $ciagajgce, kur-
czowe, albo gniotace, zlokalizowane sg najczes-
ciej w linii srodkowej brzucha miedzy wyrost-
kiem mieczykowatym, a pepkiem, czasami bar-
dziej w prawo (przy wrzodach dwunastnicy)
lub nieco w lewo. Niekiedy bdle umiejscawiajag
sie nietypowo np. w plecach lub w okolicy serca
(zwtaszcza przy owrzodzeniach okolicy wpustu
zotagdka). Bdle wrzodowe cechuje przewlektosc,
okresowo$¢ w przebiegu oraz zwigzek z porami
dnia i rodzajem przyjmowanych pokarmoéw.

Na ogoét dolegliwosci wrzodowe trwajg czas
dituzszy (znane sg przypadki o kilkunasto- i Kil-
kudziesiecioletnim przebiegu). Uderza przytem
wyrazna okresowo$¢ nasilen bélowych — w
okresach wiosennych i jesiennych. Okresy po-
gorszen i zwolnien moga mie¢ rézny czas — dni,
tygodnie, miesigce. Z biegiem czasu okresy na-
silen moga stawac sie coraz dtuzsze, a zwolnien
— odpowiednio krétsze. Na wystepowanie obo-
strzen majg oczywiscie wptyw rozmaite czynniki
szkodliwe, jak przemeczenie fizyczne i psychi-
czne, przypadkowe zatrucia i infekcje, nieregu-
larny tryb zycia i niehigieniczny sposéb odzy-
wiania.

Bdle wrzodowe — poza okresowoscig — ce-
chuje réowniez wyrazna cyklicznos¢ w stosunku
do pory dnia, wzglednie do pory przyjmowania

pokarmow. Owrzodzenia zotgdka powodujg zwy-
kle wczesniejsze wystepowanie dolegliwosci 1—
1,5 godzin po jedzeniu. Wrzody okolicy przy-
o6dzwiernikowej, a zwlaszcza dwunastnicze dajg
béle p6zne 2— 4 godziny po jedzeniu, nieraz za$
budzg chorych w nocy lub nad ranem (béle gto-
dowe) i zazwyczaj ustepuja przejsciowo pc przy-
jeciu jakiego$ pokarmu np. mleka. Niektorzy
autorzy podkreslaja, iz béle wrzodowe posiadaja
charakterystyczny rytm — inny dla wrzodoéw
zotadka (positek — przemijajacy spokoj — bol
— ustgpienie bélu az do nastepnego positku) in-
ny za$ dla dwunastnicy (positek, zwolnienie
bélu — bdl az do nastepnego positku itd.). Cze-
sto na bdle wpltywa pozycja pacjenta: utozenie
na prawym boku tagodzi bél przy wrzodach na
matej krzywiznie i w czesci przyodzwiemikowej,
utozenie na brzuchu tagodzi béle przy wrzodach
tylnej Sciany zoladka.

Po zagojeniu sie wrzodu bdle moga ustgpic
na czas diuzszy, nieraz na cale lata, az do po-
nownego obostrzenia sie starego wrzodu lub
wytworzenia sie nowego. Nieraz bdle ustepujag
nawet na czas diuzszy, mimo utrzymywania sie
objawéw wrzodu w obrazie rentgenowskim.
Szczego6lniej dotkliwe i uporczywe sa dolegliwo-
Sci przy wrzodach modzelowatych lub draza-
cych do sasiednich narzadoéw.

Béle wrzodowe zalezg od szeregu czynnikéw,
z ktorych jako najwazniejsze wymienia sie:
dziatanie kwasnego soku na powierzchnie wrzo-
du, odczyn zapalny w otoczeniu wrzodu, mecha-
niczne draznienie przez czastki pokarmowe
i przez ruchy robaczkowe zotgdka.

Do bardzo czestych objawéw choroby wrzo-
dowej nalezga wymioty. Wystepuja one za-
raz lub w pare godzin po positku, nieraz z sa-
mego rana, na czczo, jako skutek nadmiernego
wydzielania soku zotagdkowego. Wymiociny za-
wiera¢ moga czysty sok zoladkowy, resztki po-
karmowe, nieraz krew (przy wrzodach krwa-
wiacych, maja wtedy wyglad fuséw kawowych).



Po wymiotach pacjenci zazwyczaj odczuwaja
ulge i dlatego nieraz sami wywotujg je sztucznie.

Do czestych objawéw w tej chorobie nalezag
rowniez: uczucie palenia za most-
kiem, tzw. ,zgaga", kwas$ne odbija-
nia, niesmak w ustach oraz stolce
czesto zaparte, czasami — smotowate, wskutek
domieszki krwi.

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie opiera sie przewaznie na cha-
rakterystycznych wywiadach, wynikach badan
rentgenowskich i laboratoryjnych, w daleko
mniejszym stopniu za$ na objawach miejsco-
wych.

Okresowy przebieg sprawy, cykliczne bdle,
zgaga, czeste wymioty i smoliste stolce pozwa-
lajg z duzym prawdopodobienstwem rozpoznaé
chorobe wrzodowa. Dla potwierdzenia konieczne
sg badania pomocnicze i uzupeiniajgce — ba-
danie tresci zoltgdkowej i przeswietlenie prze-
wodu pokarmowego.

Tres¢ zotadkowa najlepiej wydobywacé przez
cienka sonde dwunastniczg, bada¢ zas metodag
badania czgsteczkowego: na czczo, trzykrotnie,
co 10 minut i po $niadaniu kofeinowym — co
15 minut. W chorobie wrzodowej zwykle otrzy-
muje sie juz na czczo sporg ilos¢ kwasnego pty-
nu, co Swiadczy o nadmiernym wydzielaniu
i nadmiernej kwasocie soku zotgdkowego. Po
probnym $niadaniu wydzielanie tresci o znacz-
nej zawartosci kwasu solnego trwa nieraz bar-
dzo diugo 1,5—2 i wiecej godzin. Przy zwezeniu
odzwiernika stwierdza sie obecno$¢ resztek po-
karmowych, czasami z poprzedniego dnia lub
nawet dawniejszych.

Badania rentgenologiczne stanowi najwaz-
wazniejszg metode rozpoznawczg w chorobie
wrzodowej. Przy odpowiedniej technice badania
i odpowiednich warunkach pozwala ono na usta-
lenie rozpoznania z catkowitg niemal pewnoscia
w 90— 95% przypadkow.

Objawy uzyskiwane przy pomocy rentgena
mozna podzieli¢ na bezposrednie i posrednie. Do
bezposrednich — nalezy stwierdzenie tzw. ,ni-
szy" wrzodowej, stanowigcej naddatek cieniowy
w zarysie zotadka wskutek wypetnienia masg
kontrastowg ubytku tkanki w miejscu owrzo-
dzenia. Nisze, zwane ,niszami Haudeka", wido-
czne sg najczesciej na matej krzywiznie zotgdka,
cho¢ moga wystepowac¢ i na duzej krzywiznie

i na tylnej $cianie zolgdka. Przy uzyciu matej
ilosci papki kontrastowej, jak to sie stosuje
w celu uwidocznienia btony Sluzowej zotadka,
mozna stwierdzi¢, iz — w przypadkach owrzo-
dzenia — faldy $luzéwki traca swoj normalny
réwnolegly przebieg, a zbieraja sie gwiazdzisto
w kierunku wrzodu, albo w ogéle przedstawiajg
rysunek nieprawidtowy.

Owrzodzenie opuszki dwunastnicy w obrazie
rentgenowskim rzadko daje wyrazny zarys ni-
szy. Najczesciej w tych wypadkach stwierdza
sie zmieniony, znieksztatcony obraz opuszki,
utrzymujacy sie trwale na serii kolejnych zdjec,
w odréznieniu od przemijajacych znieksztatcen,
spowodowanych przez chwilowe stany kurczowe.

Nisza wrzodowa na krzywiznie malej zotadka.

Badanie rentgenowskie pozwala jeszcze wy-
kry¢ szereg innych charakterystycznych dla
wrzodu objawow, jak duza ilos¢ ptynnej zawar-
tosci na czczo, zbyt diugie zaleganie kontrastu
w zotadku wskutek utrudnionego przechodzenia
przez zwezony kurczowo lub bliznowato znie-
ksztatcony odzwiernik, znaczne zmiany zarysu
zotadka (zotgdek klepsydrowaty), zbyt szybkie
przechodzenie tresci przez opuszke dwunastnicy,
co swiadczy o wzmozonej pobudliwosci tego na-
rzadu na skutek owrzodzenia, Badanie rentge-



nowskie wreszcie pozwala wykry¢ nieraz wcze-
sny okres rozwoju nowotworu ztosliwego.
Cennym uzupetnieniem rentgenoskopii i rent-
genografii zoladka jest gastroskopia,
ktora jako metoda rozpoznawcza zdobywa sobie
W ciggu ostatnich lat coraz powszechniejsze pra-
wo obywatelstwa w klinice. Gastroskopia polega
na wprowadzeniu do zotgdka specjalnego wzier-
nika i na bezposrednim ogladaniu blony $luzo-
wej, by naocznie stwierdzi¢ zmiany chorobowe.
Metoda ta odgrywa coraz donioslejsza role w
rozpoznawaniu i rézniczkowaniu stanéw zapal-
nych, cwrzodzen i poczatkujgcych zmian no-
wotworowych blony S$luzowej zolgdka.

Rozpoznanie ré6znicowe choro-
by wrzodowej zotadka i dwunastnicy po-
mimo arsenatu metod badawczych, jakimi dy-
sponuje dzi$ klinika, nie zawsze jest tatwe, zwita-
szcza gdy chodzi o przypadki nietypowe, prze-
biegajace skrycie, gdzie moze wchodzi¢ w gre
inne schorzenie samego zotadka, lub innego sa-
siadujgcego z nim narzadu, np. woreczka zotcio-
wego. Znane sg powszechnie owrzodzenia prze-
biegajace zupetnie bez zadnych objawéw choro-
bowych; pierwszym objawem klinicznym takie-
go wrzodu moze byé krwawienie lub nawet
przebicie sie do otrzewnej.

Praktycznie najwieksze znaczenie posiada
sprawa rézniczkowania wrzodu trawiennego zo-
tadka z nowotworami ztosliwymi tego narzadu,
gdyz wczesne rozpoznanie decyduje w tych wy-
padkach czesto o zyciu pacjenta.

Oté6z, wg Ortowskiego wrzdéd trawienny do-
tyczy czesciej osobnikéw miodych, rak — star-
szych, ponad 40 lat. Chory z wrzodem podaje
zwykle, iz dolegliwosci trwajg od lat, wywiady
chorego na raka sg znacznie kroétsze, siegaja
miesiecy, rzadziej powyzej 1 roku. Zachowane
taknienie przemawia za wrzodem, brak taknie-
nia, w szczego6lnosci zas wstret do miesa — za
rakiem.

W raku stwierdza sie szybko postepujaca
niedokrwisto$¢ i wyniszczenie, bole wykazujg
mniej zaznaczong zaleznos$¢ od pory przyjmo-
wania pokarméw, nie spostrzega sie réwniez
okresowosci boéléw. Stata obecnos¢ niewielkiego
krwawienia w kale (tzw. ,krwawienie utajone")
przemawia za rakiem, natomiast obfite krwo-
toki spotyka sie czesciej w przebiegu choroby
wrzodowej.

Rak zotadka wykazuje zwykle brak kwasu
solnego w tresci wydobytej przy pomocy zgieb-

nika, natomiast mozna w niej nieraz stwierdzi¢
obecnos$¢ kwasu mlecznego — w przeciwienistwie
do nadmiaru kwasu solnego w tresci zotadkowej
przy chorobie wrzodowej. Najtatwiej jednak
i najpewniej rozstrzyga watpliwosci rozniczko-
wo-rozpoznawcze wynik badania rentgenowskie-
go, ktéry daje charakterystyczny obraz niszy
w chorobie wrzodowej, zas w raku tzw. ,ubytki
cieniowe", to jest braki w konturach zotgdka na
kliszy rentgenowskiej (zawiesina kontrastowa
nie dochodzi do odcinkéw, zajetych przez masy
nowotworowe i odcinki te nie ukazuja sie na
zdjeciu).

Wreszcie rozstrzyga¢ moze wyniki gastro-
skopii, ktéra pozwala na bezposrednie obejrzenie
ogniska chorobowego w S$cianie zoladka, jesli
w oglle znajduje sie ono w miejscu dostepnym
dla badania.

Choroba wrzodowa 'moze posiada¢ wiele
wspolnych cech klinicznych z przewlektym nie-
zytem btony Sluzowej zotadka. Przy przewle-
ktym niezycie nie stwierdza sie na ogot Scisle
umiejscowionych punktéw bolesnych, jak we
wrzodach; bolesnos¢ uciskowa bywa tu raczej
rozlana w catym nadbrzuszu. Nie stwierdza sie
takze wymiotéw krwawych, ani stolcow smoli-
stych. Wreszcie stwierdzenie znacznej ilosci Slu-
zu w tresci zoladkowej i brak niszy w obrazie
rentgenowskim roéwniez przemawia raczej za
niezytem niz za wrzodem.

Niektore przypadki schorzen woreczka z64-
ciowego moga dawac¢ powo6d do pomytek rozpo-
znawczych z wrzodem zotgdka. Choroby worecz-
ka zotciowego dotycza jednak — w przeciwien-
stwie do wrzoddéw trawiennych — czesciej ko-
biet, niz mezczyzn, wystepujg nieraz w zwigzku
z cigza lub bezposrednio po porodzie i powodujg
od czasu do czasu — zwykle po bledach diete-
tycznych — gwaltowne napady bélowe z wymio-
tami, czasami z goraczka i z6ttaczka. Nie stwier-
dza sie u tych chorych diugotrwatlych, wieloty-
godniowych okreséw boéléow codziennych, wyste-
pujacych sezonowo, jak w chorobie wrzodowej,
nie spotyka sie z reguty wymiotow krwawych,
ani stolcéw smotowatych, za$s kwasota soku zo-
tadkowego jest zazwyczaj obnizona.

Czasami przewlekle stany zapalne jelita Sle-
pego i wyrostka robaczkowego moga powodo-
waé objawy dyspeptyczne, przypominajace cho-
robe wrzodowg zotadka, jak bdle i Sciskania w
dotku, odbijania, wzdecia, zaparcie stolca. Jed-
nak brak tu okresowego i cyklicznego charakte-



ru dolegliwosci w wywiadach, bolesnos$¢ ucisko-
wa lokalizuje sie w prawym dole biodrowym,
a nie w dotku, a wynik dokladnego badania rent-
genowskiego wykazuje brak charakterystycznej
niszy wrzodowej, natomiast widzi sie obecnosc¢
danych, przemawiajacych zaischorzeniem okoli-
cy katniczo-czczej (bolesno$é, ograniczona ru-
chomos¢ i zaleganie tresci kontrastowej w tej
okolicy, brak — lub przerywany i zmieniony za-
rys wyrostka w seryjnych zdjeciach).

LECZENIE

Powodzenie w leczeniu réznych stanéw cho-
robowych ustroju ludzkiego zalezy nie tylko od
stosowania tego czy innego $rodka, dziatajacego
na czynnik zewnetrzny wywotujacy dane scho-
rzenie, ale i od zadziatania na ustréj chorego
w kierunku wzmozenia jego sit obronnych do
skutecznej walki z chorobg. Prace radzieckich
badaczy Speranskiego, Szamowa, Wiszniewskie-
go i innych dowiodty, ze cel ten mozna osiagna¢
przez stosowanie pewnych bodzcow, dziatajg-
cych na ukiad nerwowy, jezeli bodzce te nie sg
zbyt silne. Takie stabe bodzce pobudzaja tkan-
kowe procesy troficzne, zalezne od ukiadu ner-
wowego. Ten ostatni czynnik posiada w leczeniu
choroby wrzodowej bodaj najwieksze znaczenie
ze wzgledu na role wyzszych osrodkéw nerwo-
wych w powstawaniu i podtrzymywaniu sprawy
chorobowej. Oto co pisze Bykéw, jeden z naj-
bardziej znanych uczniéw i kontynuatoréw
nauki Pawtowa w Zwigzku Radzieckim: ,Przy
rozstrzyganiu zagadnien dotyczacych leczenia
choroby wrzodowej nalezy opiera¢ sie na wia-
sciwym ujmowaniu patogenezy tego schorzenia,
a przede wszystkim zesrodkowac¢ uwage lekarzy
na koniecznosci przywrécenia czynnosci naj-
wazniejszego z mechanizméw regulujgcych —
kory pétkul mézgowych. Wydaje sie, ze w chwili
obecnej posiadamy wszystkie teoretyczne prze-
stanki, niezbedne dla skutecznego stosowania
w chorobie wrzodowej leczniczo-ochronnego ha-
mowania kory mézgowej przy pomocy przediu-
Zonego snu, sprzyjajacego przywroéceniu uszko-
dzonych mechanizmoéw korowych, ktére regulujg
czynnosci wegetatywne ustroju”.

Jak wynika bowiem z omdéwionych powyzej
pogladow szkoly Pawlowa, istota choroby wrzo-
dowej polega przede wszystkim na zaburzeniu
prawidtowej czynnosci kory moézgowej, a doty-
czy normalnego hamowania i regulowania pracy

nizszych osrodkéw nerwowych. Sen przedtuzony,
wytaczajac na pewien czas kore mézgowa z pod
szkodliwych wptywow (extero- i enteroceptyw-
nych) pozwala na przywrécenie jej normalnej
czynnosci hamujacej i regulacyjnej. Z tego
punktu widzenia ta metoda lecznicza musi by¢
uwazana za wyraz zadziatania na mechanizmy
fizj©patologiczne schorzenia — w przeciwien-
stwie do przyjetych dotad powszechnie metod,
skierowanych przewaznie na zwalczanie poszcze-
golnych objawéw i zmian miejscowych. Jest to
catkowicie nowy i oryginalny kierunek mysli
klinicznej. Pomysine wyniki, otrzymywane przy
stosowaniu tej metody, stanowig najwymow-
niejsze potwierdzenie stusznosci teoretycznych
zalozen nauki Pawlowa i jego szkoty.

Technika leczenia snem przedtuzonym pole-
ga ha utrzymywaniu pacjenta w stanie snu
przez 17 do 20 godzin na dobe w ciggu 16— 20
dni przy pomocy S$rodkéw nasennych z grupy
barbiturowej (amytalu, wzgl. luminalu, prze-
cietnie po 0,2 g — 3 razy dziennie). Mozna sobie
pomaga¢ przez dodawania niewielkich ilosci
chloralhydratu. Kroétkotrwate przerwy w $nie
wykorzystuje sie dla mycia, karmienia i potrzeb
fizjologicznych. Leczenie snem trzeba przepro-
wadza¢ w warunkach, ktére zapewniajg absolut-
ng cisze (zaciemniony pokdj, zabezpieczony
przed hatasem z zewnatrz), oraz troskliwg opie-
ke pielegniarska i lekarska ze stata kontrolg
tetna, cisnienia, oddechu, cieptoty ciata itd.

W Zwigzku Radzieckim istniejg specjalne
oddziaty szpitalne dla leczenia snem przediuzo-
nym, a i u nas w Akademii Lekarskiej w Lubli-
nie zorganizowano podobny oddziat. Omawiany
sposob leczenia okazal sie bardzo skuteczny,
gdyz pozwala na szybkie uzyskanie poprawy,
nieraz na dtuzszy czas. Béle i wymioty znikajg
niemal natychmiast, a czesto ustepujg nawet
objawy rentgenowskie.

Wszystkie stosowane dotad sposoby leczenia,
tacznie z leczeniem operacyjnym, stanowia ra-
czej metody objawowe i dlatego dziatanie ich
nie jest catkowicie pewne.

Zasadniczym warunkiem skutecznego lecze-
nia choroby wrzodowej jest zapewnienie chore-
mu jak najwiekszego spokoju fizycznego i psy-
chicznego. Jest wiec rzeczg zrozumialg, ze lecze-
nie w warunkach szpitalnych, czy sanatoryj-
nych, z dala od codziennych kiopotéw, zwyktych
wysitkéw fizycznych i urazéw psychicznych, aw
ciezszych przypadkach bezwzgledne lezenie w



t6zku — daje, jak stwierdza radziecki autor
Pewzner, znacznie lepsze i pewniejsze wyniki,
anizeli leczenie ambulatoryjne. Dalszym warun-
kiem osiggniecia mniej lub wiecej trwatego wy-
niku, jest dostatecznie dtugi czas kuracji. Ortow-
ski twierdzi, ze w przypadkach zadawnionych
wrzodow nalezy trzymac chorych w t6zku w cig-
gu co najmniej 6— 8 tygodni, zas w przypadkach
Swiezych owrzodzenn — 2 do 3 tygodni. Ale na-
wet w najlepszych warunkach, trwatg poprawe
udaje sie uzyskaé¢ tylko w niewielkim odsetku,
i to raczej w przypadkach owrzodzen swiezych.
Przewaznie, po pewnym okresie poprawy naste-
puje nawrot dolegliwosci na tle wznowy daw-
nego wrzodu lub powstania Swiezego. W ogdle
o wyleczeniu mozna méwic jedynie w tych przy-
padkach, w ktérych poza ustgpieniem podmio-
towych dolegliwosci mozna stwierdzi¢ trwate
znikniecie objawéw rentgenologicznych (niszy
wrzodowej). Zdarza sie to jednak stosunkowo
rzadko.

Bardzo wazng role w leczeniu choroby wrzo-
dowej odgrywa odpowiednia dieta. Istnieje caty
szereg przepisO6w dietetycznych, odpowiednich
do réznych okreséw choroby. Zasadniczo diety
te powinny dziata¢ jak najmniej pobudzajaco na
czynnos¢ wydzielniezg i ruchowg zotagdka, pokar-
my powinny by¢ podawane w formie jak naj-
tatwiej strawnej, aby nie wywotywaé mechani-
cznego podraznienia btony $luzowej zoladka,
musza by¢ spozywane czesto i w niewielkich
ilosciach, aby nie rozcigga¢ sciany zotagdka. Spo-
séb przyrzadzania pokarmoéw powinien by¢ moz-
liwie prosty, aby eliminowa¢ psychiczny wptyw
na wydzielanie soku trawiennego, muszg one
jednak zawiera¢ dostateczng ilos¢ skiladnikow
odzywczych i witamin dla zapewnienia ustrojo-
wi odpowiedniego zaopatrzenia energetycznego.

Wazng role wsréd zalecen leczniczych posia-
da zakaz palenia tytoniu, gdyz nikotyna wptywa
zdecydowanie zle i powoduje obostrzenie dole-
gliwosci.

W okresach obostrzen z silnymi bélami i wy-
miotami przede wszystkim nalezy chorego poto-
zy¢ do t6zka i zastosowal bardzo Scistg diete,
najlepiej mleczng, podajac co godzine po 3/4
— 1 szklanki mleka (2— 3 litréw na dobe) w cia-
gu pierwszych kilku dni, polecajac pi¢ mleko
rébwniez i w nocy w razie przebudzenia sie.
W tych wypadkach mozna roéwniez podawac
biatko z kilku jaj, z lekka ubite z matg iloscia
cukru i dodatkiem kilku kropel soku cytrynowe-

go dla smaku. Jednocze$nie mozna stosowac
Srodki alkalizujgce sok zotgdkowy — dwuwe-
glan sodu z weglanem wapnia lub sodag palona,
przetwory glinu (Alucol, Alusal), czy inne go-
towe przetwory (Neutrol), ale przede wszystkim
podawacé¢ nalezy bromek sodu z atroping, ewen-
tualnie z dodatkiem cukrzanu wapnia (sol. Na-
trii Bromati 10% po 10 ml z 1 mg atropiny
i z 1 amputka sol. Calcii gluconati razem).
Dziatamy w ten sposéb jednoczesnie uspokaja-
jaco na kore mozgowa (brom) i na uklad we-
getatywny (atropina i wapn), celem przywroce-
nia naruszonej réwnowagi korowo-wegetatyw-
nej, stanowiacej podtoze choroby wrzodowej.

Dzieki takiemu skojarzonemu postepowaniu,
skierowanemu zaréwno przeciwko objawom
miejscowym, jak i zaburzeniom ze strony osrod-
kowego ukiadu nerwowego, w ogromnej wiek-
szosci wypadkow udaje sie uzyskaé¢ poprawe —
uspokojenie bolow i wymiotow, tak ze mozna
przejs¢ do nastepnego etapu leczenia.

W drugim etapie mozna nieco urozmaici¢
i rozszerza¢ stopniowo diete. W tym wzgledzie
istnieje caly szereg Scistych przepiséw, np. die-
ta Sippiego, Jarockiego, Pewznera itd. Jednak
w warunkach przecietnego szpitala, nie posia-
dajacego specjalnej kuchni dietetycznej z odpo-
wiednio wykwalifikowanym personelem, mozna
obra¢ sposob postepowania praktycznego, ktory
daje zupetnie dobre wyniki, pomimo Zze niezu-
petnie odpowiada wyzej wspomnianym schema-
tom dietetycznym. Tak wiec po okresie diety
Scisle mlecznej i po uzyskaniu wyraznego ztago-
dzenia, wzglednie ustgpienia dolegliwosci, co
zazwyczaj osigga sie w ciggu kilku dni, zaczy-
nam dodawa¢ do diety po 4 do 6 jaj prawie su-
rowych (sparzonych), 100— 150 g $mietanko-
wego masta, sucharki, ewentualnie manne ria
mleku i witaminy B i C w zastrzyku dozylnym,
redukujac jednoczesnie ilos¢ mleka do 3—4
szklanek na dobe, ktadac nadal nacisk na czeste
przyjmowanie positkéw. Jezeli poprawa utrzy-
muje sie, przechodzimy do dalszego rozszerzania
diety przez dodawanie przetartych kartofli
z mastem i jarzyn w postaci puree, czerstwej
butki, zup (nie na wywarze miesnym), wreszcie
biatka zwierzecego w postaci gotowanych ryb
lub miesa, a jeszcze lepiej w postaci surowego
miesa mielonego (tzw. tatarski befsztyk), ktére
chorzy bardzo chetnie jedzg i doskonale znosza.

Po 4— 6 tygodniach takiego postepowania
poprawa jest zwykle tak znaczna, ze chory mo-



ze juz opusci¢ szpital i kontynuowacé leczenie
ambulatoryjnie lub uda¢ sie dla utrwalenia po-
prawy do odpowiedniego sanatorium.

W tym okresie mozna stosowac leczenie po-
dawaniem serii z 30— 50 zastrzykéw domiegs$nio-
wych bardzo modnego niegdys przetworu, za-
wierajacy jeden z aminokwaséw (histydyne),
ktora jakoby ma przyspiesza¢ gojenie sie wrzo-
du. Przetwory te, znane pod nazwg ,Larostydy-
ny“, ,Geruleyny“, ewentualnie wprost ,histy-
dyny“ stosowane sg i obecnie dos¢ czesto ambu-
latoryjnie i istotnie nieraz z dobrym, ale czesto
tylko przemijajacym skutkiem.

W ten sposob, jak juz wspomniano, mozna
uzyska¢ nieraz nawet catkowite wyleczenie
(z ustgpieniem objawéw rentgenologicznych),
/zwkaszcza w sprawach wzglednie swiezych. W
dtuzej trwajgcej chorobie wrzodowej natomiast
udaje sie uzyska¢ najczesciej tylko poprawe
przemijajacg. Po pewnym czasie dolegliwosci
wracajg, w obrazie rentgenologiczcnym mozna
stwierdzi¢, ze nisza utrzymuje sie w dawnym
miejscu, albo powstata w innym (Swieze owrzo-
dzenie) .

W zadawnionych i uporczywych przypad-
kach nasuwa sie kwestia leczenia operacyjnego
przez usuniecie znacznej czesci narzadu (rezek-
cja czesci zotadka), ewentualnie wykonanie tzw.
zespolenia zotgdkowo-jelitowego, ktére pozwala
pokarmom omija¢ zmieniony wrzodowo odcinek
zotadka.

Na ogét do zabiegu operacyjnego kwalifiku-
jemy przypadki, w ktérych w ciagu co najmniej
2— 3-letniego trwania choroby pomimo syste-
matycznego leczenia zachowawczego, zgodnie z
wyzej opisanym schematem, nie udaje sie
osiagna¢ trwatego wyleczenia. W kazdym razie
przed powzieciem decyzji co do operacji obowig-
zuje przynajmniej jedna petna 6— 8-tygodnio-
wa kuracja z uwzglednieniem oczywiscie meto-
dy snu przedtuzonego.

Poza tym do operacji nalezy kwalifikowac
przypadki ze znacznym bliznowatym znieksztat-
ceniem zotgdka i dwunastnicy w obrazie rentge-
nowskim, zwilaszcza ze zwezeniem odzwiernika
i zaleganiem tresci pokarmowej, a nadto przy-
padki z uporczywie powtarzajgcymi sie i zagra-
zajacymi zyciu krwawieniami oraz przypadki
gtebokich owrzodzen, wykazujgcych w obrazie
rentgenowskim tendencje do drazenia i przebi-
jania sie do sagsiednich narzadéw (wrzody mo-
dzelowate i wrzody drazace). Przedziurawienie

wrzodu do jamy otrzewnowej stanowi oczywis-
cie bezwzgledne wskazanie do zabiegu natych-
miastowego.

Mdéwigc o leczeniu operacyjnym nie podobna
nie wspomnie¢ o zabiegu, zaproponowanym w
1945 roku przez Dragstaedta. Zabieg ten polega
na przecieciu nad przeponag, lub tuz pod przepo-
nag pni obydwu nerwow btednych, co spowodo-
waé ma wytgczenie zotadka spod wpitywu pato-
logicznych bodzcéw, przenoszonych przez te ner-
wy. Istotnie, na poczatku operacja ta wzbudzita
wielki entuzjazm i zyskata duza popularnosé.
Jednak kilkuletnie doswiadczenie na podstawie
wielu setek i tysiecy przypadkéw operowanych
znacznie ostudzito ten zapat. W chwili obecnej
niektore szkoty chirurgiczne stosujg ten zabieg
raczej jako pomocniczy, uzupetniajagcy zespole-
nie zotadkowo-jelitowe. Inni autorzy, np. Bykow
i Kurcin, w ogéle wypowiadajg sie przeciwko
wagotomii Dragstaedta, uwazajac, iz wyniki nie
sa zawsze pomysine i trwate, a nastepstwa
uboczne wynikajgce z przerwania tak waznego
szlaku nerwowego bywaja czesto b. przykre.

Osobnego oméwienia wymaga leczenie krwo-
tokéw zotagdkowych i dwunastniczych, stanowig-
cych czeste powiktanie choroby wrzodowe;j.
Krwotoki te bywaja nieraz tak gwattowne i ob-
fite, ze grozg b. szybkim zejsciem Smiertelnym.
W takich wypadkach tylko natychmiastowe
przetoczenie krwi, nieraz Kilkakrotnie w ciggu
kilku godzin i jak najszybsze dokonanie zabie-
gu operacyjnego moze chorego uratowac.

Czesciej jednak po zastosowaniu zwyklych
w tych przypadkach zabiegow, jak wstrzyknie-
cie chlorku wapnia i wysokoprocentowego roz-
tworu chlorku soli dozylnie (10% chlorek sodu
w ilosci 10,0, 20,0 i wiecej ml), przetoczenie
krwi Swiezej lub konserwowanej, wstrzykiwanie
domiesniowe koagulenu, witaminy K itd. —
krwotok zostaje opanowany, a bezposrednie nie-
bezpieczenstwo usuniete. Wtedy nasuwa sie
kwestia takiego postepowania leczniczego, aby
w jak najkrétszym czasie uzyska¢ odnowe krwi
i powrdét chorego do sit, ewentualnie przygoto-
waé¢ go w niedalekiej przysztosci do zabiegu
operacyjnego. | tu, obok stosowania przetwo-
row watroby i zelaza, duzej ilosci witaminow,
zwiaszcza C, niezaleznie od normalnego leczenia
samego wrzodu, bardzo wazng role odgrywa ra-
cjonalne odzywianie pacjenta. Na ogoét przyjeto
sie w tych razach powszechnie stosowanie jak
najostrzejszej gtodowej diety w ciggu Kkilku dni,



aby nie wywota¢ mechanicznie nawrotu krwa-
wienia. Postepowanie takie wptywa jednak bar-
dzo niekorzystnie na og6lny stan pacjentéw
i niewatpliwie zwalnia tempo powrotu do zdro-
wia. Dlatego obecnie coraz szersze uznanie znaj-
duje teza Meulengrachta, ktory — na podstawie
wlasnego rozlegtego doswiadczenia — zaleca
wczesne stosowanie obfitej i petnowartosciowej
diety, uwazajac, ze postepowanie takie niczym
nie grozi i nie powoduje nawrotu krwotokéw,
wrecz przeciwnie nawet — znacznie przyspiesza
powrdt chorego do sit i regeneracje krwi.

Jak z powyzszego wynika, sprawa leczenia cho-
roby wrzodowej stanowi zagadnienie bardzo zto-
zone. Nalezy sobie uswiadomi¢, ze leczenie takie-
go chorego nie konczy sie bynajmniej z chwilg
opuszczenia szpitala, czy sanatorium. Azeby
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mozliwie ograniczy¢ czesto$¢ nawrotow i przy-
wroci¢ chorym zdolnos¢ do pracy, nalezy dazyc¢
do stworzenia takich warunkéw psychicznych
i fizycznych (dieta, warunki pracy i bytu), aby
po ukonczeniu leczenia w zakladzie zamknietym
mogli oni znalez¢ odpowiednig opieke ambulato-
ryjng, ktéra pozwoli utrzymac osiggniety stan
rownowagi. Na obecnym etapie, dopoki jeszcze
catkowicie nie opracowano metody przyczyno-
wego leczenia tej choroby na drodze, jaka wska-
zuje nam nauka Pawiowa, dopoki nasze metody
lecznicze dajg czesto wyniki nietrwate i nieosta-
teczne, sprawa ta wymaga wysitku organizacyj-
nego w skali ogélnopgnstwowej, aby mozliwie
zmniejszy¢ olbrzymie straty w wydajnosci pra-
cy, jakie powoduje to uporczywe, ciezkie i diu-
gotrwate schorzenie.

Mieczystaw F ejgin

(Wrz6d dwunastnicy — Ulcus duodeni)

ACJENTKA moja ma lat 56, jest Sredniego
wzrostu, bardzo szczupta szatynka, o uspo-
sobieniu nerwowym, skryta, dos¢ trudno nawig-
zujgca kontakt z otoczeniem. Pochodzi ze $rodo-
wiska robotniczego. Mieszka w Warszawie przy
ul. Wawelskiej, gdzie wraz z rodzing, sktadajgca
sie z meza i przybranej corki zajmuje 1 pokoj
duzy, jasny, stoneczny. Z rozmowy przeprowa-
dzonej z ob. K. M. dowiedziatam sig, ze nie pra-
cuje zarobkowo, lecz zajmuje sie tylko gospo-
darstwem domowym, zyciem spotecznym nie
interesuje sie.
Pierwszy maz pacjentki zmart na gruzlice.
W dwa lata po jego $Smierci wyszta ponownie za-
maz. Drugi jej maz pracuje jako majster budo-
wlany i jest przodownikiem pracy. Majac 4 lata
pacjentka moja chorowata na odre. W dalszych
latach swego zycia — jak podaje — zdradzata
sktonnos¢ do przezigbienia i czesto miewata bdle
oraz kiocia w okolicy serca. Pierwszg miesigcz-
ke miata w 16 roku zycia, ostatnig w 51 r. zycia.
Nie rpdzita,

Od roku chora zaczeta odczuwac lekkie bole
w nadbrzuszu. Skarzyta sie na brak taknienia,
pieczenie w gardle oraz kwasne odbijania. Na
miesiac przed przyjsciem do szpitala pacjentka
zaczeta odczuwac bardzo silne bole w nadbrzu-
szu, promieniujgce ku gorze i dotowi. Béle uste-
powaty w 3—5 godzin po jedzeniu. Po kazdym
positku wymiotowata trescig pokarmowa. Z oba-
wy przed bélami i wymiotami bardzo mato jadta,
na skutek czego ubyta na wadze i stracita sity.
W takim stanie przybyta do szpitala.

W pierwszych dniach pobytu na oddziale
wewnetrznym stan zdrowia chorej znacznie sie
pogorszyt. Wymioty wystepowaty kilkakrotnie
w ciggu doby. Bole w nadbrzuszu wzmogty sie.
Pacjentce wykonano frakcyjne sondowanie, kté-
re wykazato zwiekszone wydzielanie soku zotad-
kowego. Pobrano kat do badania na krew uta-
jona. (Kat do badania nie moze by¢ zmieszany
z moczem. Chorg pouczono, by przed oddaniem
katu oddata mocz). Badanie kalu na krew uta-



jong przeprowadza sie — jak wiadomo — dopie-
ro po trzydniowej diecie bezmiesnej.

Wynik badania katu: Kat ciemnobrgzowy,
papkowaty. Krew obecna. Poza bakteriami —
leukocyty. Krwinki 1—2 w polu widzenia.

W drugim dniu pobytu na oddziale chorej
przepisano diete Sippiego, przy jednoczesnym
lezeniu w t6zku przez 3 tygodnie. Dieta polega
na przyjmowaniu co godzina (12 razy na dobeg)
po 80 g mieszanki mleezno-Smietankowej.
Ttuszcz mleka hamuje wydzielanie kwasu zotad-
kowego, a .tym samym zmniejsza nadkwasnosc¢.
Leczenie dietetyczne ma na celu zmniejszenie
czynnosci trawiennych zotadka i dwunastnicy,
aby owrzodzenia nie drazni¢ pokarmami i so-
kiem zotgdkowym, zawierajacym kwas solny.
Miedzy positkami chora przyjmowata proszki:

Magn. Ustae 0.5.

Natr. Bicarb. 0.15.

Extr. Bellad. 0.0015.
oraz 2 razy dziennie po 1 tabletce atropiny
(0.001). Proszki te zobojetniaja nazbyt kwasng
wydzieline zotagdka i unieszkodliwiajg w ten spo-
séb trawienne dziatanie soku. Atropina tagodzi
boéle, poniewaz zwalnia kurcze zolgdka oraz
zmniejsza wydzielanie sokéw trawiennych.

Pacjentke zaczetam pielegnowa¢ w 10 dniu
jej pobytu w szpitalu. Temperatura 36,8, tetno
80/min. oddech 16/min. Stan chorej wyraznie
sie poprawit. Wymioty ustgpity, béle w nadbrzu-
szu zmniejszyty sie znacznie. Chora w dalszym
ciggu pozostawata na diecie Sippiego. Zrobitam
chorej toalete wieczorng, podatam przepisane le-
ki. Przez caly czas pielegnowania sama podawa-
tam chorej basen i obserwowatam zabarwienie
stolca. Stolec o zabarwieniu czarnym wskazuje
na krwawienie z wrzodu. Poniewaz chora skar-
zyta sie na bol w okolicy nerek, wykonatam na
zlecenie lekarza — cewnikowanie.

Analiza moczu wykazata: biatko — 165 o/00,
nabtonki wielokatne w sporej ilosci, leukocyty
40— 80 w polu widzenia, obfita flora bakteryjna.

Dla dezynfekcji drég moczowych chora
otrzymata salol z urotroping oraz ciepty termo-
for na okolice ledzwiowg. W ciggu nastepnych
dni stan chorej pozostat bez zmian. Pacjentka
denerwowata sie, ze nadal odczuwa bdéle w nad-
brzuszu. Pokazatam chorej pacjenta, ktéry wy-
leczony juz z wrzodu zotagdka opuszczatl wlasnie
szpital, i wyttumaczytam, ze wiekszos¢ takich
przypadkéw konczy sie pomysinie.

Dwunastnica jest poczatkowym odcinkiem
jelita cienkiego, styka sie bezposrednio z zo-
tadkiem i ma 25— 30 cm diugosci. Nie przycze-
pia sieg do wspodlnej krezki. Ksztattem swym
przypomina litere C, Sciana dwunastnicy zbu-
dowana jest z 4 warstw. ldgc od zewnatrz, naj-
pierw mamy bione surowicza, nastepnie warstwe
miesni gladkich, potem btone podsluzowa oraz
Sluzéwke. W blonie podsluzowej przebiegajg na-
czynia krwionosne i nerwy. Btona Sluzowa jest
pofaldowana. Do dwunastnicy uchodzi przewéd
trzustkowy i zétciowy. W dwunastnicy odbywa
sie dalsze trawienie, zapoczatkowane w zotadku.
Sok trzustkowy zawiera trzy gtéwne zaczyny —
trypsyne, amylaze i lipaze. Trypsyna trawi biat-
ko, czyli rozkiada je na skladniki proste — ami-
nokwasy. Amylaza trawi weglowodany zlozone
(wielocukry) na cukry proste. Lipaza trawi ttu-
szcze. Kwasy zotciowe odgrywajg wazng role w
trawieniu tluszczéw, gdyz tworzg z tluszczéw za-
wiesinge (emulsje), przez co umozliwiajg dziata-
nie lipazy.

We wrzodzie zoltgdka mamy do czynienia
z ubytkiem $Sluzéwki, Kktéry zaleznie
od czasu trwania posiada rézne cechy anatomi-
czne. Swiezy ubytek jest z reguty niewielki, po-
wierzchowny i nosi nazwe nadzerki. Starszy uby-
tek drazy w giab do btony podsluzowej, do mie-
Snioéwki lub nawet, do surowicéwki. Jest to tzw.
wrzéd drazacy. Jezeli w obrebie wrzodu Ilub
W jego otoczeniu rozwija sie tkanka taczna,
to méwimy o wrzodzie przewleklym. W przeci-
wienstwie do wrzodu zwyklego, wrzod przewle-
kty powoduje w otoczeniu bliznowate zaciggnie-
cia. W nastepstwie wrzodu dwunastnicy tworzy
sie zachytek lub rozwija sie zwezenie odzwier-
nika. Wrz6d dwunastnicy umiejscawia sie naj-
czesciej na tylnej Scianie dwunastnicy, a zwila-
szcza w obrebie jej czesci gornej (w opuszce),
w poblizu odzwiemika.

Przyczyna powstania wrzodu nie jest doktad-
nie znana. Jedna teoria gtosi, ze powodem po-
wstawania wrzodu jest nadkwasnos¢. Niektdrzy
autorzy przypuszczaja, Ze przyczyng wrzodu jest
uraz $luzéwki, wzglednie zakrzep w zytach Scia-
ny zotadka, wiodacy do zawalu anemicznego
i stad do martwicy, albo tez miejscowy zastodj
zylny, inni, ze najbardziej prawdopodobnym po-
wodem powstawaniu wrzodu jest zaburzenie w
krazeniu krwi, ktore polega na skurczu naczyn
krwionosnych w S$cianie zotadka lub dwunastni-
cy, i doprowadza do martwicy ograniczonego od-



cinka S$luzéwki. Czynnikiem sprzyjajacym po-
wstawanie wrzodu ma by¢ odpowiednie podtoze
konstytucjonalne oraz rola czynnikéw nerwo-
wych i psychicznych.

Wrzody zotgdka albo goja sie przez wytwa-
rzanie blizn, albo zazwyczaj (wrzody modzelo-
wate) majg przebieg przewlekly, nawracajacy
z zaostrzeniami w okresie jesieni i wiosny. Po-
gorszenia objawiaja sie dtugotrwatymi i bardzo
silnym bdélami. Przewlegty przebieg choroby
wrzodowej moze doprowadzi¢ do zwezenia od-
\viernika. Czasem wrz6d drazacy moze przebic
sie¢ do narzadow sasiednich (np. do trzustki,
watroby lub okreznicy, wzglednie do jamy
otrzewnej i spowodowac jej zapalenie). Objawy
zapalenia otrzewnej stanowia: nagty, klujacy
b6l w jamie brzusznej, odbijania i sktonnos$¢ do
wymiotéw, tetno szybkie (poczatkowo zwolnio-
ne), oddech przyspieszony, dodatni objaw Blum-
berga.

Pacjentka moja po ukonczeniu diety Sippie-
go czufa sie bardzo dobrze. W kale, pobranym
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powtérnie do analizy, nie wykryto juz krwinek
czerwonych. Zaczeltam chora przyzwyczaja¢ do
Swiezego powietrza i do chodzenia. W tym celu
umiescitam chorg na werandzie, okrytam ja cie-
pto. Pacjentka czuta sie potem bardzo dobrze
i dobrze spata. Po przejsciu na diete lekka, ape-
tyt wybitnie sie poprawit, nieznaczne bdle w
nadbrzuszu utrzymywaty sie nadal, szczegdlnie
po zjedzeniu wigkszej ilosci pokarmow.

Podczas calego pobytu w szpitalu robitam
pacjentce toalete poranng, dbatam o mycie jamy
ustnej, nacieratam plecy i posladki spirytusem
i talkowatam je. Pielegnujgc swojg chorg do-
wiedziatam sie, jak wazng rzecza jest przygoto-
wanie odpowiedniej diety oraz podawanie jej
w odpowiednim czasie i ilosci. Przekonatam sie,
jak ogromne znaczenie ma psychiczne nastawie-
nie chorej dla leczenia wrzodu zotgdka. Ponie-
waz pacjentka moja za pare dni ma by¢ wypi-
sana ze szpitala, pouczytam ja, by jadata pokar-
my lekko strawne, czesto lecz w matych ilo-
Sciach. Pouczytam ob. K. M. jak przygotowywac

racjonalnie niektére potrawy.
Janina Wozniak

Ciriczenia rehabilitacyjne dla ampiitoinanych

ZANIM przystapie do omoéwienia tematu za-
sadniczego, a mianowicie — rodzaju ¢wi-
czen, pokroétce wyjasnie znaczenie stowa ,reha-
bilitacja".

Oto6z cztowiek, ktéry utracit koriczyne gérna
lub dolng, badz to w przebiegu diugotrwatej
choroby, badz na skutek nieszczesliwego wy-
wypadku, dawniej automatycznie tracit prawo
do pracy wymagajgcej sprawnosci fizycznej; zo-
stawal kaleka, pozbawionym mozliwosci brania
czynnego udziatu w zyciu spotecznym, jako pet-
nowartosciowy cztonek tegoz spoteczenstwa.

Dzi$§ — warunki dla ludzi pozbawionych kon-
czyn zmienity sie radykalnie. Dzi$ nadchodzg
meldunki, ze inwalida bez obu dioni, pracujac
jako kreslarz (!), przy duzym zaktadzie pracy,
wyrdznia sie doktadnoscia wykonania planow
i technika rysowania, nie ustepujacej pod wzgle-
dem szybkosci wykonania innym kolegom.

Dzi$ amputowani, pracujac za pomocg pro-
tez, zostajg nawet przodownikami pracy — sto-

wem — sg pelnowartosciowymi cztonkami spo-
teczenstwa.

Nie zawsze jednak amputowany moze po-
wréci¢ do tego zawodu, jaki wykonywat przed
odjeciem konczyny. W takich wypadkach szkoli
sie ich w specjalnych Osrodkach, gdzie dobiera
sie zawod taki, aby inwalida mogt go swobodnie
wykonywaé. Zrozumiate jest, ze najpierw trze-
ba pozna¢ zamitowanie i zdolnosci amputowane-
go, aby nowowyuczony fach dawat mu w przy-
sztosci zadowolenie.

W tym celu wiasnie w szpitalach powstaja
komorki terapii zajeciowej. Instruktorka, dobie-
rajac odpowiednie ¢wiczenia (majgce na celu
wyrobienie sity miesniowej i koordynacji ru-
chéw) stara sie zorientowaé, do czego dany cho-
ry wykazuje najwieksze uzdolnienia. Po wypi-
saniu ze szpitala kieruje sie amputowanego de
Osrodka Szkoleniowego na nauke nowego zawo-
du, badz dla pogtebienia wiedzy juz posiadanej,
i tam réwnoczesnie przeprowadza sie ¢wiczenia,



majace na celu udoskonalenie ruchéw i ogéinej
sprawnosci fizycznej.

Po opuszczeniu Osrodka Szkoleniowego, in-
walida zostaje skierowany do zakiadu pracy,
czyli po prostu rozpoczyna normalne zycie, ktore
pozwoli mu utrzymac siebie i rodzine. Otéz czas
od chwili odjecia konczyny az do powrotu do
pracy nazywa sie — rehabilitacja.

W pierwszych latach powojennych, celem re-
habilitacji byto wilgczenie mozliwie wszystkich
amputowanych w krag ludzi pracujacych zarob-
kowo. Dzisiaj staramy sie, aby inwalida nie tyl-
ko pracowat, lecz takze moégt korzystac¢ ze wszy-
stkich wartosci zycia, to znaczy, nie ograniczat
sie tylko do przejazdéw rano do fabryki i wie-
czorem do domu, staramy sie uzyskac¢ peitng re-
habilitacje sportowa, albo raczej ruchowa. Pod
tym okresleniem rozumiemy stan, w ktorym
cztowiek, majacy sztuczng konczyne, uprawia
¢wiczenia gimnastyczne, uczeszcza na boiska,
stadiony i bierze czynny udzial w grach. Jest
rzeczag zrozumiatg, ze wynikow uzyskanych
przez inwalide nie mozna mierzy¢ centymetrem
ani stoperem, gdyz beda oczywiscie gorsze od
wynikow innych sportowcow.

Czlowiek, ktdéry posiada wyuczony zawdd,
pracuje zarobkowo w swoim zawodzie i moze
korzysta¢ z przyjemnosci, jakie bez watpienia
dajg c¢wiczenia i gry sportowe — nie czuje sie-
uposledzonym, nie ma urazu psychicznego na
punkcie swego ,kalectwa". Jest to cztowiek
zdrowy psychicznie i fizycznie.

W jaki sposob amputowany moze powrdcic
do swych peilnych zdolnosci ruchowych ?

Przede wszystkim, jako zalozenie zasadnicze
przyjmujemy, ze osobnik, ktérego bedziemy
¢wiczy¢, posiada silng wole, duzg doze kryty-
cyzmu i, ze nie zatamanie sie psychicznie w tych
okresach, kiedy bedzie musiat zdoby¢ sie na
najwyzszy hart ducha. Jest to warunek nie-
odzowny dla uzyskania dodatnich wynikow.

ETAP PIERWSZY

Mamy wiec chorego, ktéremu w dniu wczo-
rajszym odjeto noge (np. ponizej kolana). Prze-
bieg pooperacyjny powinien by¢ bez powiktan,
tak ze przychodzimy nad nim do porzadku, nie
omawiajgc go dokiadniej. Chory lezy w t6zku
z kikutem unieruchomionym w szynie.

Nazajutrz po operacji rozpoczynamy juz
¢wiczenia higieniczne — ogélne, kondycyjne —

ktdore polegaja na tym, ze chory wykonuje r u-
chy czynne we wszystkich stawach, ale
na lezaco. A wiec, ruchy obrotowe gtowg, skio-
ny gtowa, wyrzuty rak, ,nozyce" rekami, zgina-
nie i prostowanie w tokciach, nadgarstkach i pal-
cach, ruchy obrotowe przedramion, nastepnie
za$ kilka gtebokich wdechéw i wydechow, pa-
mietajac o tym, ze przecietna ilos¢ oddechéw
na minute wynosi 17. Konczymy te kilkuminu-
towa (do 10 minut) gimnastyke c¢wiczeniami
konczyny zdrowej — zginanie i wyprost w sta-
wie biodrowym, kolanowym i skokowym; ruchy
rotacyjne stopy, jednonozny ,rower" itp.

Nie trzeba dodawacd, ze kazdg gimnastyke
przeprowadza siie przy otwartym oknie, chorym
za$ nalezy zdja¢ bluze od pizamy.

Okoto 4 dnia stan chorego pozwala na ogo6t
na przeprowadzenie c¢wiczen tloczni brzusznej.
Chory moze juz siada¢, dodaje sie wigec do ¢wi-
czenn wyzej wymienionych jeszcze siadanie i kia-
dzenie sie bez pomocy ragk oraz — na siedzgco
— skrety tutowia potaczone z wyrzutami ra-
mion lub z zakreslaniem kot przez ramiona, co
trzeba potgczy¢ z rytmicznymi oddechami (jed-
no z ¢wiczen gimnastyki typu oddechowego).

ETAP DRUGI

Okoto 10 dnia chory zaczyna wstawac i uczy
sie chodzi¢ o kulach. Z tg chwila rozpoczyna sie
drugi etap szkolenia inwalidy. O ile pierwszy
okres charakteryzowat sie gtéwnie walkag z za-
nikami miesniowymi, ktore powstajg bardzo
szybko wskutek nieczynnosci, to okres nastepny
bedzie wyrabiat u amputowanego zdolnos¢
utrzymania réwnowagi przy zmienionych wa-
runkach statycznych, koordynacje ruchoéw, site
i jednoczes$nie precyzje.

Jesli cd pewnej grupy miesniowej wymaga-
my duzej pracy, to grupa ta musi by¢ zdolna
do jej wykonania, czyli inaczej méwigc — mie-
Snie muszg by¢ wytrenowane. Dlatego tez inwa-
lida, bedacy juz w drugim okresie nie powinien
zaniedbywaé ¢wiczen z pierwszego okresu. Przed
kazdg ,lekcja" gimnastyki specjalnej wyzszego
rzedu — jako przygotowanie — powinno sie
przeprowadza¢ ¢wiczenia kondycyjne. Utrzyma-
nie miesni w stanie pewnego napiecia odgrywa
W zyciu amputowanego pierwszorzedng role,
gdyz pozwoli mu na takie opanowanie ruchéw
proteza, ze nie bedzie mie¢ trudnosci w pokony-
waniu odlegtosci i nieréwnosci terenowych.



Cwiczenia drugiego okresu rozpoczynamy od
stawania przy t6zku na zdrowej nodze z jak
najdtuzszym utrzymanie réwnowagi. Gdy ten
stopien jest juz opanowany, dodajemy wyrzuty
rak (przy staniu na jednej nodze), a potem na-
przemienne zamykanie i otwieranie oczu. Zale-
camy amputowanemu stawaé¢ na palcach zdro-
wej nogi, nastepnie podskakiwaé¢ w miejscu, po-
tem przeskakiwaé¢ przez mate przeszkody i grac
w ,klasy", skiony, obroty oraz pétprzysiady
i przysiady na jednej nodze wyczerpujg ¢wicze-
nia konczyny zdrowej. W tym okresie dla wyro-
bienia koordynacji ruchéw barkéw, stosujemy:
pitke recznag (rzuty, chwytania), przecigganie
sie wzajemne ling, najprostsze c¢wiczenia akro-
batyczne oraz c¢wiczenia przyrzagdowe (hantle,
trapez, porecze).

Do odbytych ¢éwiczen nalezg wszystkie ro-
dzaje gimnastyki specjalnej, dotyczacej samego
kikuta. Aby proteza mogta mie¢ dobre oparcie,
kikut musi by¢é mocny, jedrny, to znaczy jego
miesnie muszg by¢ wytrenowane. Z tego wzgle-
du gimnastyka kikuta polega na wykonywaniu
wszystkich ruchéw czynnych w peilnym zakre-
sie, a nastepnie na wykonywaniu tych samych
ruchoéw, ale z oporem (sznurek przewie-
szony przez bloczek, badZ tez druga osoba jako
sita przeciwdziatajgca).

ETAP TRZECI

Trzeci etap rozpoczyna sie z chwilg, zatoze-
nia protezy. Celem gimnastyki w tym okresie
jest uzyskanie koordynacji i precyzji ruchow,
opanowanie techniki chodzenia i biegéw. Wszy-
stkie ¢wiczenia w tym etapie nalezy wykonywac
doktadnie, powtarza¢ je wielokrotnie, az do od-
ruchowego ich wypetnienia. Amputowany nie
moze zastanawiac sie, ktérg noge powinien po-
stawi¢, albo jak postawi¢ koriczyne protezowa-
na, by nie zawadzi¢ o wyniosto$¢, musi ,wyczu-
wac" podtoze proteza.

Okres ten jest dla inwalidéw bardzo trudny
i wymaga duzego wysitku zaréwno miesni jak
i woli.

Cwiczenia rozpoczynamy od chodzenia po
ptaskiej, rownej powierzchni. Zwracamy uwage
na to, aby protezowany nie kotysat sie w bio-
drach, to znaczy by nie unosit sztucznej konczy-
ny miednicg; musi nauczy¢ sie poruszac proteze
miesniami kikuta. Najlepiej jest wykonywac te
poczatkowe c¢wiczenia przed lustrem, albo sta-
wia¢ dwoch protezowanych naprzeciw siebie,

Wowczas bardzo wyraznie widaé wszystkie bie-
dy i natychmiast mozna je korygowac.

Kiedy juz technika chodzenia w miejscu jest
opanowana, zaleca sie chodzenie z omijaniem
przeszkéd, np. rozstawia sie w pokoju roézne
przedmioty i amputowany ma chodzi¢ tak, aby
zadnego z nich nie potracit. Z innych ¢wiczen
obowigzkowych wymieni¢ nalezy: wchodzenie
i schodzenie ze schodéw, chodzenie w natural-
nych warunkach terenowych (np. las, ogrod
itp.) przeskakiwanie poczatkowe przez przed-
mioty nieruchome, nastepnie przez skakanke,
i na zakonczenie — bieg terenowy z przeszko-
dami.

Pacjent po amputacji podudzia pracuje na warsztacie
tkackim. * Foto WAF

Gama ¢wiczen specjalnych jest dla tego
okresu bardzo rozlegta, uzalezniona od pomysto-
wosci instruktora. Cel jest wszakze jeden —
doprowadzi¢ technike chodzenia do perfekcji.

Tak przedstawiatby sie zarys szkolenia am-
putowanego, jego rehabilitacja ruchowa. Jezeli
réownoczesnie cztowiek ten uzyskal catkowite
przeszkolenie fachowe, uzna¢ go trzeba za jed-
nostke petnowartosciowg, z jego umystu wykre-
Sla sie raz na zawsze stowo ,kaleka".

Jan Anyzewski
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Walka z muchami

SPOSROD wielu gatunkow
much tylko niektére przy-
czyniajg sie do szerzenia cho-
réb zakaznych. Muchy prze-
noszg zakazenie badZz mecha-
nicznie, badz tez przez ukasze-

nie. W spos6b mechaniczny
przenosi zakazenie np. mucha
domowa, przez ukaszenie zas

na przykiad mucha tse-tse,
grozny sprawca $pigczki afry-
kanskiej. Tutéw i odnéza mu-
chy domowej pokryte sa drob-
niutkimi, gestymi wloskami.
Jesli wiec mucha siada gdzie-
kolwiek, zwlaszcza na jakies
nieczystosci, to odlatujac za-
biera z soba drobne czasteczki,
a wraz z nimi zarazki choro-
botwércze i sklada je nastep-
nie na kazdym przedmiocie, na
jaki napotyka, przede wszyst-
kim oczywiscie na naszym po-
zywieniu. Zarazki moga row-
niez przebywaé¢ w przewodzie
pokarmowym muchy i, nie tra-
cac swej zjadliwosci, wydosta-
wacé sie na zewnatrz wraz z jej
odchodami. Niejednokrotnie juz
znajdowano pateczki duru brzu-
sznego w roztartych muchach
i ich wydalinach.

ROZNOSICIELKI
EPIDEMII

Muchy przenosza dur brzu-
szny i inne choroby zakazne,
szerzace sie w podobny sposéb
— np. czerwonke i cholere, a
takze, co ma dla nas szczegol-
ne znaczenie — letnie biegun-
ki niemowlat, te prawdziwag
plage wsi polskiej. Spacerujac
po plwocinie chorego na gruz-
lice moga z tatwoscig przeniesc
te chorobe na osobnika zdro-
wego. Muchy réwniez moga
przenies¢ ospe i niektore paso-

zyty. Widzimy wiec, ze walka
z muchami nalezy do bardzo
waznych zagadnien stuzby

zdrowia i wymaga nieustannej
uwagi, czyjnosci i aktywnosci.

Zdajemy sobie sprawe, ze
muchy, zwilaszcza mucha do-
mowa, przestatyby odgrywac
role czynnika epidemiologicz-
nego, gdyby: 1) nalezycie zor-
ganizowano usuwanie wszel-
kich nieczytosci — ognisk roz-
mnazania much, 2) izby, w
ktérych mieszkajg chorzy na
choroby zakazne, bytly wolne
od much i 3) wydaliny cho-
rych byly dla much niedostep-
ne. Poniewaz jednak na og6t
rzecz sie ma inaczej, muche
domowg zaliczy¢ trzeba do o-
wadow bardzo niebezpiecznych.

Muchy legng sie w niezabez-
pieczonych miejscach, gdzie le-
zy nawoz, odchody ludzkie, roz-
maite gnijace czesci roslinne i
zwierzece, najbardziej za$ po-
datnym $rodowiskiem jest na-
woz koriski, dmietniki i gnija-
ce resztki pokarmowe.

Muchy mnozg sie niewiary-
godnie szybko. Samica w okre-
sie od wiosny do jesieni skiada
mniej wiecej 10 razy, przeciet-
nie po 120 jajek, z ktérych —
jezeli jest ciepto — juz po 8 go-
dzinach powstaja larwy (czer-
wie), bardzo ruchliwe i zar-
toczne. Po Kkilku dniach larwy
zamieniaja sie w poczwarki, a
z poczwarek, znéw po Kkilku
dniach legna sie muchy, ktore
bardzo szybko uzyskujg zdol-
no$¢ dalszego rozmnazania sie.
W ten spos6b z jednej pary po
kilku miesigcach powstajg mi-
liardy nowych much.

Muchy na ogot nie latajg da-
leko, wyjatkowo tylko w bada-

niach doswiadczalnych udawa-
to sie odnalez¢ znaczone muchy
w odlegtosci 20 km od miegjsca
ich odlotu. Owady te nie zyja
dtuzej — nawet w warunkach
laboratoryjnych — niz 70 dni,
przecietnie za$ 60 dni.

alke z muchami nalezy

W 'prowadzi¢ w kilku Kkie-
runkach :

1) dazy¢ do zniszczenia og-
nisk wylegania much,

2) zabezpiecza¢ wydaliny
ludzkie, aby uniemozliwi¢ mu-
chom przenoszenie ewentual-
nych zarazkéw,

3) chroni¢ nasze pozywienie
przed muchami i

4) niszczy¢ muchy, ktére po-
mimo wszelkich  ostroznosci
wylegty sie.

NA WSI

Aby zniszczy¢ ogniska wyle-
gania much, a przynajmniej
ograniczy¢ ich liczbe, trzeba
dba¢ o czysto$s¢ domu i otocze-
nia. Im mniej porozrzucanych
Smieci i nawozu, im mniej bru-
dnych zakamarkéw — tym
gorsze warunki dla rozwoju i
rozmnazania much. Cemento-
wa podioga lub podwodrze bru-
kowane na cementowym pod-
kiadzie uniemozliwiajg larwom
wedréwke z nawozu do ziemi,
gdzie odbywa sie dalszy ich
rozwéj. NawoOz trzeba staran-
nie usuwa¢ do szczelnie zamy-
kanych dotéw, wzgledne prze-
chowywac¢ w stosach, przed tym
doktadnie go prasujac lub ubi-
jajagc. W tych warunkach lar-
wy duszag sie i ging na skutek
wysokiej cieptoty, powstajacej
przy fermentacji obornika.
Larwy, ktére rozwinely sie na
powierzchni stosu, rozchodzg



sie dokota, aby wiec powstrzy-
mac¢ ich wedréwke, wokot sto-
su, w odlegtosci okoto 40 cm
rozktada sie pas czystej stomy
i po kilku dniach zastepuje sie
ja Swieza, a zuzytg — spala.

Uzywane Srodki
dezynfekcyjne wywierajg nie-
wielki wptyw na jaja i larwy
Dla tepienia czerwi w
oborniku najlepiej jest stoso-
waé sproszkowany bo-
raks, wzglednie mieszanine
z Yi kg azotniaku i % kg
wapnia na

zazwyczaj

much.

fosforanu
kazde 50 kg nawozu. Powierz-
chnie posypuje sie proszkiem,
a nastepnie zwilza sie woda. Do-
bry skutek daje réwniez chlo-
wapienne

rek wapnia, mleko

i wapno niegaszone.

Niezmiernie wazne jest od-
powiednie zabezpieczenie wy-
dalin ludzkich przed dostepem
much. Na pierwszy plan wysu-
wa sie doniosta sprawa budowy
i racjonalnego utrzymania u-
stepow.

Ustep musi byc¢ szczelny. Do-
tyczy to szczeg6lnie dotu uste-
powego; trzeba go tak urza-
dzi¢, aby muchy nie mogty sie
do niego przedostawaé¢. Klapy,
zamykajace w ustepach skrzyn-
kowych otwér przez ktory o-
proznia sie zbiornik, musza by¢
Scisle dopasowane i zamykane
na haczyk lub zasuwki. Siedze-
nie powinno by¢ zaopatrzone
w pokrywe na zawiasach. Uste-
py musza by¢ bardzo czysto u-
trzymywane: trzeba je codzien-
nie wymiata¢ i czesto szorowac
gruntownie wodg z dodatkiem
jakiego$ sSrodka dezynfekujgce-
go. W kazdym ustepie powin-
na sta¢ skrzynka z miatem tor-
fowym, wzglednie piaskiem i
szufelka, aby kazdy po sobie
maégt wsypaé¢ do otworu tego
piasku, miatu lub sproszkowa-
nego wapna,

w DOMU

Nie trzeba dowodzi¢, jak
wielkie znaczenie ma utrzymy-
wanie mieszkan w skrupulat-
nej czystosci. Im mieszkanie
jest czystsze, tym mniej w nim
much. W brudnej, zZle sprzata-
nej kuchni lub izbie, gdzie wa-
laja sie nieprzykryte resztki
jedzenia, gdzie w kubtach cuch-
na rozmaite odpadki — wprost
roi sie od much.

Owoce, jarzyny i inne artyku-
ty spozywcze trzeba koniecznie
my¢ przed spozyciem, obierac
i gotpwac¢, aby zabi¢ w ten spo-
séb zarazki chorobotworcze.
Jedzenie nalezy przechowywad
w szafach lub kredensach,
wzglednie nakrywac¢ kloszami,
albo jeszcze lepiej siatkg dru-
ciang. Okna zabezpiecza sie
gestg siatkg druciang, nacia-
ghieta na drewniang rame, a
nie — jak to sie czasem prak-
tykuje — przez zastanianie
okien chustka lub kocem, ktére
nie przepuszczaja ani powie-
trza, ani stonca.

Sklepy z artykutami spozyw-
gospody i jadtodajnie
wymagaja  jeszcze bardziej
skrupulatnej, niz mieszkania
prywatne, troski o zabezpiecze-
nie przed muchami. Artykut
zanieczyszczony lub zakazony
w mieszkaniu prywatnym gro-
zi tylko jednej rodzinie, nato-
miast — w sklepie lub stotow-
ce stanowi niebezpieczenstwo
dla wszystkich kupujacych, i
nieraz jest zrédiem rozlegtych
epidemii.

czymi,

SRODKI OWADOBOJCZE

Po ostatniej wojnie, rozpo-

wszechnit sie bardzo skutecz-i.

ny Srodek przeciw owadom —
proszek DDT. Dla zwal-
czania much (i innych owa-

dow) uzywa sie 5— 10% zawie-
siny proszku DDT w nafcie lub
solventnafcie. Rozpylanie Ilub
rozsypywanie samego proszku
nie jest praktyczne, gdyz uno-
szac sie z kurzem zatraca sku-
tecznos¢. Odpowiednikiem pro-
szku DDT jest produkt krajo-
wy AZOTOX, zwiazek o iden-
tycznej budowie chemicznej.

Jesli rozpylimy zawiesine
proszku DDT na szyby, to mu-
chy w pokoju gina juz po 24
godzinach. Celowe jest rozpy-
lanie zawiesiny na Sciany mie-
szkan i ustepéw oraz na po-
Sciel. Dzialanie owadobodjcze u-
trzymuje sie okoto 2 tygodni,
po czym trzeba mieszkanie
opyli¢ ponownie. Proszek DDT
jest dla ludzi nieszkodliwy,
chyba ze dostanie sie do pokar-
mu. 'trzeba wiec zwracac¢ bacz-
ng uwage, aby przy rozpyla-
niu nie zanieczyszczac jedzenia,
a szczeg6lnie mleka, ktore po-

daje sie dzieciom.

Ciekawe spostrzezenia przy
stosowaniu proszku DDT zano-
towano we Wioszech. Dzieki
szerokiej akcji owadobdjczej
wyniszczono w pewnej okolicy
komary malaryczne i muchy.
Réwnoczesnie zauwazono znacz-
ny spadek — bo o 25% — u-
miieralnosci niemowlat na sku-
tek biegunek letnich. Obnizyta
sie réwniez wyraznie zapadal-
nos¢ na dur brzuszny. Jednakze
po 2 latach rozmnozyty sie mu-
chy odporne na proszek DDT i
wtedy krzywe zachorowan na
biegunki letnie niemowlat i na
dur brzuszny znéw sie podnio-
sty. Stanowi to jeszcze jeden
bardzo znamienny dowdd, jak
wielka role odgrywaja muchy
w epidemiologii obu tych scho-
rzen.

Stanistawa Adamowicz



Z notatnilla pietegniarRi

Jeden z naszych autoréw pisze:

Praca oddziatu chirurgicznego,

a zwilaszcza sprawny przebieg ope-

racji w duzej mierze zalezy od pomystowos$ci pielegniarki operacyjnej.

Wprawdzie pielegniarki te. posiadaja odpowiednie kwalifikacje

i ciagle

sg doszkalane przez chirurgéw, jednak droga wymiany swoich spostrze-
zen, a zwilaszcza inowacji moga znacznie podnies¢ poziom swoich wia-

domosci.

Dlatego proponowatbym wprowadzi¢ ,KACIK PIELEGNIAR-

K1 OPERACYJNEJ“, gdzie mozna by umieszcza¢ krétkie artykuty orygi-

nalne, dotyczace inowacji

i racjonalizacji oraz ciekawsze pomysty, pu-
blikowane w czasopismach Kkrajowych

i zagranicznych, nie za$ rzeczy

zaczerpniete z elementarnych podrecznikow.

Dla zapoczatkowania ,Kacika*“

W SPRAWIE MASKI
OPERACYJNEJ

Najczesciej spotykanym  typem
maski operacyjnej jest: maska z ga-
zy, z przecieciami dla oczu i tasiem-
kami, wszytymi na wysokosci prze-
ciecia. Podczas naciaggania tasiemek
i zawigzywania ich, brzegi przeciecia
zblizajg sie i zaslaniajg oczy. (rys.
1).

przesytam ponizszy artykut.

tatwo temu zapobiec przez wszy-
cie tasiemek o po6t cm ponizej ka-
tow przeciecia, wtedy napina sie tyl-
ko dolny brzeg otworu, gérny za$
swobodnie lezy na czole. (rys. 2).

Drugim waznym momentem jest
wiasciwe zawigzywanie tasiemek. Ta-
siemki bezwzglednie nalezy zawia-
zywaé pad uszami, jesli bowiem za-
wigzemy je nad uszami, dolny brzeg
otworu nasuwa sie po grzbiecie no-
sa na oczy. Nad uszami mozna by
wigza¢ wtedy, gdyby dolny brzeg
otworu, znajdowat sie pod nosem,
lecz wiadomo, ze nie zastoniety nos
narusza przepisy o asceptyce na sali
operacyjnej.

Czesto, zwlaszcza w okresie let-
nim, podczas operacji z czota sply-
wa pot, ktéry przy nieuwadze moze

Podtrzymujac apel dr. I. D.,
apeluje do lekarzy i
dakcji swych uwag i
sali operacyjnej.

Redakcja
pielegniarek operacyjnych o nadsytanie do Re-
pomystéw, dotyczacych

dosta¢ sie na pole operacyjne. Po-
wszechnie przyjetym sposobem jest
wycieranie czota o plecy fartucha
personelu, pomocniczego, lub wycie-
ranie potu serwetka. Takie postepo-
wanie niepotrzebnie przedtuza ope-
racje, maska moze zsungé sie na
oczy, a poza tym narazona jest na
niebezpieczenstwo jatowos$¢ zabiegu.

Znacznie prostszym sposobem jest,
juz przed myciem sie do operacji,
zatozy¢ na czoto podwodjnie ztozonag
maseczke taka, jaka jest uzywana
przez matki podczas karmienia no-
worodkéw, lub tez przymocowac
opaska matg gazowa serwetke, ktéra
wchianiataby pot.

Dr 1. D.
~Pielegniarki Polskiej“

racjonalizacji pracy na

W sprawie prenumeraty miesiecznika ,,Pielegniarka Polska" nalezy zturaca¢ sie

do Panstwowego Przedsiebiorstwa Kolportazu

»RUCH*®,

Oddziat uj Warszawie, ul. Srebrna 12

Optate za prenumerate nalezy innosi¢ na konto PKO Nr 1-15978 dla m-ka ,,Pielegniarka Polska"

Nadmieniamy, ze PPK ,RUCH"

bedzie tnysytat pismo mylacznie tym prenumera-

torom, ktérzy optacag naleznos¢ z géry do dnia 20, miesigca poprzedniego.

We mszystkich spramach dotyczacych prenumeraty za miesiace ubiegte, do maja rb.
tutgcznie, prosimy zwracac sie do: Polski Czerwony Krzyz, Warszawa ul. Mokotowska 14.



W SZKOLE

tODZ

W Osrodku Szkolenia Mtodszych Pielegniarek PCK
w todzi dn. 20.11l. br. ukonczyto kurs 52 uczennice,
z ktérych 17 ztozyto egzamin z wynikiem bardzo do-
brym.

1 Egzamin z wiadomos$ci praktycznych. Egzaminowi
towarzyszy, bardzo zyczliwie ustosunkowana do
zagadnienia szkolenia Mitodszych Pielegniarek, Dy-
rektorka P.S.P. Nr. 2, ob. Stencel Maria.

Foto Z. Brzozowski, todz.

pamietasz ze,

Stetoskop jest to rurka
drewniana lub kauczuko-
wa, rozszerzona na obu
koncach, stuzaca do ostu-
chiwania klatki piersiowej,
w celu okres$lenia stanu
ptuc, optucnej i serca.

Wynalazcg stetoskopu byt
Laennec (czytaj Len-
nek), ur. 1784 r. we Francji,
ktéremu medycyna za-
wdziecza oczyszczenie prak-
tyki lekarskiej z wielu gu-
set i zabobonow.

Juz przed Laennec'iem
lekarz Auenbregger z Wie-
dnia, ur. 1761 r. wprowa-
dzit do medycyny ostuchi-
wanie klatki piersiowej,
ktére jednak byto mato
stosowane przez 6wcze-
snych lekarzy i poszio w
zapomnienie. Przypadek

NA KURSIE

2. Wszystko bytoby dobrze,

pracy. Mamy nadzieje,

gdyby nie zegarki przy
ze to nie wiasciwa praca,

ale pozowanie do fotografii.

3. Absolwentki.

sprawit, ze Laennec zauwa-
zyt, ze szmery serca lepiej
wystuchiwaé, jesli lekarz
miedzy swym uchem a
klatkg piersiowa chorego
drewniang
Laennec wprowadzit do
praktyki szpitalnej auskul-
taeje (wystuchiwanie), te
nieodzowng metode bada-
nia, ktéra pozwala stwier-
dzi¢ prace serca i narzg-
déw oddechowych.

Obecnie uzywany steto-
skop ulegt wielkim zmia-
nom, sklada si¢ z 2 rurek
gumowych, potaczonych
kréociutkg stuchawka. Kon-
ce obu rurek wktada sie do
uszu, stuchawke zas$ przy-
ktada do klatki piersiowej
chorego.

umiesci rurke.



ZSRR

Konstytucja
ska zapewnia swym oby-
watelom emeryture za wy-
stuge lat oraz w razie wy-
padku, choroby Ilub
zdolnos$ci do pracy.

Stata troska partii i rza-
du o polepszenie
kéw pracy w stuzbie zdro-
wia i poprawienie warun-
kéw materialnych wyraza
sie w przyznaniu wszyst-
kim jej pracownikom eme-
rytury za wystuge lat.

Pracownicy stuzby zdro-
wia z wyksztatlceniem wy-

Stalinow-

nie-

warun-

zszym, jak lekarze, denty-
Sci i farmaceuci nabywajg
prawo do emerytury po
ukonczeniu 55 lat zycia.
Pozostatym pracownikom

ze Srednim wyksztatceniem
zawodowym przyznaje sig
emeryture po 25 latach
pracy w osiedlach malych
i na wsi, a po 30 latach
pracy w miastach.

Do pracy zawodowej w
zaktadach leczniczych i
profilaktycznych zalicza sig
réwniez okresy pracy na
stanowiskach w partii, w

zwigzkach zawodowych w
organizacjach spotecznych,
w  wojsku i oddziatach

partyzanckich.

Przy obliczaniu lat pra-
cy do emerytury bierze sie
pod uwage miejscowosci,
w ktérych pracownicy
stuzby zdrowia byli zatru-
dnieni (np. prace w osie-
dlach na Dalekiej Pétnocy
oblicza sie w stosunku 2
miesigce za jeden miesigc
pracy). Przecietnie za pra-
ce w osiedlach wiejskich
liczy sig 1, 2 za 1 mie-
sigc pracy, natomiast pra-
ce w miastach oblicza sig
w stosunku 0.8. Okres pra-
cy w wojsku liczy sie po-
jedynczo.

Emeryture przyznaje sie
w wysokos$ci 40% podsta-
wowego uposazenia pobie-
ranego ostatnio.

W ZSRR prowadzi sig
state doszkalanie pielegnia-
rek bez odrywania ich od

KRONIKA

Z zagranicy

pracy. Do tego celu stuza:
1 referaty i konferencje
dyskusyjne wewnatrz kaz-
dego szpitala oraz 2. kon-
ferencje miedzyszpitalne i
rejonowe.

Obie te metody majag na
celu podwyzszanie kwali-
fikacji zawodowych i dajag
dcbre rezultaty, przy czym
druga metoda znacznie
podnosi wyniki pierwszej.

Systematyczne doszkala-
nie wewnatrz kazdego
szpitala wptywa bez wat-
pienia na jakos$¢ pracy
personelu szpitalnego, je-
dnak przewaznie dotyczy
waskich zagadnien piele-
gnowania chorych na po-
szczegblnych oddziatach.
Bujny rozwéj nauk lekar-
skich i nowe odkrycia sta-
v iajg pielegniarkom coraz
wieksze wymagania i ko-
nieczno$¢ podnoszenia po-
ziomu wiadomos$ci teore-
tycznych oraz —- oczywis$-
cie — umiejetnosci stoso-
wania ich w praktyce.

Takie zadania i cele po-
winny przyswieca¢ kazdej
konferencji. Na konferen-
cjach miedzyszpitalnych i
rejonowych pielegniarki
wygtaszaja referaty na te-
maty ogoélne, co zmusza je
do dokiladnego opracowa-
nia zagadnienia, a jedno-
czeSnie przyzwyczaja do
zabierania gtosu publicz-
nie, przed wiekszym audy-
torium. Referaty uzupetnia
sie zazwyczaj demonstra-
cjami chorych i prepara-
tow' anatomo-patologicz-
nych.

Konferencje, w ktérych
biorg udziat lekarze, piele-
gniarki i $redni personel
lekarski stanowig wiez po-
miedzy poszczegélnymi
wodami i zaktadami lekar-
skiej opieki zamknietej i
otwartej. Posiedzenia te
rozszerzajg krag zaintere-

zZa-

sowan, a tym samym przy-
czyniaja sie do polepszenia
opieki nad chorymi.'

Aby jednak konferencje
osiggnety swoj cel, nalezy
je dobrze przygotowac:
wytypowacé referentéw, wy-
bra¢ odpowiednie tematy
i przygotowac¢ sie do dy-
skusji. Tematy powinny
dotyczy¢ zagadnien profi-
laktyki, walki z choroba-
mi zakaznymi, przetaczania
krwi itp. Na rejonowych
konferencjach nalezy po-
rusza¢ takie zagadnienia,
jak sprawy zwigzku zawo-
dowego oraz dziatalnos$é
Czerwonego Krzyza, a tak-
ze przez krotkie wyktady
na tematy polityczne zwré-
ci¢ uwage na podnoszenie
uswiadomienia spoteczno-
politycznego.

Konferencje powinny od-

bywaé¢ sie w godzinach
wieczornych (np. o godzi-
nie 19) i trwac¢ nie dtuzej

niz 2 godziny.

Przyuczone pielegniarki,
ktére posiadajg odpowiedni
cenzus naukowy i 2-letnig
praktyke w zaktadach lecz-
niczych mogg w Zwigzku
Radzieckim sktada¢ pan-
stwowe egzaminy w ciggu
lat 3, to znaczy ze moga
przygotowywac sie z posz-
czegblnych przedmiotéw
kolejno, wedtug programu
szko6t pielegniarstwa.

W pazdzierniku ub. r.
ukazato sie rozporzadzenie
Min. Zdrowia ZSRR prze-
kazujace czgs¢ ztobkéw pod
Zarzad Ministerstwa Prze-
mystu Lekkiego, te miano-
wicie, do ktérych uczesz-
czajag dzieci pracownikéw
przemystu lekkiego.

Rozporzadzenie to daje
poczatek nowemu etapowi
opieki nad dzieckiem do
lat 3 i odegra powazng ro-

le w wusprawnieniu pracy
ztobkéw. Dotychczas bo-
wiem bywato tak, ze po
wybudowaniu ztobka, po
wyposazeniu go przez za-
ktad przemystowy i prze-
kazaniu organom stuzby
zdrowia — konczyta sie za-
zwyczaj troska pracodaw-
cow o dzieci swych pra-
cownikéw. Obecne rozpo-
rzadzenie naktada na
ktady przemystowe
wigzek dalszego intereso-
wania sie ztobkami, a wiec
przeprowadzanie remontow,
dodatkowych

za-
obo-

zapewnienie
wyposazen itd.

Organa stuzby zdrowia,
ktére w dalszym ciagu roz-
taczajg nad ztobkami opie-
ke lekarskg i sanitarng
powitaty te zmiane z zado-
woleniem.

W Moskwie w dniach
18—20 pazdziernika rb. od-
byt sie Zjazd lekarzy-hi-
gienistow i inzynierow w
celu koordynowania pracy
Ministerstwa Zdrowia z
pracg réznych instytucji na
polu walki, o oczyszczanie
powietrza w duzych mia-
stach i osrodkach przemy-
stowych. W trosce o zdro-
wie ludzi pracy wydano
ostatnio rozporzgadzenie na-
kazujace fabrykom i zakta-

dom przemystowym, wy-
dalajacym szkodliwe dla
zdrowia gazy — zaopatrze-

nie kominéw i wylotow w
aparaty zatrzymujace pyt
i gazy.

Na zjezdzie powzieto
uchwate stworzenia spe-
cjalnej komisji, ktéra opra-
cuje metody oczyszczania
powietrza i zabezpieczania
go od pyhlu, dymu i gazéw
ulatujacych sie z fabryk.

W Laboratorium Char-
kowskiego Chemiczno-Far-
maceutycznego Instytutu
od dituzszego czasu przepro-
wadzano badania nad le-
czniczymi  witasciwosciami
konwalii. Ostatnio uzyska-
no nowy preparat korgli-
kon, Kktéry zastepuje stro-



fantyne, wyrabiang z su-
rowcow roslin  afrykan-
skich Korglikon dziata na
zwolnienie pracy serca, a
obserwacje kliniczne wyka-
zaly, ze pod jego wptywem
zwigeksza sie sita skurczu
serca i obserwujemy lepiej
napiete tetno.

Fitonicydy, nowy anty-
biotyk, wykryty przez prof.
B. P. Tokina znajduje co-
raz szersze zastosowanie.
Ostatnie badania wykazaty,
ze fetonicydy mozna sku-
tecznie stosowaé przy kon-

serwowaniu  owocow, ryb
i migsa. Fiotonicydy dzia-
taja bakteriobdjczo row-

niez przy chorobach Kkiszek,

czerwonki, tyfusie brzusz-

nym oraz przy zapaleniu
ucha $rodkowego.
CHINY

Jesienig ub. r. odbyt sie

| Zjazd pracownikéw stuz-
by zdrowia przy licznym
udziale delegatéw ze wszy-

nrrrrTmin

mrmr

Podrecznik dla pielegniarek

M. S. Ichtejmana
Podczas gdy w Polsce
rzadow kapitalistycznych

w ciggu 20 lecia nie uka-
zat jeden bodaj
podrecznik, ktéry by obej-

sie ani

mowat
mu

catoksztatt progra-
szkét pielegniarstwa,
Ludowej, gdzie
troska o szkolenie mtodzie-
zy wybija sie na czotowe
miejsce, Ministerstwo Zdro-
wia wraz.
Instytutem

w Polsce

z Panstwowym
Wydawnictw

stkich prowincji kraju.
Celem Zjazdu byto usta-
lenie naczelnych  zadan
ochrony zdrowia catego na-
rodu. Zjazd uchwalit, ze
podstawowym obowigzkiem
Chinskiej Stuzby Zdrowia
jest opieka nad zdrowiem
i bo-
jownikéw Wolnych Demo-
kratycznych Chin.

chtopéw, robotnikéw

Uczestnicy Zjazdu w
swych przemoéwieniach wy-
kazali,
Zdrowia od chwili powsta-
roku
osiggneta juz duze rezulta-
ty dzieki szerokiemu
sowaniu profilaktyki.
nad 4 tysigce lekarzy,

nia, tj. w okresie 1

sto-
Po-
pie-
legniarek i studentéw me-
dycyny

szczepienia
wsi

przeprowadzito
ochronne na
i w miastach.

Zjazd
cje, dotyczacg organizowa-
nia szpitali
okregach,

uchwalit rezolu-
we wszystkich
miastach i
wsiach, w zwigzku z czym
konieczne jest wyszkolenie
dostatecznej liczby pra-
cownikéw stuzby zdrowia.

lekarskich wydaty juz Kil-
kanascie podrecznikow dla
tych szkot, szereg zas$ dal-
szych podrecznikéw znaj-
duje sie w opracowaniu.

W grudniu ubiegtego re-
ku wyszedt z druku pod-
recznik dla pielegniarek
M. S. ICHTEJMANA w
2-ch tomach, tlumaczony
z jezyka rosyjskiego. W
podreczniku tym znajduje-
my niezbedne wiadomosci
dla pielegniarek jak:

anatomia i fizjologia bo-

ze Chinska ' Stuzba’

ANGLIA
W grudniu r. ub. wybu-
chia epidemia ospy praw-
dziwej w miescie porto-
wym w Anglii. Przywio6zt
ja .lotnik powracajacy z
Indii. Jednak przebieg
choroby u niego byt bar-
dzo lekki i atypowy i do-
piero, gdy w tym samym
domu zachorowata dziew-
czynka i jej ojciec —
stwierdzono ospe.

Og6tem zachorowato 29
o0s6b, z ktérych zmarto 10.
Z liczby 18 o0s6b nieszcze-
pionych zmarto 7. Z po-
§rod 9 pacjentéw szczepio-
nych tylko jeden raz w
dziecinstwie — zmarto 3
osoby. U dwoéch pacjentéw,
ktorzy byli szczepieni dwa
razy choroba miata prze-
bieg lekki.

Wszyscy
umieszczeni

chorzy zostali
w szpitalu w
poblizu Brighton. Szpital
ten izolowano catkowicie
na przecigg 34 dni. W szpi-

talu pozostato na state 2
lekarzy, 50 pielegniarek,
personel administracyjny i

okresie
utrzymywano tacz-

gospodarczy. %
izolacji

nos$¢ wytacznie telefonicz-

gato ilustrowana i dostoso-
wana do wymaganhn progra-
mu;

bakteriologia, podana w
duzym skroécie, gdzie czesé
wstepna jest zawarta w
rozdziale ,,0g6lne pojecia o
mikroorganizmach", czes¢
za$ szczeg6towa jest wiag-
czona w wyktady z choréb
zakaznych;

receptura i farmakologia
zawiera réwniez spisy naj-
czesciej uzywanych recept,
tabele dawek dla dorostych
oraz spis najczesciej uzy-
wanych skrotéw tacinskich;

skrécone wiadomosci z
patologii
dziale

znajdujemy w
choréb wewnetrz-
nych i nerwowych;

w chirurgii sg réwniez
zawarte podstawy trauma-

na. Zywno$¢ i poczte do
szpitala dostarczano  do
garazu znajdujacego  sie
przy bocznej mato ucze-
szczanej drodze.

Po stwierdzeniu pierw-
szego przypadku ospy w

ciggu 2 godzin zaszczepio-
no caly personel szpitala,
i pacjentéw, jednak 9 pie-
legniarek ulegto zakazeniu
i 2 sposréd nich zmarty.

oddziatow
szpitalnych odkazano naj-

Bielizne z

pierw rozczynem kwasu
karbolowego, a nastepnie
gotowano, lecz pomimo

tych ostroznosci 6 pracow-
nikéw pralni zachorowato
i 2 osoby zmarty.

Po zakonczeniu izolacji,
szpital doktadnie zdezynfe-
kowano, chorych przewie-
ziono do innych szpitali, a
personel otrzymat 2 tygo-
dniowy urlop.

Anglia jest jedynym kra-
jem na Swiecie, gdzie nie
ma przymusu szczepienia
przeciw ospie i, jak wyka-
zujg statystyki, corocznie
w Anglii jest wiecej przy-
padkéw zachorowania na
ospe, niz w calej Europie.

J.

tologii i pierwsza pomoc
w nagiych wypadkach; roz-
dziat ten posiada
szczego6towych rysunkow,

co utatwia mtodziezy przy-

wiele

swajanie materiatu.
Bardzo ciekawy jest roz-
dziat dotyczacy S$rodkéw i
sposobéw ewakuacji ran-
nych. Wiadomos$ci te, opar-
te na bogatym doswiadcze-
niu w tej dziedzinie boha-
terskiej Armii Radzieckiej,
uzupetniaja wyktady w za-
kiesie naszej
stuzby zdrowia.

wojskowej

Niewystarczajaco jest i>
jety jednak dziat pielegno-
wania chorych dorostych
i dzieci. Nauka zasad pie-
legniarstwa wymaga wy-
dania odrebnego podrecz-
nika.



Eardzo cenny dia naszej
miodziezy jest rozdziat o
podstawach i organizacji
ochrony zdrowia w ZSRR,
znajdujemy tam tez wyjat-
ki z Konstytucji Stalinow-
skiej, dotyczace Stuzby
Zdrowia i o$wiaty sanitar-
nej, punktéw leczniczo-sa-
nitarnych w zaktadach
przemystowych oraz wiej-
skich dzielnic sanitarnych.

Osobny roéwniez rozdz'at

PRZEGLAD
PRASY KRAJOWEJ

W nr. 9710 dwutygodnika
,Nowiny Lekarskie" maj
1950 r. znajdujemy ciekawy
artykut dr. MARIANA PIE-
CHOCKIEGO o uczuleniu
skéry na streptomycyne w
zawodzie pielegniarskim.

Autor podaje, ze po wpro-
wadzeniu do nowoczesnego
lecznictwa antybiotykow,
zwiaszcza penicyliny i strep-
tomycyny, mnoza, sie coraz
bardziej spostrzezenia uczu-
let na te Srodki i to zaréwno
u leczonych, jak i u pieleg-
niarek przygotowujacych roz-
twory i dokonywujacych za-
strzykniego.

U chorych, ktérym anty-
biotyki podaje sie przez za-
strzyknigeia, zazwyczaj po-
wstajg zmiany w skoérze wia-
Sciwej  (pokrzywka, rumie-
nie), u pielegniarek zas$ roz-
twoér antybiotykéw dziata na
skore przez kontakt od ze-
wnatrz i z tego powodu w
skérze powstaja zmiany wy-
pryskowate. Zewnetrzne sty-
kanie sie pielegniarek ze
streptomycyng  polega na
przygotowaniu roztworu, wy-
konywaniu wstrzykiwaé¢ oraz
czyszczeniu i myciu strzyka-
wek i igiet. Pierwsze zmia-
ny chorobowe w wypadkach
obserwowanych wystepowaty
juz po Kkilkutygodniowym i
kilkumiesiecznym stykaniu
sie ze streptomycyna, przy
czym autorzy podaja roz-
maity okres czasu, kiedy roz-
wineto sie uczulenie: od 6 ty-
godni do 18 miesiecy. Kazda
z pielegniarek dotknietych
zmianami skérnymi wykony-

poswlecono zadaniom To-
warzystw Czerwonego Krzy-
za i Czerwonego Potksie-
zyca W ZSRR.

Ksigzka zawiera 1082
stronice, jest wydana na
doskonatym papierze i zas-
pakaja w duzym stopniu
gtéd ksiagzkowy, ktory pa-
nowat dotychczas w tej
dziedzinie, a ktéry powo-
dowat ze uczennice i ucz-
niowie $rednio-medycznych

wata od kilkunastu do kilku-
dziesieciu wstrzykiwaé strep-
tomycyny. Zmiany skérne w
wigkszosci wypadkéw wyste-
powaty na palcach rak, na
przedramionach, na powie-
kach, i polegaly gtéwnie na
wystepowaniu  silnego swe-
dzenia, zwilaszcza w porze
nocnej, na zaczerwienieniu
skoéry, obrzeku, tworzeniu sie
pecherzykéw, tuszczeniu, po-
wstawaniu gtebokich i boles-
nych peknie¢ w obrebie sko-
ry palcéw, na pojawieniu sie
wysypki drobno-grudkowej
na skoérze przedramion. Pra-
wie wszystkie pielegniarki,
u ktérych wystapity zmiany
chorobowe na  powiekach,
skarzyty sie na tzawienie,
Swiatlowstret i swedzenie po-
wiek. Spojowki nie byty do-
tkniete.

Dr Piechocki stwierdza, zo
Srodki o wiasciwosciach an-
tyhistaminowych jak bena-
dryl Ilub pyribenza-
mina wywieraly na ogé6t
stabe dziatanie lecznicze, do-
poki istniat dalszy kontakt
ze streptomycyng. Z chwilg
zaprzestania pracy zauwazo-
no wyrazniejszy wptyw pyri-
benzaminy niz benadrylu na
ustepowanie zmian chorobo-
wych.

Roéwniez na podkreslenie
zastuguje fakt, ze w czasie
urlopéw zmiany chorobowe
przewaznie albo samoistnie
ustepowaly catkowicie albo
wyraznie zmniejszaty  sie.
Z chwilg ponownego kontak-
tu ze streptomycyna po po-
wrocie z urlopu zmiany
skérne  powracaly  bardzo
szybko, czasem juz po Kilku
dniach.

szko6t stuzby zdrowia miast

uwaza¢ na lekcjach, robili
pospieszne notatki, czesto
bardzo niewyrazne lub
btedne.

Nic tez dziwnego, ze
pierwszy naktad tej ksigzki
jest juz catkowicie wyczer-
pany. Niedtugo ma'sie u-
kaza¢ poprawiony drugi
naktad tego podrecznika.

Ksigzka Ichtejmana jest
dobrym podrecznikiem dla

Spostrzezenia wiasne
dr. Piechockiego

Spostrzezenia dr. Piechoc-
kiego dotyczag 5 pielegniarek
zatrudnionych w szpitalach
poznanskich. Zebrane wy-
wiady oraz obraz kliniczny
zmian w skorze, jak réwniez
wyniki bada¢ doswiadczal-
nych przedstawiaty sie u tych
pielegniarek pod wielu wzgle-
dami podobnie.

Objawy chorobowe u tych
pielegniarek wystapity w 2
przypadkach po uptywie 3
miesiecy stykania sie ze
streptymycyng, w 2 — po 7
mies., aw 1 — po roku. Wy-
nika z tego, ze potrzeba by-
to pewnego czasu do zjawie-
nia sie uczulenia i ze czaso-
kres ten nie jest jednolity.

Umiejscowienie zmian cho-
robowych na palcach i grzbie-
tach obu ragk (zwiaszcza na
prawej) oraz na przedramio-
nach $wiadczy dobitnie, ze
czynnik uszkadzajacy dzia-
tal bezposrednio na naské-
rek, co tak czesto spotyka
sie¢ w chorobach zawodowych
skéry. Charakter zmian wy-
pryskowatych przemawia wy-

raznie za umiejscowieniem
sprawy chorobowej w na-
skérku  oraz skérze wiasci-
wej.

Zmiany chorobowe na ské-
rze powiek tego samego cha-
rakteru co zmiany na re-
kach, przemawiajg zda-
niem dr. Piechockiego — za
mozliwosciag przeniesienia
alergenu  na  powierzchnie
skory powiek wskutek po-
tarcia reka spryskang roz-
tworem streptomycyny. Z
wywiadéw wynika, ze moz-

mitodszych pielegniarek i
dla pielegniarek przyuczo-
nych, przygotowujacych sie
do egzaminu panstwowego,
uczennicom szk6t  piele-
gniarstwa précz podreczni-
ka Ichtejmana nalezy jesz-
cze dodatkowo dostarczyc¢
szereg podrecznikéw celem
uzupetnienia
v.! poszczeg6lnych dziedzi-
nach specjalistycznych.

L. B.

wiadomosci

liwos¢ taka istniata (w jed-
nym wypadku roztwér strep-
tomycyny spryskat nawet po-
wieke bezposrednio).

We wszystkich powyzszych
przypadkach zmianom skor-
nym towarzyszyto silno swe-
dzenie, szczegllnie uporczy-
we w porze nocnej oraz wy-
stapity pekniecia naskoérka i
skory.

w jednym przypadku
zmiany na palcach szczegél-
nie silnie dotknely opuszki
palcow (kciuka i wskazuja-
cego), co przemawia za tym,
ze kontakt z alergenem w

tych odcinkach skéry byt
najczestszy (chwytanie strzy-
kawek i igiet). W dwéch

przypadkach na paznokciach
wykazano zmiany w postaci
bruzd poprzecznych.

Duza poprawa, a nawet
catkowite ustepowanie zmian
chorobowych spostrzegano
we wszystkich wypadkach w
czasie urlopu.

Na podstawie doktadnych
informacji lekarzy pracuja-
cych na klinikach lub szpi-
talach, gdzie spostrzegano u
personelu pielegniarskiego
wypadki zmian wypryskowa-
tych, szczeg6lnie na rekach,
co zostato przez tych lekarzy
uznane za objaw uczulenia
na streptomycyne, dr Pie-
chocki stwierdza, ze na ogol-
na liczbe 42 pielegniarek za-
trudnionych w tych zakta-
dach leczniczych i stykaja-
cych sie ze streptomycyna,
13 pielegniarek  wykazato
zmiany skoérne przewaznie
na rekach. Jest to zdaniem
autora odsetek wysoki, kté-
ry zmusza nas do szukania
Srodkéw zaradczych.



Zapobieganie

Ze spostrzezen opisanego
materialu wynika, zo sposéb
zapobiegania uczuleniu na
streptomycyne polega przede
wszystkim na tym, zo pie-
legniarki  narazono bezpo-
Srednio na stycznos$¢ ze strep-
tomycyny bezwzglednie po-
winny wykonywaé prace w
gumowych rekawiczkach, a
rekawy fartucha powinny
by¢ odpowiednio dtugie, aby
Reka-
wiczki gumowe powinny by¢
nie tylko przy
wykonywaniu  zastrzykniec¢,
wzglednie podczas ich przy-
gotowywania,
przy myciu strzykawek, igiet
oraz sterylizacji. Po pracy
rekawiczki, rece i przedra-
miona powinny by¢ doktad-
nio myte ciepta, wodg z my-
diem. Sterylizator przed ot-
warciem nalezy ostudzié¢, po-

zakry¢ przedramiona.

uzywane

lecz réwniez

niewaz okazato sie, ze para
wodna unoszaca sie po zdje-
ciu pokrywy dziata szkodli-
wie na odstoniete czesci cia-
ta. Dr Piechocki jest zdania,
20 stosowanie kreméw ochron-
nych nie wydaje sie celowe
i skuteczne jako metoda za-
pobiegania zmianom  skor-
nym. U pielegniarek, ktéro
wykazywaty juz kliniczne
objawy uczuleniowe na re-
kach, w postaci saczacych
zmian wypryskowatych, uzy-
wanie gumowych rekawiczek
W pracy pogarszato istnieja-
ce zmiany skérne. Wydaje
sie jednak, zdaniom dr. Pie-
chockiego, ze nawot pieleg-
niarki uczulone moga dalej
styka¢ sie ze streptomycyna,

jesli zachowajg zasadniczo
Srodki ostroznosci.
Leczenie

W kilku wypadkach opisjr-
wanych przez. dr. Piechockie-

go stosowano chorym lecze-
nie $rodkami antyhistymino-
wymi przez 1—2 tygodni po
3 tabletki dziennie, zadna z
pielegniarek nie zauwazyta
poprawy, poniewaz jednak w
czasie kuracji nie zaprzestaty
pracy, niepowodzenie leczni-
cze wydaje sie by¢ wyttuma-
czono.

Bardzo dobre wyniki lecze-
nia antystyng w chorobach
skory uzyskat Boczar, ktéry
poleca ten lok, zwlaszcza w
schorzeniach
jak np. w pokrzywce i w sty-

uczuleniowych

kowym zapaleniu skory.

Analizujgc powyzsze przy-
padki autor dochodzi do
wniosku, zo nalezy spodzie-
wacé sie dalszego narastania
liczby przypadkéw uczulen
na streptomycyne u pieleg-
niarek z powodu szerokiego
uzywania tego antybiotyku
i w zwiazku z tym nalezy
pilnio przestrzega¢ stosowa-

CPPCWIEDII KfcPAKCII |

JUCZENNICALL Z
KOWA

KRA-

liscie do Re-
poruszyta Kolezan-
ktére

W swym
dakcji
ka szereg zagadnien,
interesuja ogét stuchaczek
szkot pielegniarstwa.

Oto odpowiedzi na pyta-
nia:

1. Uczennica,
poczeta nauke w Szkole
Pielegniarsko - Potozni-
IX. 1949 r. po-

winna ja skonczy¢ i otrzy-

czej np. 1
macé¢ dyplom w pierwszych

dniach wrzes$nia 1952 r. lub

ktéra roz-

poézniej gdy miata diuzsza
przerwe w nauce lub prak-
tycznych zajeciach.

2. W zasadzie wuczennica
na oddziale ma prawo do
jednego dnia wolnego w
tygodniu podobnie jak sta-
ty personel szpitala, je-
dnakze wobec braku per-
sonelu zdarza sie, ze wol-
nego dnia nie moze wyko-
rzysta¢ w danym tygodniu.
Nalezny jej wolny dzien
powinna w takim wypad-
ku wykorzysta¢ w pdézniej-
szym terminie.

3. Okres praktyki dla
uczennic na poszczeg6lnych

oddziatach jest ustalony
obowigzujgcym programem
nauczania.

4. Uczennica musi przejséniusza

przewidziang programem
praktyke na oddziatach
szpitalnych i w instytu-
cjach spotecznej stuzby
zdrowia w czasie szkolenia
lub po otrzymaniu dyplo-
mu, jezeli przerwa w szko-
leniu praktycznym nie by-
ta dituzsza niz 3 miesigce.
Kroétkie przerwy, 1—14 dni,
moze dyrekcja szkoty u-
wzglednié¢, jesli uczennica
posiada dostatecznag prak-
tyke na danym oddziale.

nia  sposobéw  ochronnych

skéry przed dziataniem aler-

genu.
/. T.
m %

Z zeszycie 11/12 (1—15
czerwiec 1950) czasopisma
JNOWINY LEKARSKIEL
pielegniarki pracujace w
przemys$le lub w miejsco-
wosciach przemystowych

znajda ciekawy i wyczerpu-
jacy artykut dr Racigzka
o zatruciach oto-
w ie m. Autor wymienia

szereg zwiazkéw otowiu

najczesciej uzywanych w
ktore
od-

organizm

gateziach przemystu,
specjalnie
dzfiatywuja
ludzki,
cy, poza opisuje on
objawy kliniczne i sposoby

szkodliwie
na
a zwitaszcza kobie-
tym

leczenia zatrué.

Diuzsze przerwy uniemozli-
wiajgce stuchaczce pozna-
nie danego dzialu pracy
by¢ uzupetnione
zgodnie z wytycznymi pro-
gramu szkolenia.

przerwa w prakty-
ce lub teorii jest tak diuga,
ze doktadne przygotowanie

Jesli

do zawodu nie jest juz
mozliwe, uczennica po uzu-
petnieniu teorii i praktyki
zdaje koncowy egzamin
razem z nastgpnym
sem tj. z p6trocznym op6z-
Decyzja w tej
sprawie zapada uchwalg

Rady Pedagogicznej Szkoty.

"kur-

nieniem.
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