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WALKA O ZDROWIE

Inauguracyjne przemowienie Ministra Sztachelskiego
na Il Tydzien Zdrowia

T RZECI z kolei, organizowany co roku przez
PCK, ,Tydzien Zdrowia" ma na celu mo-
bilizacje spoteczenstwa wokdét zagadnienn zdro-
wia.

Zagadnienie zdrowia to nie tylko ogrom-
nie istotna, bliska i gleboko wnikajgca w zycie
kazdego czlowieka sprawa, ale jednoczesnie jest
to wazne i szerokie zagadnienie spoteczne.

W Polsce Ludowej po raz pierwszy sprawa
zdrowia przestata by¢ tylko osobistg sprawag
i troska jednostki, lecz stata sie sprawa ogélna,
panstwowg, jednym z waznym elementéw na-
Szego rozwoju.

Wielkim nakladem sit i Srodkéw w trosce
o cztowieka pracy, Panstwo Ludowe likwiduje
ubéstwo i prymitywizm stuzby zdrowia, pozo-
stawione przez okres rzadéw sanacyjnych.
Spuscizna okresu przedwrzesniowego w dziedzi-
nie stuzby zdrowia stanowi gtéwne zrédio trud-
nosci w rozwoju opieki lekarskiej i cigzy na niej
jeszcze dzis.

Decydujacym zagadnieniem dla pracy stuz-
by zdrowia jest sprawa kadr fachowych, ich li-
czebnosci, poziomu fachowego i wyrobienia ideo-
wego. Szczeg6lnie duze znaczenie ma czotowe
ogniwo wsrod pracownikéw stuzby zdrowia —
lekarze.

W 1939 r. kraj nasz stat na jednym z ostat-
nich miejsc w Europie pod wzgledem liczby le-
karzy, wyprzedzajgc jedynie Jugostawie, Litwe
i Finlandie, gdzie sytuacja byta jeszcze gorsza.
W okresie przedwrzesniowym celowo ogranicza-
no ksztatcenie lekarzy, gdyz obawiano sie bez-
robocia. Okupacja pozbawita nas blisko potowy

i tak szczuptej liczby lekarzy.

OLUZBA zdrowia w Polsce Ludowej rozpo-
N czela prace przy niestychanie niskiej, nie
pozostajacej w zadnym stosunku do istotnych
potrzeb, nizszej niz przed wojna liczbie kadr
fachowych. Odnosi sie to zaréwno do lekarzy,
lekarzy-dentystéow, jak réwniez do tzw. perso-
nelu Sredniego, tj. przede wszystkim pielegnia-
rek. A przeciez dotychczas jeszcze opieramy sie
przede wszystkim na kadrach lekarskich ksztat-
conych przed wojng. Rzecz zrozumiata, ze wcia-
gu pierwszych lat po odzyskaniu niepodlegtosci
nie mogliSmy otrzymaé¢ duzego przyrostu kadr
lekarskich, gdyz wyzsze uczelnie podczas oku-
pacji byly zamkniete. Trzeba réwniez pamietac,
ze okres wyksztatcenia lekarza trwa okoto 51i L
lat, nie liczac specjalizacji i ze okresu tego nie
da sie skroci¢ i ze wobec tego brak lekarzy moz-
na wyrownac tylko stopniowo.



W rezultacie dopiero w ubiegtym roku prze-
kroczyliSmy wskaznik stosunku lekarzy do 0g6-
tu ludnosci z roku 1939, osiggajac 4 lekarzy na
10.000 ludnosci. Jest to liczba niezwykle mala.
W jakiej trudnej sytuacji znajduje sie pod tym
wzgledem nasza stuzba zdrowia, niech Swiadczy
fakt, ze Czechostowacja i Wegry posiadaja pra-
wie trzykrotnie wiecej lekarzy niz Polska. Nie
mozemy natomiast nawet poréwnywac sie ze
Zwiagzkiem “ Radzieckim, gdzie liczebnos¢ kadr
fachowych stuzby zdrowia jest ogromna.

Trzeba sobie réwniez uswiadomié, ze stale
i niepohamowanie wzrastajg potrzeby Swiata
pracy.

Przed wojna olbrzymia cze$¢ ludnosci albo
nie leczyta sie zupeinie, albo korzystata z pomo-
cy lekarskiej w bardzo matym zakresie. Liczba
ubezpieczonych wraz z rodzinami wynosita w
1939 r. 4,7 miliona, tj. zaledwie 7“ catej ludno-
Sci. Podczas gdy dzi$ ubezpieczeni wraz z rodzi-
nami stanowig 12 milionéw ludnosci, tj. okoto
potowy catej ludnosci. Rozwd6j ubezpieczen spo-
tecznych w Polsce Ludowej umozliwit potowie
ludnosci korzystanie z petnej i bezptatnej po-
mocy lekarskiej ambulatoryjnej, szpitalnej i sa-
natoryjnej. Stgd wniosek, ze szczupte kadry le-
karskie majg obecnie do rozwigzania kilkakrot-
nie wieksze, a zatem i trudniejsze zadanie.

Istotg trudnosci odczuwanych dzis w stuz-
bie zdrowia jest szczuptos¢ kadr lekarskich, kto-
re nie moga sprosta¢ wszystkim i coraz to wiek-
szym i szybciej narastajgcym potrzebom, roz-
budzonych do zycia i coraz lepiej uswiadamia-
jacych sobie potrzeby, mas pracujacych.

JKAZ wobec tego jest perspektywa opieki
lekarskiej ? Co zostato zrobione i co robi sie
onecnie, azeby zmieni¢ ten stan?

Nadrabianie odziedziczonych brakéw, wy-
réwnywanie zacofania naszego kraju postepuje
z ogromnym naktadem sit i Srodkéw. Odbywa sie
wytezona praca, aby da¢ krajowi dostateczng
liczbe kadr fachowych, a przede wszystkim le-
karzy. Zamiast 5 wydziatéw lekarskich istniejg-
cych przed wrzesniem 1939 r. — obecnie pracu-
je 10. Poza sSrodowiskami uniwersyteckimi
otrzymaly wiasne akademie: Gdansk, Slask,
Szczecin i Bialystok. ZwigkszyliSmy liczbe stu-
dentéw medycyny do maksymalnej wysokosci.
Ogdlna liczba studentéw trzykrotnie przekracza
stan z roku 1939. Na pierwsze miejsce wybija
sie wéréd akademii medycznych — t6dz, ktéra

dzieki pelnej poswiecenia i zapatlu pracy profe-
soréw, corocznie przyjmuje i z powodzeniem
ksztatci 500 studentéw medycyny. Dzieki tak
szeroko rozwinietej pracy nad przygotowaniem
kadr lekarskich — po raz pierwszy w roku bie-
zagcym przystgpi do pracy okoto 2.000 lekarzy.
W takiej samej liczbie kraj bedzie otrzymywat
lekarzy rowniez w latach nastepnych. W ciggu
Planu 6-letniego podwoimy liczbe lekarzy
w Kraju.

Szkolimy réwniez masowo personel S$redni.
W roku przysztym otrzymamy pierwszg edycje
szkolonych obecnie felczeréw.

Na postawe ideowg miodych kadr lekarskich
decydujacy wptyw ma fakt, ze skiad socjalny
studentow medycyny stale i wydatnie przesu-
wa sie na korzy$¢ miodziezy robotniczej i chiop-
skiej.

Rowniez wielki nacisk kladziemy na pod-
noszenie poziomu fachowego lekarzy. Miody le-
karz bezposrednio po skonczeniu akademii jest
z regutu kierowany do pracy w szpitalu w celu
umozliwienia mu nabywania niezbednego do-
Swiadczenia potrzebnego do samodzielnej pracy
pod opieka doswiadczonych lekarzy szpitalnych.

Na Akademii Medycznej w Warszawie poza
wydziatem lekarskim zostaty powotane: oddziat
pediatryczny i sanitarno-higieniczny, przygo-
towujace lekarzy chor6b dzieciecych, epidemio-
logow i lekarzy sanitarnych. Stypendia specjali-
zacyjne zapewniaja przygotowanie fachowcow
najbardziej waznych specjalnosci. W stadium
organizacji znajduje sie odpowiednik radziec-
kiego Instytutu Ksztatcenia i Specjalizacji Le-
karzy.

OWNIEZ tempo rozwoju instytucji stuzby
R zdrowia nie ma odpowiednika w przeszio-
Sci.

Roczny procent t6zek szpitalnych przekracza
okoto 7-krotnie tempo rozwoju okresu przedwo-
jennego, Liczba t6zek w sanatoriach przeciw-
gruzliczych wzrosta 3-krotnie w stosunku do
roku 1939. Zaopatrzenie w sprzet jest obecnie
Srednio 6-krotnie zasobniejsze niz przed wojna.

Chociaz zmniejszyta sie liczba zachorowan
w stosunku do okresu przedwrzesniowego, mi-
mo to odczuwa sie ciggle dotkliwy brak 16zek.
Jest to rezultat szerokiego otworzenia drzwi na-
szych zaktadéw dla ludzi pracy. Oprocz 12 mi-
lionéw uprawnionych do ubezpieczern spotecz-
nych, korzystajacych z ustug stuzby zdrowia
bezptatnie — zostaty wprowadzone bardzo po-



wazne ulgi dla matorolnych i S$redniorolnych
chtopoéw. Leczg sie obecnie ci, ktorzy jeszcze pa-
re Jat ternu nie mieli moznosci dosta¢ sie do in-
stytur '’ stuzby zdrowia. W rezultacie ogromnie
wzrosto wykorzystanie naszych instytucji, a
obtozenie szpitali z reguty przekracza etatowg
liczbe t6zek. Rozwdj stuzby zdrowia nie jest
ograniczony $rodkami finansowymi, gdyz Pan-
stwo Ludowe nie szczedzi Srodkéw na sprawy
zdrowia. Ograniczajg go jedynie nasze mozliwo-
Sci kadrowe, inwestycyjne, materiatowe.

Juz w najblizszych latach kraj nasz wyraz-
nie odczuje rezultaty tej ogromnej i petnej na-
piecia pracy, prowadzonej w dziedzinie stuzby
zdrowia. Pomoc lekarska stanie sie znacznie
tatwiej dostepna. Kazdy rok bedzie przynosit
wyraznie odczuwany postep.

NAJWIEKSZY rozmach i najwieksze tempo
pracy stuzby zdrowia nie wyczerpuje jed-
nak zagadnienia pomocy lekarskiej, a tym bar-
dziej zagadnienia walki o zdrowie mas pracujg-
cych naszego kraju. Niezbednym warunkiem
jest udzial catego spoteczenstwa, najszerszych
jego mas. Lenin podkreslit role mas w walce
0 zdrowie, moéwiac:

,2Zdrowie mas pracujacych jest sprawg
1 dzietem samych pracujacych".

Wytyczna ta stata sie jecmag z zasad dziatal-
nosci radzieckiej stuzby zdrowia. O powodzeniu
walki o zdrowie naszego kraj u beuzie decydowa-
ta dojrzatos¢ szerokich mas spoteczenstwa, jego
poziom kultury sanitarnej i uswiadomienia, nn-
cjatywa i aktywno$é, dzeroaie masy pracujg-
cych poWiiiny zna¢ swojg stuzoe zurowia, jej
uorouea i trudnosci, z jakimi walczy. Stuzoie
zurowia potrzeona jest pomoc i wspoétdziatanie
najszerszych kregéw spoteczenstwa. Wiele od-
cinkéw pracy stuzoy zdrowia nie moze by¢ pod-
niesionych na wyzszy poziom organizacyjny, a
czesto i fachowy bez pomocy i udziatlu spote-
czenstwa. Tak np. prowadzona praca nad pod-
niesieniem poziomu organizacyjnego tzw. pomo-
cy otwartej, inaczej mowiac — ambulatoryjne-
go lecznictwa ubezpieczeniowego, najtrudniej-
szego i najoardziej naprezonego odcinka pracy
stuzby zdrowia, majgcego wielkie i zyciowe zna-
czenie dla kazdego cztowieka pracy w Polsce,
walka o zmniejszenie absencji chorobowej dro-
ga usprawnienia lecznictwa i organizacji zapo-
biegania, jak rowniez inne prace stuzby zdrowia
nie beda mogly by¢ doprowadzone do korica,
jesli w nich nie wezma szerokiego udziatu naj-

bardziej zainteresowani — najszersze rzesze lu-
dzi pracy, jesli nie rozbudzimy ich inicjatywy
i zainteresowania, jesli nie wykorzystamy ich
pomystowosci.

Wglad i kontrola spoteczna nawet w tak zda-
watoby sie fachowych instytucjach, jak insty-
tucje stuzby zdrowia jest niezbednym czynni-
kiem, wybitnie przy$pieszajagcym rozwoj i pro-
ces podnoszenia poziomu i coraz peiniejsze do-
stosowanie dziatalnosci instytucji do potrzeb
ludzi pracy.

Minister Zdrowia Dr Jerzg”~Sztachelski

Scista wspétpraca instytucji stuzby zdrowia
z szerokimi rzeszami ludzi pracy jest réwniez
potrzebna pracownikom stuzby zdrowia. Sa oni
zainteresowani w tym, azeby ludzie pracy w
Polsce wiedzieli ile ofiarnego trudu wktada ol-
brzymia wiekszos$¢ lekarzy i pielegniarek, prag-
nac nadrobi¢ braki kadrowe wytezong praca.

H OWNIEZ niezbedny jest aktywny udziat
A | najszerszych mas w wielkich akcjach, ma-
jacych na celu podnoszenie poziomu higienicz-
nego zycia mas i zapobieganie masowym choro-
bom spotecznym, jak np. umieralnosci niemow-
lat, gruzlicy, jeszcze w pewnym stopniu choro-
bom wenerycznym, jak rowniez chorobom za-
kaznym.



Pamietajagc o znaczeniu stuzby zdrowia w
walce z tymi chorobami trzeba z catym naci-
skiem podkresli¢, ze walka ta decyduje sie w
domu i przy warsztacie cztowieka pracy, ze za-
lezy od jego postawy, uswiadomienia, aktywno-
Sci i zorganizowania. Udziat szerokich mas spo-
teczenstwa nadaje walce o zdrowie niezbedny
kierunek, rozmach, site, podnoszac jednoczesnie
i utrwalajgc kulture sanitarng ludnosci.

Udziat spoteczenstwa w walce o zdrowie, to
jedna z gtéwnych cech socjalistycznej stuzby
zdrowia.

Polski Czerwony Krzyz jest tg podstawowa,
masowa, organizacjg, ktéra ma zadanie zespala-

nia stuzby zdrowia ze spoteczenstwem, budzenia
w najszerszych masach ludzi pracy zaintereso-
wania walkg o zdrowie, budzenia ich aktyw-
nosci, szkolenia aktywu spotecznego stuzby zdro-
wia i kierowania jego praca, pokazywania szer-
szego, spotecznego sensu walki o zdrowie.

Walka o zdrowie najscislej wigze sie i sta-
nowi jeden z elementéw pracy i walki, jaka caty
nardd, pod przewodem klasy robotniczej, pro-
wadzi o pokdj, o Plan 6-letni.

Walka o zdrowie, prowadzona w oparciu
0 szeroki udziat mas, ksztattuje socjalistyczny
charakter stuzby zdrowia i stanowi wktad do
budowy socjalizmu w naszej Ojczyznie.

Il Tydzien Zdrowia

Il Tydzien Zdrowia jako gtbwne hasto wy-
sungt postulat:

W SZEREGACH POLSKIEGO
CZERWONEGO KRZYZA MASY PRACUJA-
CE WALCZA O SWE WLASNE ZDROWIE

Tydzien Zdrowia zmobilizowat licznych ak-
tywistow i pracownikéw Stuzby Zdrowia, kto-
rzy zgtosili swoj udziat w ofiarnej i bezintere-
sownej pracy spotecznej.

Kiosk propagandowy we Wroctawiu

W ramach IlIl Tygodnia Zdrowia wysunie-
to nastepujgce zadania:

1. Podnies¢ kulture sanitarng ludnosci przez
masowe szkolenie sanitarne oraz zaktada-
nie spotecznych posterunkéw sanitarnych

P.C.K. i druzyn sanitarnych P.C.K., czu-
wajgcych nad higieng i bezpieczernistwem
pracy.

2. Rozszerzy¢ propagande krwiodawstwa i
leczenia krwig.

3. Zwiekszy¢ propagande kurséw miodszych
pielegniarek, by przyczyni¢ sie w ten spo-
s6b do wyszkolenia wiekszej liczby fa-

chowcéw kadr socjalistycznej stuzby zdro-

wia.

Nalezy stwierdzi¢, ze tegoroczny Tydzien
Zdrowia state sie wstepem do wielkiej ofensy-
wy przeciwko chorobom, zaniedbaniu, wypad-
kom absencji chorobowej, stat sie ogniwem
walki o zdrowie mas ludowych, o pokdj, o so-

cjalizm i Plan 6-letni..

Na terenie catego kraju przeprowadzono

wiele akcji propagandowych, wsrod ktérych
wyroznity sie dwie wielkie, masowe uroczysto-
Ssci: pokazy ratownicze w Katowicach oraz
otwarcie najwiekszego w Polsce Osrodka Szko-
lenia Mitodszych Pielegniarek P.C.K. w Pile.
Obie uroczystosci zgromadzity licznych przed-
stawicieli Stuzby Zdrowia i w obu uczestniczyt

Minister Zdrowia, dr Jerzy Sztachelski.



W KATOWICACH

W Katowicach, stanowigcych centrum gor-
niczo-hutnicze Polski Ludowej, zademonstro-
wano pokazy i ¢\yiczenia ratowniczych zespo-
t6w sanitarnych, zwracajgc tym uwage spote-
czenstwa na jeden z najwazniejszych dziatéow
pracy Polskiego Czerwonego Krzyza.

Na uroczysto$¢ przybyli: Minister Zdrowia,
dir Jerzy Sztachelski, Wiceminister Zdrowia, dr
Bogustaw Kozusznik, Dyr. Dep. w Min. Zdro-
wia, dr Zygmunt Grynberg, Prezes Zarzadu
Gtéwnego P. C. K., dr Jan Rutkiewicz, zast.
Sekretarza P. C. K. dr Roman Szweryn oraz
liczni przedstawiciele wtadz wojewé6dzkich i po-
wiatowych, przedstawiciele Partii oraz orga-
nizacji spotecznych.

Na sale Domu Kultury w Katowicach, gdzie
nastagpito otwarcie 11l Tygodnia Zdrowia przy-
byli nie tylko aktywiscili pracownicy Stuzby
Zdrowia, ale gérnicy i hutnicy, wsréd ktérych
widzieliSmy przodownikéw pracy goérnictwa i
hutnictwa, udekorowanych odznaczeniami pan-
stwowymi, a zarazem aktywistow pracy spo-
tecznej w szeregach P.C.K.

Dr J. Rutkiewicz, Prezes Zarz. Gl. PCK otwiera uro-
czystos¢ w Osrodku Szkolenia MP w Pile

Prezes Zarzadu Giéwnego PCK, dr Jan Rutkie-

wicz, dokonujgac inauguracji 11l Tygodnia Zdrowia
podczas uroczystosci w Katowicach powiedziat m. in-
nymi:

,»,Na uroczystos¢ otwarcia Ill , Tygodnia Zdrowia"

zostat wybrany Slask, gdyz tu w centrum gérniczo-
hutniczym jest serce Polski. Tu réwniez wzorowo
pracuje aktyw PCK. Tu w robotniczym sercu Polski
zadania, jakie postawit przed nami Krajowy Zjazd
PCK w lutym i ktére wysuwamy w IIl ,Tygodniu
Zdrowia" najpetniej moga by¢ i beda zrealizowane.

Pierwszy Zjazd Krajowy PCK w lutym br. doko-
nat zasadniczej przebudowy programu naszej dzia-
talnosci,

Nowy nasz program odgradza sie od przedwo-
jennych form dziatalnosci PCK, polegajacych na
upokarzajacej dobroczynnosci, form charakterystycz-
nych dla krajow kapitalistycznych, ktére plasterkiem
filantropii wstydliwie ostaniaja ropiejacg rane bez-
robocia i wyzysku. Nasz nowy program odrzuca te
stare formy pracy i zycie naszej organizacji wypetnia
nowa trescia: socjalistycznego humanita-
ryzmu.

Zostaje zamkniety roéwniez rozdziat historii PCK
okresu powojennego, w ktérym zastepowat on z ko-
niecznosci organizujacy sie aparat odradzajgcego sie
panistwa, dopomagajac w prowadzeniu instytucji lecz-
niczych i opiekunczych.

W koricu ub.r., PCK przekazal Ministerstwu
Zdrowia ostatnie swe akcje lecznicze: dorazng pomoc
i krwiodawstwo. Obie te akcje zostalty rozwiniete
dzieki ofiarnej pracy placéwek terenowych i szero-
kiego aktywu Kol PCK.

Zjazd lutowy rozpoczgt nowy okres naszej dzia-
talnosci, ktérg definiuje socjalistyczna leninowska de-
wiza stuzby zdrowia: ,Zdrowie $wiata pracy jest
dzielem i troskg samych mas pracujagcych”. Dewize
te realizujemy w pracy naszej przez wciggniecie
Swiata pracy do wspotdziatania w akcji zapobiegania
chorobom przez podnoszenie kultury sanitarnej mas
pracujacych.

Hasto to w PCK-owskiej transpozycji brzmi —
w szeregach PCK masy pracujgce walcza

o swe witasne zdrowie.

Hasto to streszcza hasz program®.

* * *

Liczni mowcy, ktorzy zabierali gtos po
przemowieniu programowym Prezesa Zarzadu
Giéwnego P.C.K., dra Jana Rutkiewicza, mo-
cno akcentowali, ze walka o zdrowie ludzi pra-
cy w najwiekszym okregu przemystowym Pol-
ski jest walka o zdrowie wykonawcow gigan-
tycznych zadan Planu 6-letniego.

Po oficjalnej inauguracji 11l Tygodnia
Zdrowia druzyny sanitarne wyruszyly ze sztan-
darami w pochodzie na Plac Wolnosci, gdzie
u stop Pomnika Wdziecznosci dla Armii Ra-
dzieckiej nastagpito zlozenie wiencéow.

Na zakonczenie uroczystosci inauguracyj-
nych odbyly sie przed teatrem przy wspoétudzia-
le strazy pozarnej pokazy sprawnosci druzyn
ratowniczych P. C. K., a w godzinach popotud-
niowych — w Parku Kos$ciuszki odbyly sie po-
kazy ¢éwiczen polowych druzyn P. C. K., pierw-
szych tego rodzaju ¢wiczen w Polsce.

Czlonkowie druzyn sanitarnych na Slasku
rekrutuja sie gtoéwnie sposréd gornikéw i hut-
nikow, ktorzy po ciezkiej catlodziennej pracy w
hucie lub kopalni znajdujg czas na wystucha-
nie kurséw sanitarnych.



Zadanie bylo nastepujace:

W centralnym punkcie Katowic wybucha
pozar budynku teatral nego. Nale-
zy zorganizowac szybka i skuteczng pomoc ofia-
rom tego wypadku. Sprawnos$¢ ratownicza wy-
szkolonych zesptow P. C. K. miata tu petne po-
le do popisu. Zespoty zdaly egzamin, stajac na
wysokosci zadania.

Warto podkresli¢, ze cztonkowie tych zespo-
téw ztozyli zobowigzanie zorganizowania wielu
nowych punktéw sanitarnych w kopalniach,
hutach, fabrykach, dworcach kolejowych, gmi-
nach wiejskich i PGR-ach oraz w szkotach na
terenie catego wojewddztwa, co Swiadczy o wy-
sokim wyrobieniu spotecznym szkolonych przez
P.C.K. zespotow ratowniczych.

Masowe pokazy ratownicze, zorganizowane
na terenie kopalni ,Wujek" i fabryki ZWUT-
31, wykazaly, ze samopomoc ratownicza zatdg
fabrycznych jest na terenie Slaska dobrze zor-
ganizowana.

Kiosk we Wroctawiu. Zainteresowanie publicznosci
wydawnictwami PCK jest duze

W WARSZAWIE

Uroczysto$s¢ warszawska w ramach obcho-
dow inauguracyjnych 111 Tygodnia Zdrow'a
pomyslana byla pod katem widzenia zaintere-
sowania przedstawiciel Swiata pracy proble-
matyka zdrowia. Odbyta sie ona w sali Miej-
skiego  Przedsiebiorstwa, Komunikacyjnego.
Przybyli na nig licznie takze warszawscy ro-
botnicy, ws$réd ktérych znajdowato sie ponad
100 aktywistéw P. C. K. Wiceprezes Zarzg-
du Giéwnego P. C. K., Gen. Prof. dr Bolestaw
Szarecki, reprezentujagcy na tym obchodzie
wiadize naczelne P. C. K. udekorowat 4 aktywi-
stow odznakami honorowymi P. C. K.

W czesci artystycznej wystgpit chér 2-letniej Pan-
stwowej Szkotlty Pielegniarstwa w todzi

W KRAKOWIE

Z wiekszych uroczystosci z okazji inaugu-
racji 11l Tygodnia Zdrowia wymieni¢ jeszcze
nalezy obchéd okolicznosciowy w Krakowie, po-
taczony z masowymi ¢wiczeniami ratowniczy-
mi, w ktorych udzial wzieto ponad 2 tysigce
pracownikéw pocztowych oraz obchéd Il Ty-
godnia Zdrowia, urzadzony w najmiodszym
nrescie Polski Ludowej w Nowej Hucie. "Na
masOwce urzgdzonej z tej okazji w Hotelu Ro-
botniczym w Czyzynach, po przeméwieniu
przedstawiciela Zarzagdu Gtéwnego P.C.K., Ob.
Romana Blizniewskiego, 60 o0sob zgtosito sie
jako kandydaci na dawcow krwi.

MELDUNKI Z AKCJI

Do Zarzadu Gitéwnego P.C.K. naptyneto juz
szereg meldunkéw z akcji werbunku kandyda-
tow na dawcow krwi, akcji masowego szkole-
nia sanitarnego, z akcji organizacji posterun-
kow sanitarnych i werbunku na kursy miod-
szych pielegniarek.

Przedstawicielka kursu Milodszych Pielegniarek PCK
w todzi ob. Denys w imieniu swych kolezanek wy-
raza wdzieczno$¢ za umozliwienie zdobycia "wodu



Wedtug danych z 19 Oddziatéw Wojewodzr
kich P. C. K. liczba osob, ktére zgtosity sie do-
browolnie jako kandydaci na dawcéw krwi, wy-
nosi ponad 20 tysiecy. W ten sposoéb licz-
ba krwiodawcéw w Polsce od razu wzrosta pra-
wie w dwdjnasob.

Na kursy sanitarne wszystkich stopni za-
pisato sie okoto 80 tysiecy oséb. Liczba zorga-
nizowanych posterunkéw sanitarnych wynosi
juz 1957. Uruchomiono #gcznie 18 nowych
Osrodkéw i Kurséw Szkolenia Miodszych Pie-
legniarek.

Nie sg to cyfry, ktére by zaspokoity potrze-

by coraz bardziej rozrastajgcej sie Stuzby

Zdrowia. Akcja werbowania nowych krw o-
dawcow, nowych kandydatow na masowe kursy
sanitarne i kursy miodszych pielegniarek be-
dzie wcigz wzrastaé. Cyfry przytoczone powyzej
Swiadczag, ze IlIl Tydzien Zdrowia stat sie juz
masowym ruchem spotecznym, mobilizujgcym
masy ludowe w walce o ich wiasne zdrowie.

Uroczyste zakonczenie 11l Tygodnia Zdro-
wia odbyto sie w Pile, gdzie otwarto najwiek-
szy w Polsce Osrodek Szkolenia Mitodszych
Pielegniarek.

Rola pielegniarki w stuzbie zdrowia

~-Kadry decydujg o wszystkim”

Przemowienie Ministra Zdrowia ~dra Sztachelskiego na uroczystosci w Pile

TWARCIE Osrodka Szkoleniowego miod-
O szych pielegniarek w Pile nie jest bynaj-
mniej prowincjonalnym wydarzeniem. Jest to
czastka wielkiej pracy podjetej przez catg stuz-
be zdrowia Polski Ludowej w catym kraju
i zmierzajgca do rozwigzania podstawowego dla
stuzby zdrowia zagadnienia — doboru kadr fa-
chowych. Jo6zef Stalin powiedziat, ze ,kadry de-
cyduja o wszystkim". To decydujace zagadnie-
nie kadr jest ,waskim gardiem" stuzby zdrowia.

Rozwoj stuzby zdrowia byt i jest dotychczas
hamowany w duzym stopniu jeszcze dzi$ przez
brak dostatecznej liczby zaréwno lekarzy, jak
i pielegniarek.

Nie wszyscy wiedzg lub pamietaja, ze z okre-
su przedwrzesniowego otrzymaliSmy w spu-
Sciznie nonsens polegajacy na razacej dyspro-
porcji pomiedzy liczbg lekarzy i pielegniarek.
Jak wiadomo, prawidtowa struktura stuzby
zdrowia wymaga co najmniej dwa do trzech ra-
zy wiekszej liczby pielegniarek niz lekarzy.
Tymczasem na 13.000 lekarzy w roku 1939
istniato 6.600 pielegniarek, z czego tylko 1.500
po szkole 2-letniej.

Szybki rozwoj 2-letnich szkot pielegniarstwa
w Polsce Ludowej osiggnat w roku 1949 liczbe

16 szkét pielegniarstwa i 4 pielegniarsko-potoz-
niczych, podczas gdy w 1939 byto ich 7.

Szkoty 2-letnie, dostarczajagc petnokwalifiko-
wanych pielegniarek o wysokim poziomie przy-
gotowania, wobec bardzo szybkiego rozwoju in-
stytucji leczniczych nie sg w stanie wyréwnac
brakéw i uzupeini¢ obsady szybko mnozacych
sie instytucji stuzby zdrowia. Stad tez powstata
konieczno$¢ radykalnego rozwigzania zagadnie-
nia braku personelu pielegniarskiego droga in-
tensywnego i szerokiego szkolenia krétkotermi-
nowego na 6-miesiecznych kursach. Dzieki wkro-
czeniu na te droge osigghiemy niezbedng — w
stosunku do aktualnej liczby lekarzy — liczbe
pielegniarek dla naszych instytucji juz pod ko-
niec 1952 r.

Wejscie na droge 6-miesiecznych kurséw
nie oznacza bynajmniej, ze rezygnujemy z wy-
sokiego poziomu pielegniarek, ze stuzba zdrowia
otrzyma gorsze i nizszej kategorii pielegniarki.
Oznacza to, ze po krétkim przeszkoleniu zatrud-
nimy miodsze pielegniarki, azeby w toku pracy
zawodowej, przede wszystkim w szpitalu lub in-
nej instytucji stuzby zdrowia, dalej uczyly sie,
uzupetnity wyksztatcenie i uzyskaty petne kwali-



fikacje pielegniarskie rownorzedne z dyplomem
2-letniej szkoty.

W niedtugim czasie zostang wydane przepi-
sy, ktére w szerokim zakresie utatwig zdolnym
i wykazujacym szybkie postepy miodszym pie-
legniarkom uzyskanie uprawnien pielegniarki po
zdaniu egzaminu panstwowego.

2-letnie szkoly pielegniarstwa bedg nadat
rozbudowywane i majag w nowej sytuacji dostar-
czy¢ petnokwalifikowanych pielegniarek, ktore
niezaleznie od tego, czy beda zatrudnione na
kursach miodszych pielegniarek czy tez w szpi-
talach, majg zadanie odegra¢ role instruktorek
i wykorzysta¢ swe petne kwalifikacje dla oka-
zania jak najszerszej i jak najbardziej kolezen-
skiej pomocy swym miodszym kolezankom, pod-
nosi¢ poziom pielegniarek w instytucjach stuz-
by zdrowia. W przysztosci za$ pozostang szkoty
2-letnie jedyna forma szkolenia kadr pielegniar-
skich.

URSY 6-miesieczne miodszych pielegniarek
K maja juz swoéj dorobek — przekazaty juz
pare tysiecy wyszkolonych absolwentek. Trzeba
stwierdzi¢, ze doswiadczenie tej akcji szkolenia
jest najzupetniej pc-zytywne; praca PCK, kto-
remu Ministerstwo Zdrowia zlecito te akcje, jest
prowadzona z duzym rozmachem. Chce podkre-
$li¢ duze zastugi Zarzadu PCK, jak rowniez jego
wiadz terenowych.

Na szczegdlne wyréznienie zastuguje bezpo-
Srednia kierowniczka tej akcji, tow. Biernacka.

Terenowe Rady Narodowe z ogromnym zro-
zumieniem utatwiaty i pomagaty w pokonywa-
niu nieuniknionych trudnosci okresu organiza-
cyjnego. Duze zastugi w dziele propagandy tej
akcji szkolenia potozyt Zwigzek Zawodowy Pra-
cownikow Stuzby Zdrowia. Lekarze i pielegniar-
ki chetnie zgodzili sie wyktadac¢ i prowadzi¢ za-
jecia na kursach.

Trzeba réwniez stwierdzi¢, ze napilyw na
kursy mieliSmy duzy; dziewczeta zgtaszajgce
sie na nauke sg w ogromnej wiekszosci warto-
Sciowym elementem. Absolwentki kurséw miod-
szych pielegniarek, skierowane do pracy, nie za-
wiodty poktadanych nadziei i pracujg dobrze,
nieraz bardzo dobrze, nawet w warunkach kli-
nicznych, mimo stawianych im duzych wyma-
gan i dzis juz wiele z nich zastuguje na wyroéz-
nienie.

Szereg z nich zostanie odznaczonych odzna-
ka ,Za wzorowa prace w stuzbie zdrowia". Dzie-

ki tym pierwszym paromiesiecznym doswiadcze-
niom nasze szpitale i instytucje chetnie przyj-
mujg pielegniarki i ubiegajg sie o uzyskanie jak
najwiekszej ich liczby.

Istniejg réwniez i pewne braki, ktore uwi-
docznity sie w toku tej duzej i odpowiedzialnej
pracy. Mamy osrodki i kursy roznigce sie znacz-
nie poziomem. Jest wiele oSrodkéw i kurséw zor-

ganizowanych bardzo starannie — na wysokim
poziomie organizacyjnym, fachowym i ideolo-
gicznym.

Do takich przodujacych naleza m. in. osrodki
w Katowicach, Szczecinie, Bielawie i Toruniu,
Istnieje jeszcze jednak szereg kursow ustepu-
jacych im bardzo znacznie.

IE wszystkie szpitale, bedace bazg szkole-
N nia dla kurséw miodszych pielegniarek,
dostatecznie doceniaja znaczenie roli, jaka spet-
niajg i nie dostosowujg pracy i jej poziomu do
wymogow szkolenia.

Zacheceni i uspokojeni pomysinym zacig-
giem na kursy, ostabiliSmy ostatnio propagan-
de, zachecajgca do wstepowania na kursy mitod-
szych pielegniarek. Niedostatecznie aktywnie
i starannie dobieramy kandydatki.

Niedostatecznie réwniez walczymy ze zja-
wiskiem odpadania uczennic w czasie nauki,
ktére jest przeciez marnotrawstwem nie tylko
pieniedzy, lecz réwniez sit, czasu i moznosci
ksztatcenia.

Nie wszedzie jeszcze wpoiliSmy zrozumienie
dla koniecznosci wprowadzenia surowej dyscy-
pliny w okresie nauki.

Nie wolno zadowala¢ sie osiagnietymi rezul-
tatami, musimy z kazdym miesigcem podnosi¢
poziom i organizacje naszej szerokiej akcji szko-
lenia.

W celu jeszcze wiekszego, organicznego
zwigzania kurséw miodszych pielegniarek z
wiasnym terenem, z miejscowa stuzbag zdrowia,
w duzym zakresie zrejonizujemy je, kazde wo-
jewodztwo bedzie rozporzadzato wilasng bazg
szkoleniowa, bedzie samo dla siebie rozwiazy-
wato zagadnienia szkolenia miodszych pieleg-
niarek i im wiecej wtozy pracy, im lepsze stwo-
rzy warunki, tym lepsze bedzie miato wyniki,
tym predzej zapeini braki kadrowe.

M USIMY potozy¢ wigekszy nacisk na jak naj-
staranniejsze stworzenie warunkéw dla
petnego wykorzystania praktyki szpitalnej.
Mtodsze pielegniarki muszg by¢ otoczone tro-
skliwg opieka. Lekarze powinni umozli-



wi¢ im jak najintensywniejsze szkolenie na
swoich oddziatach, czuwa¢ nad jego poziomem,
dbaé, aby najskromniejszy nawet oddziat (szpi-
tal) byt przyktadem, stuzacym za wzor przysziej
pracy uczennic oraz troszczy¢ sie i pomagac
szkoleniu miodszych pielegniarek.

Ob. Minister Dr Sztachelski w pogawedce
z uczennicami

Bardzo wazng role w praktyce szpitalnej
mitodszych pielegniarek ma do spetnieniapr z e-
tozona pielegniarek przez wlasciwg
i sprawng organizacje pracy personelu pieleg-
niarskiego.

Wreszcie pielegniarki z 2-letnich szkét,
wzglednie pielegniarki z duzym doswiadczeniem
powinny z calg troskliwoscig i zyczliwoscia po-
magacé, uczy¢, dzieli¢ sie doswiadczeniem, cier-
pliwie poprawia¢ btedy i calg swg pracg, posta-
wa i zachowaniem $wieci¢ przyktadem mtod-
szym pielegniarkom. Petnokwalifikowane pie-
legniarki powinny zdawac sobie sprawe z tego,
ze przypadta im wazna funkcja spoteczna, ze tg
drogg biorg udziat w budowie i rozwoju naszej
stuzby zdrowia.

Uczennice kurséw miodszych pielegniarek
powinny sobie uswiadomié, ze okres szkolenia
jest b. krotki, ze stanoyi zaledwie niezbedny
wstep do dalszego szkolenia.

Dla ufatwienia dalszego szkolenia w toku
pracy zawodowej bedziemy starali sie kierowac

absolwentki przede wszystkim do szpitali, a to
w celu stworzenia mozliwie najlepszych warun-
kéw dla nabywania niezbednych doswiadczen.
Niezaleznie jednak od miejsca pracy muszg one
pilnie uczy¢ sie, stale i systematycznie czytac,
bacznie obserwowacé, przejmowaé doswiadczenia
swych starszych, wykwalifikowanych koleza-
nek.

Praca w charakterze miodszej pielegniarki
moze by¢ traktowana tylko jako etap. Ambicjg
kazdej miodszej pielegniarki musi by¢ jak naj-
szybsze osiggniecie praw i tytutu pielegniarki
petnokwalifikowanej.

ALKA o przygotowanie dla kraju niezbed-
W nej liczby pielegniarek, o ich przygoto-
wanie fachowe, o ich wysoki poziom moralno-
polityczny jest zagadnieniem wielkiej wagi. Pa-
mietajmy, ze wsrod pracownikéw stuzby zdro-
wia pielegniarki sg grupa najliczniejsza, ze spet-
niaja bardzo istotng role w kazdym zaktadzie
stuzby zdrowia. Pielegniarka jest prawg reka
lekarza. Ma ona za zadanie utatwic¢ prace leka-
rza, odcigzy¢ go i dostarczy¢ mu takiej pomocy,
azeby lekarz mogt bra¢ udziat jedynie w tych
pracach, ktére wymagaja jego wiedzy i do-
Swiadczenia. W ten sposéb praca pielegniarki
zwieksza wydajnos¢ pracy lekarza i uzupeinia

ja.

O wyzdrowieniu chorego decyduja nie tylko
leki i zabiegi, lecz jak wiadomo réwniez — i to
w duzym stopniu — pielegnowanie. Praca pie-

legniarki pozwala nie tylko zmniejszy¢ cierpie-
nia, ale ma istotny wptyw na przy$pieszenie
procesu powrotu do zdrowia i zawodu.

Pielegniarka jest wlasciwym gospodarzem
powierzonego jej odcinka zakiadu stuzby zdro-
wia. Ona jest najtrwalej z nim zwigzana i w
dzien i w nocy ona jest faktycznym organizato-
rem zycia wewnetrznego szpitala. tad, czystos¢,
spokdj i nastréj w szpitalu to — powiedzmy wy-
raznie — rezultat postawy i zgrania przede
wszystkim zespotu pielegniarskiego.

Wreszcie, chory to przeciez cierpiacy czto-
wiek, ktérego nie moze zadowoli¢ najlepszy for-
malny, zewnetrzny tylko porzadek. Potrzeba mu
okaza¢ najdalej idaca starannos¢, zywg i szcze-
ra troske, delikatno$¢ w stosunku do jego cier-
pienia, daleko posunieta cierpliwos¢ i wyrozu-
miatos¢. Aczkolwiek sprawa witasciwej postawy
i troski o chorego jest sprawg catego personelu,
to jednak rola pielegniarki jest tutaj czesto
najwazniejsza, najistotniejsza.



Masowe szkolenie pielegniarek, to jedna z
drdg’ uaktywnienia kobiet, wciggniecia ich w
tok cennej dla spoteczenstwa pracy. Szczegoblnie
zalezy nam na wprowadzeniu do Srodowiska
pielegniarskiego coérek robotnikéw i chlopdéw.

ANSTWO Ludowe otwiera droge nie tylko
P do zawodu, lecz réwniez i awansu. Mtod-
sza pielegniarka z odpowiednim stazem moze zo-
sta¢ felczerem. W tym celu zostaly otwarte juz
i pracuja dwie szkoty felczerskie poéttoraroczne,
powotane do przeszkolenia doswiadczonych pie-
legniarek na felczeréw. Ze stopnia felczera moz-
na bedzie juz w niedalekiej przysztosci awanso-
wac do stopnia lekarza po przejsciu skréconego
studium, ktdérego organizacja jest zamierzona
przy jednej z akademii medycznych. Nie ma
i nie moze by¢ w Polsce Ludowej ograniczen dla
zdolnych, pracowitych, ideowych ludzi. Nie gro-
zi nam bezrobocie. Ogromny rozmach naszego
zycia zada coraz to nowych kadr fachowcdw,
specjalistéow. Trzeba, azeby nowe kadry stuzby
zdrowia szybko rosty i rozwijaty sie, zeby stuz-
ba zdrowia nadazata za wspaniatym, nowym so-
cjalistycznym tempem wspoiczesnego zycia.

Niech przyktadem zachecajacym nas do sze-
rokiego wykorzystywania drog awansu wstuz-
bie zdrowia bedzie przykiad zaczerpniety z zy-
cia Zw. Radzieckiego. W ubiegtym roku odwie-
dzita nasz kraj dr Zinajda Lebiediewa, profesor
i dyrektor Instytutu Gruzliczcego w Moskwie,
a ostatnio wybrana na deputowang do Rady
Najwyzszej Zwigzku Radzieckiego i zastepce
przewodniczgcego Rady Najwyzszej. Dr Zinaj-
da Lebiediewa byta kiedy$ pielegniarka, awan-
sowang z salowej.

Pielegniarki polskie musza wiedzie¢, ze Pol-
ska Ludowa otwiera im drogi rozwoju, ze wyko-
rzystujagc przyktad i doswiadczenia radzieckie,
my rowniez bedziemy mieli pielegniarki, ktore
nastepnie zostang lekarzami, profesorami.

Pielegniarka musi zrozumie¢ sens przemian
spotecznych zachodzgcych w naszym kraju i wi-
dzie¢ ich odbicie w szpitalu czy innym zakta-
dzie stuzby zdrowia.

\\ 7 ALKA klasowa nie omija zadnej dziedzi-
» » ny zycia. Jest ona prawem rozwoju Spo-
tecznego naszego kraju, nie omija ona — rzecz
oczywista — i naszych zakiadoéw, tylko nieco
inaczej w nich sie przejawia. Dziatalnos¢ wro-
ga klasowego przybiera formy przede wszyst-
kim niechetnego, lekcewazgcego stosunku do

nowego pacjenta, ktory licznie zapetnia obecnie
zaktady stuzby zdrowia — do robotnika i chio-
pa; przejawia sie w odmawianiu szczegélnej tro-
ski i zainteresowania najbardziej przodujgacym
elementem naszego narodu — mianowicie przo-
downikom pracy, racjonalizatorom, zastuzonym
dziataczom, robotnikom przodujgcych gatezi
przemystu, zastugujgcym na powszechny szacu-
nek i troske pracownikéw stuzby zdrowia.

Przejawia sie ona rowniez w niechetnym sto-
sunku do pracy, w lekcewazeniu tych zadan,
ktore zmierzajg do podniesienia poziomu i przy-
Spieszenia rozwoju stuzby zdrowia, jak réwniez
w propagandzie usitujacej zohydzi¢ to wszyst-
ko wielkie i piekne, co buduje w Polsce Ludowej
caly naréd. Te r6zne formy oddziatywania wro-
ga klasowego zmierzaja do tego, aby zahamo-
wac i utrudni¢ nam prace, azeby wywotac roz-
goryczenie robotnika i chtopa, aby wykaza¢, ze
w Polsce nic sie nie zmienito i ze moga oni by¢
pomiatani tak, jak to byto przed rokiem 1939;
zmierzajg do tego, aby urobi¢ opinie o naszych
zakladach, ze sag reakcyjne i wrogie klasie ro-
botniczej.

Dlatego waznym zadaniem pielegniarki jest
walczy¢ o postepowe oblicze naszych instytucji
stuzby zdrowia, o jasng atmosfere, o wysoki po-
ziom kulturalny, o przeciwstawienie sie nacisko-
wi reakcyjnemu, o udziat w pracy spotecznej
pracownikow stuzby zdrowia, o tacznos¢ ze
wszystkim twdérczym i postepowym, co tworzy
sie w Polsce pod przewodem klasy robotniczej.
Dlatego pielegniarki powinny walczy¢ o przenie-
sienie wspaniatych osiggnie¢ przodujacej ra-
dzieckiej stuzby zdrowia do praktyki polskiej
stuzby zdrowia i wzorowac¢ sie na jej stylu pra-
cy ,0 upowszechnienie osiggnie¢ nauki radziec-
kiej, a przede wszystkim nauki Pawtowa, ktorej
zasady powinny by¢ znane réowniez pielegniar-
kom.

PIELEGNIARKA musi czu¢ wage i znacze-
nie swej pracy, kochaé¢ swdj zawodd, czué
odpowiedzialno$¢ za stan i rozwdj instytucji
stuzby zdrowia stawiaé¢ sobie wysokie wymaga-
nia moralno-polityczne, gteboko i ambitnie prag-
nac, azeby wszystkie pielegniarki, azeby cata
stuzba zdrowia odegrata czynng i twdrczg role
w budowaniu socjalistycznej stuzby zdrowia, w
budowaniu socjalizmu w naszej Ojczyznie.
Trzeba bra¢ przykiad z pieknych i postepo-
wych tradycji polskiego pielegniarstwa, np. pol-
skich pielegniarek — bohaterek z walki Komu-



ny Paryskiej, pelnych poswiecenia pielegniarek
okresu miedzywojennego, ktore umiaty taczyé,
umitowanie zawodu, stuzbe dla chorego z walka
0 lepsza przyszto$¢ naszego narodu, o wyzwole-
nie klasy robotniczej, o postep, o socjalizm.

zyjemy w okresie, ktory charakteryzuje roz-
mach budownictwa, ogromne tempo rozwoju,
wzrostu. Rosnie wielki przemyst, powstajg no-
we budowle, rosng coraz nowe instytucje, ksztat-
cg sie masowo ludzie we wszystkich dziedzinach
zycia, na wszystkich szczeblach.

Wszystko co sie robi w Polsce ma jednag
mysl i cel — stuzy¢ cztowiekowi pracy, jego zy-
ciu twdérczemu, jego rozwojowi, nieustannemu
wzrostowi, zmierza do tego, azeby stworzy¢ dla
kazdego cztowieka pracy lepsze, kulturalniejsze,
piekniejsze i bardziej dostatnie zycie.

W tej pracy stuzba zdrowia musi zajg¢ po-
czesne miejsce — sSwojg praca, tempem rozwoju
1 tempem wzrostu kadr, stylem pracy, postawg
spoteczng, gtebokim zwiagzkiem z praca catego
kraju, udziatem w budowie Planu 6-letniego.
Podsumowujgc wyniki pracy stuzby zdrowia w
Polsce Ludowej musimy pamietaé, ze imperiali-

JERZY KARBOWSKI

Sci amerykanscy grozg nam zniszczeniem nasze-
go dorobku, grozg nam, ze podobnie jak obecnie
na Korei zbombardujg nam miasta, rujnujac w
nich nasze szpitale i zabijajgc w nich chorych,
ze spalg ztobki wraz z dzieémi, ze spustoszag ca-
ty kraj, zniszczg owoce pracy catego narodu pol-
skiego.

Dlatego moralnym obowigzkiem kazdego
pracownika stuzby zdrowia, kazdej pielegniarki
jest udziat w walce o pokdj, ktora jest walka
o utrwalenie niepodlegtosci, rozkotysanie akcji
pokojowej w naszym s$rodowisku, w Srodowisku
pracownikow stuzby zdrowia, rozwijanie dzia-
talnosci w obronie pokoju w konkretnych for-
mach pracy ideologicznej i wychowawczej,
udziat w podnoszeniu poziomu naszych instytu-
cji, w walce o realizacje zadan Planu 6-letniego
W naszej dziedzinie.

Bedziemy bez wytchnienia walczy¢ o to,
azeby pielegniarki polskie mialy ambicje stac
sie kadrg pracownikéw stuzby zdrowia najbar-
dziej aktywna, ideowg, swiadoma i oddang spra-
wie walki o zdrowie narodu polskiego, walki
o0 postep i budowe socjalizmu w naszym kraju!

W PILE

Otuiarcie Osrodka Szkolenia Mtodszych Pielegniarek

(korespondencja witasna)

POWITANIE NA DWORCU

Stoneczny ranek czerwcowy oddycha orzez-
wiajaca wonig zbdz i przypatruje sie uwaznie,
jak wzorowy gospodarz, przysztym planom
zniwnym, ktdére zapowiadajg sie doskonale. W
stukot kot pociggu, zblizajgcego sie szybko do
celu naszej podrézy — do Pity, wplatajg sie
odgtosy rozméw i gwizd lokomotywy.

JesteSmy na miejscu.

Pociag powoli wjezdza na peron dworcowy.
Pita wita nas radosnie zadowolona, ze pociag

z dalekiej Warszawy przywidzt przedstawicieli
Stuzby Zdrowia, ktérzy prawdopodobnie po raz
pierwszy znajdujg sie w miescie rodzinnym
Staszica.

PILA W BLYSKAWICZNYM SKROCIE

To, co mozna obejrze¢ przez okno samocho-
du, ktéry zabrat nas sprzed dworca i niesie uli-
cami miasta w kierunku celu naszej podrézy —
Osrodka Szkolenia Miodszych Pielegniarek —
oraz to czego dowiedzieliSmy sie z rozimoéw z



przedstawicielami miejscowych wiadz nie jest
pocieszajgce. Pita jest mocno zniszczona
wskutek dziatan wojennych, a liczba jej ludno-
Sci, siegajaca przed wojng okoto 100 tysiecy,
znacznie sie zmniejszyta. Zniszczonych miast
otrzymalismy w spadku po drugiej wojnie swia-
towej duzo, bardzo duzo.

Nie strasza nas ruiny, do ktérych widoku
przyzwyczaita nas Warszawa. Natomiast intere-
suje nas tempo odbudowy. Sadzac po szybkosci,
z jaka zabrano sie do zorganizowania w Pile
Osrodka Szkoleniowego Mtodszych Pielegniarek,
perspektywy odbudowy rysujg sie tu nienajgo-
rzej.

Ale nie uprzedzajmy wypadkoéw.

SZUKAMY MATERIALOW

Od godziny jesteSmy juz na miejscu i w
oczekiwaniu na uroczysto$¢ otwarcia osrodka,
nakarmieni przez goscinnych gospodarzy, uda-
jemy sie w poszukiwaniu materiatéw informa-
cyjnych i — nie mozemy wyjs¢ z podziwu...
Chyba zaden Osrodek Szkoleniowy tego typu w
Polsce nie moze sie réownac¢ z Pitg. Zaréwno wi-
dok okazatego gmachu, w ktérym miesci sie
Os$rodek Szkolenia Mtodszych Pielegniarek, jak
i doktadniejsze obserwacje wnetrz i urzadzen
tego Osrodka — przechodza nasze oczekiwania.
Pita rzeczywiscie zaimponowata nam solidnym
wktadem twérczym w dzieto, ktére przeszto po-
czatkowe zamierzenia.

SZTANDAR NA MASZT

Przed gmach wychodza szeregi miodziutkich
dziewczat i ustawiajg sie na rozlegtym placu;
dziewczeta sga ubrane w jednakowy uniform
mitodszej pielegniarki, réznigcy sie nieco od
ubioru starszych siostrzyc z tego samego za-
wodu. ROzni ich moze réwniez poziom uzyska-
nych wiadomosci fachowych, na pewno jednak
nie rézni, a moze nawet i przewyzsza entuzjazm
do nauki i zapat do pracy.

Przy maszcie, na ktéorym zalopoce sztandar
Czerwonego Krzyza, zaciggnety honorowy po-
sterunek 3 stuchaczki. Za chwile ma przyby¢
Minister Zdrowia Polski Ludowej, ktéry doko-
na otwarcia Os$rodka Szkolenia.

Oto przybywa minister, witany Hymnem
Narodowym. Sztandar idzie na maszt.

W chwili przybycia Ministra sztandar wznosi sie na
maszt

Odbywa sie powitanie Ministra Zdrowia,
ktéory nastepnie zwiedza Osrodek i dokonuje
jego otwarcia.

UCZESTNICY AKADEMII

Duza, 300-0so-bowa sala Swietlicowa, pieknie
udekorowana godtami panstwowymi, czerwie-
nig, emblematami PCK i kwiatami ledwie po-
miesci¢ moze licznie zgromadzonych.

Od lewej: General Prof. B. Szarecki, Minister J. Szta-
chelski, Wiceprezes Dr |. Domarnski, Prezes
Dr J. Rutkiewicz

W pierwszych rzedach zajeli miejsca: Mini-
ster Zdrowia dr JERZY SZTACHELSKI, Pre-
zes Zarzadu Gléwnego Polskiego Czerwonego
Krzyza dr JAN RUTKIEWICZ, przedstawiciel
Stuzby Zdrowia MON — prof. dr gen. B. SZA-
RECKI, przedstawiciel KC PZPR—dr L. PRZY-



SUSKI, Szef Stuzby Zdrowia Min. Bezpieczen-
stwa, Dyr. Departamentu Nauki i Szkol-
nictwa Min. Zdrowia — prof. dr L. ROWINSKI,
Szef Stuzby Zdrowia Min. Kolei dr ST. MA-
KOWSKI, Wiceprezes Zarzagdu Gitéwnego PCK
dr I. DOMANSKA, Nacz. Wydz. Szk. Sr. Min.
Zdrowia ob. J. BELONSKA, Skarbnik Zarzadu
Gt. PCK ob. B. ROTSZTEJN, Sekretarz Zarz. Gt.
PCK ob. R. BLIZNIEWSKI, czionek Prezydium
Zarz. G-. PCK i kierownik Dziatu Szkolenia Za-
wodowego Zarz. Gt. PCK ob. A. BIERNACKA,
kierownik Dziatlu Propagandy Zdrowia Zarz.
Gt ob. PLOTNICKA .

Na sali widzimy réwniez przedstawicieli
wladz i organizacji wojewodzkich i powiato-
wych, witadz i organizacji miejscowych z Pity.
Widzimy réwniez dyrektorki i stuchaczki z in-
nych Os$rodkow Szkolenia M. P. i Szkét Pieleg-
niarstwa. Reprezentowane sg réwniez miejsco-
we wiladze wojskowe, oraz tutejszy Swiat pracy

-robotnicy i majstrowie budowlani; gdyby nie
ich uporczywa praca w przystosowaniu gmachu
dla celéw szkoleniowych, gdyby nie stale prze-
kraczane normy, Il Tydziehn Zdrowia nie zakon-
czytby sie na pewno tak imponujacg uroczysto-
Scig, w jakiej wilasnie teraz bierzemy udziat.
Dalsze rzedy wypetniaja licznie przybyli goscie
oraz stuchaczki nowootwartego Osrodka.

PRZEMOWIENIA

Po ukonstytuowaniu sie Prezydium, przemo-
wit Prezes Zarzadu Gtéwnego PCK, dr Jan Rut-
kiewicz, ktéry na marginesie zadan 111 Tygodnia
Zdrowia podkreslit znaczenie zorganizowanego
w przewidzianym terminie nowego O$rodka
Szkolenia PCK, oraz ztozyt podziekowanie wszy-
stkim, ktdérzy przyczynili sie do powstania tego
naprawde imponujgcego dziela.

~WYy, uczennice kurséw pielegniarskich PCK
— powiedziat m. in. Prezes Rutkiewicz — oto-
czycie swych ojcow i braci, budowniczych i go-
spodarzy naszego Panstwa Ludowego, nalezyta
opieka fachowg w chwili choroby. Wasza tro-
skliwa opieka pielegniarska sprawi, ze powrdca
oni w krotkim czasie do swych warsztatow
pracy.

W dniu dzisiejszym przybywa do diugiego
tancucha Osrodkéw PCK wazne ogniwo w po-

staci Osrodka Szkolenia Mtodszych Pielegniarek
w Pile.

Polski Czerwony Krzyz prowadzi w roku bie-
zacym 138 kurséw miodszych pielegniarek z in-
ternatem, 106 kurséw bez internatu i 48 kurséw
na bazie szpitalnej. Na dziern 1 czerwca dyplo-
my uzyskatlo 1.589 absolwentek, ktére zostaty
skierowane do pracy szpitalnej. Nowy typ kur-
su na bazie szpitalnej umozliwia szkolenie bez
odrywania od pracy najzdolniejszych pracow-

nic szpitalnych.

Stuchaczki Os$rodka witajg Ministra

Pomysiny przebieg procesu szkolenia w roku
biezacym pozwoli rozszerzy¢ baze szkolenia w
roku 1952 o 10%.

Liczne zastepy miodszych pielegniarek wy-
szkolonych na kursach PCK zasilg kadry S$red-
niego personelu medycznego naszych szpitali
i sanatoriow, podnoszac wydatnie poziom pracy
tych instytuciji.

Kursy pielegniarskie dajac uczennicom na-
lezyte przygotowanie fachowe, winny jedno-
czednie wyszkoli¢ je na aktywistki PCK, na or-
ganizatorki koét terenowych PCK i kierowniczki
masowego szkolenia sanitarnego.

Wzorem Radzieckiego Czerwonego Krzyza
i Potksiezyca, prace Polskiego Czerwonego Krzy-
za opieramy na podstawowej organizacji tere-
nowej, na kotach PCK. Na nich to spoczywa
obowigzek pracy nad podnoszeniem poziomu kul-
tury sanitarnej mas pracujgcych.

Absolwentki szkét miodszych pielegniarek,
aktywistki PCK — obok swej pracy zawodowej
— znajdg w kotach PCK wiasciwe pole do pra-
cy spotecznej, do realizacji hasta wypisanego



na sztandarach czerwcnokrzyskich. , W szere-
gach PCK masy pracujace walczg o swe wiasne
zdrowie*.

W oczekiwaniu na przyjazd gosci

Jesli hasto to zmobilizuje szerokie rzesze
spoteczenstwa — zadania nasze speinimy, przy-
czyniajgc sie do realizacji wielkiego 6-letniego
Narodowego Planu Gospodarczego, do budowy
Socjalistycznej Stuzby Zdrowia w naszym Kkra-
ju i wzmocnienia obozu obroncow pokoju.

zycze Wam, miode kolezanki, abyscie pilng
nauka, dyscyplina studiéw, wytezong pracg do-
szty w krotkim czasie do petnego opanowania
waszej specjalnosci i abyscie jak najrychlej
wigczyty sie do wielkiej armii budowniczych
Socjalistycznej Stuzby Zdrowia".

Nastepnie zabrat glos Minister Zdrowia dr
Jerzy Sztachelski, ktérego przemowienie w ca-
tosci podajemy ma str. 7.

Po Ministrze Sztachelskim przemowit przo-
downik pracy PPB -Pita, Wiadystaw Rudzki,
jeden z tych zastuzonych robotnikéw, ktérzy nie
zatowali sit i czasu, by OsSrodek zostal wykon-
czony na czas. Powiedziat m. innymi:

.My, robotnicy, stale pi'zekraczamy normy,
aby zbudowaé wiecej szpitali, wiecej szkot i wie-
cej doméw. Dlatego cenimy swoja prace, dlate-
go wiasnie bierzemy udziat w obronie pokoju
i jesteSmy przeciwnikami podzegaczy wojen-
nych. OsSrodek Szkolenia w Pile jest dzietem
pokoju, a my, robotnicy, mozemy by¢ dumni z
wkiadu naszej pracy w to dzieto".

Po przodowniku pracy w imieniu stuchaczek
Osrodka zabrata glos Elzbieta Kruzynska.

Elzbieta Kruzynska cho¢ bardzo jeszcze mio-
da, méwi jak dojrzaty i doswiadczony dziatacz
spoteczny.

.Nasz osrodek — to dzieto pokoju. JesteSmy
wdzieczne Polsce Ludowej i Polskiemu Czerwo-
nemu Krzyzowi za umozliwienie nam nauki w
tak idealnych warunkach. Skitadamy zobowigza-
nie, ze bedziemy pracowac pilnie i starannie, ze
prace nasza oprzemy na zasadach marksizimu-
leninlzmu, ze spetnia¢ bedziemy wszystkie naka-
zy naszego Rzadu i naszej Partii, ze wszystkie
walczy¢ bedziemy o to, aby pokdj zwyciezyt, a
jako zapowiedz tej walki oswiadczamy, ze z oka-
zji Tygodnia Zdrowia wszystkie zgtositySmy sie
jako kandydatki na dawcéw krwi. Wzywamy
kolezanki z catej Polski do podjscia w nasze Sla-
dy, aby pokéj zwyciezyH"

W imieniu kursu przemawia uczennica
Elzbieta Kruzynska

Nastréj na sali jest goracy, oklaski wybu-
chaja zywiotowo, obecni reaguja entuzjastycz-
nie na stowa o Pokoju, o Stalinie i Bierucie, o
Socjalizmie i Planie 6-letnim. Wida¢, ze stowa te
maja dla zebranych znaczenie nie oderwane,
teoretyczne, ale najbardziej bezposrednie i zy-
we.



Po przemoéwieniach, Prezes Zarzadu Gilow-
nego PCK, dr Jan Rutkiewicz, podaje do wiado-
mosci, ze Minister Zdrowia przyznat odznacze-
nie ,Za wzorowg prace w stuzbie zdrowia“,
I+ osobom, a wsréd nich cztonkowi Prezydium
Zarzadu Gioéwnego PCK, Kierownikowi Dzialu
Szkolenia Zawodowego Zarz. Gt. PCK, oh. Annie

Biernackiej.

Ze swej strony, Zarzad Giéwny PCK przy-
znat odznaczenia honorowe PCK i premie pie-
niezne osobom, ktore przyczynity sie swojg pra-
cg i gteboko spotecznym stosunkiem do powsta-

nia Os$rodka.

Odznaczenia i nagrody wreczyt Prezes Za-
rzadu Gtdwnego PCK dr Jan Rutkiewicz.

Dtugo ustawiaty sie stuchaczki, bo kazda chciata byc¢
najblizej Ministra

CZESC KONCERTOWA

wypetnity produkcje artystyczne, $piew i dekla-

macje zespotowe, w wykonaniu stuchaczek

OsSrodka.
i zamitowanie dziewczat,

Nalezy podziwia¢ zaréwno zdolnosci
niedawno przeciez
przybytych na kurs, jak i umiejetnos¢ tych, kto-
rzy potrafili z tak surowego materiatu wydoby¢
duzo mozliwos¢ i i sity wyrazu artystycznego.
Strona artystyczna i strona ideologiczna wyko-
nanych utworéw pozostawaty na wysokim pozio-

mie.

Stuchaczki opowiadaja Ministrowi o zyciu w Os$rodku

WNETRZE

Osrodek Szkolenia obliczony jest na okoto
200 uczennic. Miesci sie w pigknym nowoczes-
nym gmachu, jest bogato wyposazony. Opar-
ciem dla Osrodka jest duzy szpital miejscowy.
Dyrektor tego szpitala i lekarze tam pracujacy
sg rowniez wykltadowcami w Osrodku.

Dwupietrowy budynek posiada przeszio
90 pomieszczen réznego rodzaju i réznej wielko-
Sci, w ktérych urzadzono: 4 sale demonstracyj-
ne i 2 wyktadowe, trzy Swietlice, z ktérych jed-
ng nazwano imieniem ,,Doktor Anki“, pokoje na-
uczycielskie, cze$¢ administracyjng, wreszcie
internatowa: pokoje sypialne dla uczennic. Ce-
lem racjonalnego wykorzystania miejsca — sza-
fy, przeznaczone na osobiste przedmioty uczen-
nic, zostaly ustawione na szerokich korytarzach,
dzieki czemu uzyskano wiecej przestrzeni uzyt-
kowej w sypialniach. W ten spos6b uczennice
maja nie tylko idealne warunki do nauki, ale
i zapewniony racjonalny tryb zycia codziennego,
co dla dziewczat przygotowujgcych sie do za-

wodu pielegniarskiego ma donioste znaczenie.



UCZENNICE

Nowy osrodek szkolenia miodszych pieleg-
niarek w Pile posiada juz swoje przodownice
pracy. Jest ich sze$é: Wanda Martynowicz, He-
lena Miloch, Krystyna
Kieltyczanka, Stefania Mowczan i Alicja Angie-
zostalty one przodownicami w wyniku

Irena Lewandowska,

wicz;
ogtoszonego wspotzawodnictwa w nauce i sg
dumne ze swoich osiggniec.

Skiad socjalny uczennic Osrodka w Pile od-
powiada zamierzeniom stuzby zdrowia w kraju,
robotnikow

rzgdzonym przez przedstawicieli

i chlopow.

WNIOSKI OGOLNE

nasuwajg sie same wilasciwie i nie wymagaja
dalszych komentarzy. To, co powiedziat Mini-
ster Zdrowia, dr Jerzy Sztachelski, co powiedziat
Prezes Zarzadu Gidéwnego PCK, dr Jan Rutkie-
kiewioz oraz to, co stanowi rzeczywistos¢ Osrod-
ka, ktérg poznaliSmy podczas krétkiego pobytu
w dniu otwarcia, mozna zamkna¢ w Kilku~'sto-
wach: Stuzbie Zdrowia i Polskiemu Czerwone-
mu Krzyzowi przybywaja nowe kadry, dobrze

przygotowane zawodowo oraz ideologicznie do

Stuchaczki Osrodka wyjezdzajg w odwiedziny do PGR

udziatu w walce o zdrowie mas ludowych, o So
cjalizm, Pokdj i Plan 6-letni.

* *

Os$rodek Szkolenia Mitodszych Pielegniarek
w Pile przekaze spoteczenstwu w ciggu najbliz-
szych pieciu lat ponad 2.000 mitodszych pieleg-
niarek, ktére z catg pewnoscig zostang nastepnie
pielegniarkami dyplomowanymi, a wsréd tej
liczby na pewno znajdzie sie niejedna, ktéra poj-
dzie podobng drogg awansu jak doktor Zinajda
Lebiediew, byla sanitariuszka, a obecnie profe-
sor i zastepca Przewodniczgcego Rady Najwyz-
szej ZSRR.
Jerzy Karboiuski



ODZNACZENI

odznaka nadanq przez Ministra Zdrowia

,ZA WZOROWA PRACE W StLUZBIE ZDROWIAZ

BIERNACKA ANNA

Czlonek Prezydium Zarzadu Gléwnego PCK
i Kierownik Dziatu Szkolenia Zawodowego Zarzi
Gt PCK —

za wkiad pracy w organizacje akcji szkolenia
miodszych pielegniarek.

OLEJNICZAKOWSKI TADEUSZ

Kierownik Wydziatu Inspekcji w Dziale Szkole-
nia Zawodowego Zarzadu Gtéwnego PCK —

za wkiad pracy w organizacje akcji szkolenia
miodszych pielegniarek.

LEWINSKA ANNA

Kierownik Wydziatu Org. Szkol, w Dziale Szko-
lenia Zawodowego Zarzgdu Giéwnego PCK —
za wkiad pracy w organizacje akcji szkolenia
miodszych pielegniarek.

KALINOWSKA MARIA

Dyrektor Osrodka Szkolenia M. P. w Bielawie —
za wzorowe prowadzenie Osrodka.

PIEKUT ELZBIETA

Dyrektor Osrodka Szkolenia Mtodszych Pieleg-
niarek w todzi —

za wydajng prace na polu organizacji szkolenia
miodszych pielegniarek w woj. tédzkim.

KRZYWICKA KLEMENTYNA

St. Instruktorka Wojew6dzka PCK w Katowi-
cach. —

za petng poswiecenia prace na polu szkolenia
miodszych pielegniarek.

STRASSBURGER ANNA

Dyrektor Osrodka Szkolenia M. P. w Krotoszy-
nia —

za wkiad pracy w wychowywaniu nowego poko-
lenia pielegniarek.

WIDYNSKA BARBARA

Instruktorka Os$rodka M. P. w Legnicy —
za petna poswiecenia prace na polu szkolenia
miodszych pielegniarek.

JANKOWSKA MARIA

Instruktorka Osrodka M. P. w Gizycku —

za petna poswiecenia prace na polu szkolenia
miodszych pielegniarek.

LIMANOWSKI ALFRED

Wiceprzewodniczacy Zarzadu Oddziatlu Woj.
PCK we Wroctawiu —

za wktad pracy przy organizacji Osrodkéw Szko-
lenia M. P. w woj. wroctawskim.

BRZEZINSKA MARIA

Absolwentka Kursu M. P. w Warszawie —

za b. dobre wyniki w pracy zawodowej i stosu-
nek do powierzonych jej opiece chorych.

ODZNACZENI

Odznaka Honorowg PCK przyznanag przez
Zarzad Gtéwny PCK

Il stopnia

SOBKOWIAK WOJCIECH

I Sekretarz Komitetu Miejskiego PZPR w
Pile —

za wybitng pomoc w organizowaniu Osrodka i za
serdeczng nad nim opieke.

111 stopnia

RYSZTKOWSKI WELADYSEAW
Dyrektor PPB Nr 11 w Pile —

za wybitnie spoteczne podejscie do zorganizowa-
nia robét remontowych na terenie Os$rodka i ter-
minowe ich wykonanie.

RUDZKI WEADYSLAW
Majster PPB Nr 11 w Pile —

za gteboko spotecznie ustosunkowanie sie do
przeprowadzenia remontu w OsSrodku.



Kongres Nauki Polskie]

T) RZYGOTOWYWANY od 15 miesigecy pierwszy
w dziejach Polski Kongres Nauki rozpoczat swe
obrady w dniu 29 czerwca rb. w auli Politechniki
Warszawskiej.
Udziat w Kongresie wzieto okoto 3 tysiecy uczo-
nych i organizatoré6w nauki polskiej oraz delegacje

uczonych z zagranicy, z nastgpujacych Kkrajow:
Zwiagzku Radzieckiego, Czechostowacji, Rumunii,
Wegier, Chin Ludowych, Niemieckiej Republiki De-
mokratycznej, Francji, Wioch, Szwecji, Austrii
i Szwajcarii.-

Prezydent RP Bolestaw Bierut nadestat do Kon-
gresu pismo odreczne, ktére odczytane zostato pod-
czas otwarcia obrad przez Ministra Szkét Wyzszych
Rapackiego, a Premier Rzadu RP Jézef Cyrankiewicz
wygtosit diuzsze przemoéwienie powitalne.

List Prezydenta Bieruta do uczestnikéw | Kon-
gresu Nauki Polskiej jest niezwykle waznym doku-
mentem panstwowym i historycznym, poniewaz wy-
raza poglady najwyzszych czynnikéw Polski Ludo-
wej na role i zadania nauki polskiej.

,Droga najskuteczniejszego rozwoju i upowszech-
nienia nauki, to droga umacniania zywej, codziennej
wymiany osiggnie¢ miedzy nauka i praktyka wytwor-
czg milionowych mas pracujacych" — stwierdza
pismo Prezydenta Bieruta.

Konieczno$¢ powigzania nauki z zyciem podkres-
lit w swym przemoéwieniu réwniez Premier Jo6zef Cy-

rankiewicz, ktéry powiedziat m. in;

,ZwWigz¢k nauki z narodem moze byé W peini zre-
alizowany dopiero w naszej epoce. Albowiem dzi$
dopiero naréd polski stal sie gospodarzem kraju
i dzi$ dopiero doszedt w peini do gltosu we wilasnej
ojczyznie. Wskazanie nauce polskiej drég zwigzania
Sie z narodem, dr6g stuzby narodowi — oo jedno
z podstawowych zadan Kongresu Nauki".

Uczeni radzieccy przestali z okazji Kongresu Na-
uki Polskiej specjalne oredzie, odczytane podczas
obrad Kongresu przez delegata Akademii Nauk
ZSRR i przewodniczgcego delegacji radzieckiej na
Kongres — prof. A. |. Oparina.

.Akademia Nauk ZSRR w imieniu wszystkich
uczonych radzieckich wyraza nieztomne przekonanie,
ze powstajagca obecnie Polska Akademia Nauk — w
oparciu o doswiadczenia przodujgcej nauki— stuzyé
bedzie wielkiej sprawie budowy nowego, szczesliwego
zycia narodu polskiego. Nie watpimy, ze Polska Aka-
demia Nauk wraz z postepowymi uczonymi catego
Swiata bedzie walczyta wytrwale o demokracje, wol-
no$¢ i pokdéj na catym Swiecie, przeciwko podzega-
czom do nowej wojny, grozacej niezliczconymi niesz-
czeSciami i cierpieniami prostym ludziom oraz znisz-
czeniem wielkiej skarbnicy kultury ludzkosci®.

Podobnie, w przemoéwieniu wygtoszonym podczas
pierwszego dnia obrad sformutowatl swe poglady na
role postepowej nauki znakomity uczony prof. F. Jo-
liot-Curie, ktéry wraz z matzonka, réwniez wielkg
uczong, coérka naszej rodaczki Marii Sktadowskiej-

Curie — Ireng Joliot-Curie, brat udziat w obradach
kongresowych.

Stowo pokdj i stowo wiedza sa nieroztacza-
ne — powiedziat prof. Joliot-Curie, stwierdzajac, ze

— f,wszystkie wysitki, majace na celu odrodzenie
nauki, sa mozliwe do zrealizowania tylko wtedy, je-
zeli bedziemy zy¢ w pokoju, jezeli dziatalno$¢ panstw
bedzie dziatalnoscia pokojowag".

,Moge Was zapewni¢ — mowit dalej prof.Joliot-
Curie, — ze w naszym kraju, na ktérym ciazy powaz-
na odpowiedzialno$¢, gdzie toczy sie walka przeciwko
zbrodni, w takich krajach, jak Stany Zjednoczone,
jak Francja, jak Anglia — istnieje coraz wiecej uczo-
nych, ktérzy jednoczac sie z robotnikami walczg
o pokoj".

Sposréd wielu referatéw, wygtoszonych podczas
kilku dni obrad kongresowych, a ktérych nie sposéb
omoéwi¢ w jednym artykule nawet pokrétce, warto
przytoczy¢ chociaz fragmenty z wypowiedzi prof. dr.
Jana Dembowskiego, przewodniczacego Kongresu
Nauki Polskiej, oraz prof. Infelda wiceprzewodnicza-
cego Swiatowej Rady Pokoju, ktérych poglady wyra-
zaja zgodng opinie wszystkich uczonych polskich,
bioracych udziat w Kongresie Nauki Polskiej.

Prof. Dembowski powiedziat m. inn.:

— ,Pierwszy Kongres Nauki Polskiej stawia sobie
szczytny cel. Bedzie on obradowat nad stworzeniem
warunkow, umozliwiajgcych rozkwit nauki ojczystej)
stuzgcej sprawom narodu, sprawom cywilizacji i kul-
tury ogélnoludzkiej...

,Budujemy nowa nauke, przystosowang do po-
trzeb Panstwa Ludowego, nauke postepowa, powig-
zang z wymaganiami zycia, wspotpracujacg z sitami
postepu catego Swiata...

,Stato sie to mozliwe dzigki ofiarnosci uczonych
polskich i ogromnej, wnikliwej dbatosci Pahstwa Lu-
dowego o losy nauki, dzigki trosce o uruchomienie
warsztatow pracy badawczej, podyktowanej gitebo-
kim zrozumieniem waznos$ci nauki w dziele budow-
nictwa panstwowego. Takiego stosunku Rzadu do
nauki Polska nigdy dotad nie znafa...

,Stworzymy taka organizacje pracy badawczej, w
ktérej kazdy pracownik bedzie czut sie niezbednym
elementem wielkiego, jednolitego procesu rozwojo-
wego...".

A profesor Infeld, wystepujac przeciwko naduzy-
waniu nauki dla celéw wojny, powiedziat:



..Musimy stowa prawdy o zadaniach nauki u nas
powtarzaé¢ stale, dopodty, dopdoki nasz spokojny i po-
wazny glos prawdy nie zagtluszy kitamstw rozbrzmie-
wajacych bezustannie przez glosniki amerykanskie...

»My, uczeni polscy stuzy¢ chcemy dobru narodu
i dobru catej ludzkosci. Za zdrade poczytujemy prace
naukowca nad przygotowaniem agresywnej wojny...

»Ztaczeni bratnig wspétpracg z naszymi kolegami
ze Zwigzku Radzieckiego, starszymi od nas doswiad-
czeniami w stuzbie kraju, ktérego nauka jest wielka
i dla dobra obywateli pracujaca, ztaczeni bratnia
wspotpraca z kolegami naszymi z bohaterskich Chin,
z krajow demokracji ludowej — wyciggamy dion
bratnig do tych naukowcéw w krajach zachodnich,
ktérzy odwaznie walczg wspdélnie z nami o sprawe
Pokoju...

,»,PO naszej stronie jest prawdrl, sita, stusznos¢
i do nas nalezy przyszto$¢. Dzieki naszej walce nadej-
dzie czas, w ktérym naukowcy ze wstydem i wstre-
tem patrze¢ beda na ten okres w historii nauki, w
ktérym uczeni naduzywali swych talentéw dla kon-
struowania narzedzi masowych mordéw.,.".

| jeszcze warto przytoczyé jeden gtos, nie naukow-
ca wprawdzie, ale cztowieka, Kktéry przemawiat w
imieniu tych, co nauce polskiej zapewniaja witasciwe
warunki rozwoju, oczekujac od niej wypetnienia za-
dan dla dobra mas ludowych. W imieniu ludu pracu-
jacego catego kraju witat naukowcoéw polskich re-
bacz chodnikowy z kopalni ,Bierut" ob. A. Mozdrzonh.

»~Wzywam naukowcéw polskich do dalszej, zwie-
kszonej pomocy pracujacym, aby wspélnie wykonac
przed terminem nasz Plan 6-letni. W wyniku naszej
wspdlnej ipracy przyspieszymy budowe socjalizmu
w Polsce i zbudujemy trWaly pokéj, Zapewniajac
szczesliwa przyszto$€ sobie, naszym najblizszym, a
zwlaszcza naszym dzieciom".

Gitéwne obrady Kongresu Nauki Polskiej toczyty
sie w 10 sekcjach: nauk ekonomicznych, matematyki,
fizyki i astronomii, energetyki i elektrotechniki, bu-
dowy maszyn i technologii mechanicznej, inzynieryj-
no-budowlanej, chemii i technologii chemicznej, na-
uki o ziemi, biolgii i nauk rolniczych, nauk spotecz-
nych i humanistycznych oraz nauk medycznych.

Kluczowe zagadnienia poszczegélnych sekcji nau-
kowych poruszane byty w referatach i dyskusjach,
a wnioski, dotyczace zasadniczej problematyki nauko-
wej, uwzgledniajacej wszechstronniejsze niz dotad
powigzanie nauki z Planem 6-letnim, byly przekazy-

wane Gilownej Komisji Wnioskowej do rozpatrzenia
i przyjecia przez Plenum Kongresu.

Kongres wysunat sprawe Wydobycia z zapomnie-
nia ponad 500 nazwisk postepowych uczonych pol-
skich, ktérych prace wpitynety na rozwéj nauki pol-
skiej i zajety powazne miejsce w nauce Swiatowej.

Sekcja Nauk Medycznych, ktérej przewodniczyt
prof. dr F. Czubalski, zgromadzita ponad 100 lekarzy
polskich, obradujgcych nad sprawami zdrowia mas
ludowych i rozwoju medycyny w ramach Planu 6-let-
niego. Bardzo ciekawy referat wygtosita prof. dr E.
Reicher, najwybitniejszy w Polsce reumatolog.

— ,Lekarze potaczyli si¢ z tymi, ktérych lecza —
powiedziata prof. Reicher — zjawisko przed wojng
nie do pomys$lenia. .Mamy w Polsce péttora miliona
ludzi chorych na reumatyzm. Chcemy wiaczy¢ w plan
naszych prac — wykonanie mapy gosc¢cowej Polski,
aby w ten sposob dokiadnie pozna¢ rozmiary goscéca
oraz wpityw warunkéw klimatycznych i warunkéw
pracy na powstawanie reumatyzmu".

Dziekan Wydzialu Lekarskiego Uniw. Warsz.
Prof. dr Marcin Kacprzak w referacie wygtoszonym
na Kongresie powiedziat:

— ,Konieczne jest zblizenie nauki do zycia. Nauka
z zycia czerpie swe soki zywotne, nauka musi tez stu-
zy¢ potrzebom narodu, z ktérego wyrasta. W konse-
kwencji wszelkie zdobycze wiedzy lekarskiej muszg
by¢ udostepnione masom®.

Pierwszy Kongres Nauki Polskiej zakonczyt swe
obrady w dniu 2 lipca jednomyslng uchwata o utwo-
rzeniu Polskiej Akademii Nauk, ktéra ukonstytuowa-
ta Sle n$ pierwszym posiedzeniu Komitetu Organiza-
cyjnego w Palacu Staszica w dniu 3 lipca. W skiad
Prezydium PAN weszli: prof. dr Jan DemboWski —
jako przewodniczacy, oraz prof. dr K. KuratoWski
i prof.,dr W. Michajtow.

Kongres Kauki Polskiej wystosowat list do Prezy-
denta RP Bolestawa Bieruta, w ktorym uczeni polscy
deklaruja:

»,W oparciu o chlubne tradycje nauki polskiej
pragniemy stuzy¢ sprawie cztowieka W braterskiej
wspotpracy ze wszystkimi postepowymi uczonymi
Swiata, a w szczeg6élnosci z uczonymi Zwigzku Ra-
dzieckiego i krajow Demokracji Ludowej".

Réwnocze$nie uczeni polscy, uczestnicy Pierwsze-
go Kongresu Nauki w Warszawie wystosowali apel
do uczonych catego Swiata z wezwaniem do podjecia
czynnej walki o pokdj, tak, jak walczg o niego milio-
ny ludzi pracy.



JAN WOLANSKI
Dyr. Dep. Min. Zdr.

JESZCZE O ABSENCIJI

ubieglym roku na tamach mies. ,Piele-
W gniarka Polska" omawiatem po raz
pierwszy zagadnienie absencji chorobowej, pro-
bujac wyjasni¢ przyczyny tego problemu w
Polsce Ludowej.

Jedng z najwazniejszych trudnosci w reali-
zowaniu planu 6-letniego jest brak rak robo-
czych. Nie znano tych probleméw u nas przed
wojng nie zna sie ich teraz w panstwach kapi-
talistycznych, poniewaz armia bezrobotnych,
czekajgcych na prace jest tam wieczng grozba
dla zatrudnionego robotnika. Armia ta ostrze-
ga go, ze powinien pracowa¢ nawet wtedy, Kie-
dy dalsza praca grozi pogorszeniem stanu zdro-
wia, poczais gdy u nas troska o robotnika pra-
cujgcego w produkcji jest zagadnieniem pierw-
szorzednym, klasa robotnicza jest bowiem
hegemonem w panstwie i decydujacym czynni-
kiem realizacji planu 6-letniego.

Nie bylo tez u nas przed wojna i nie ma
obecnie w krajach kapitalistycznych grupy
bumelantéw, poniewaz otrzymanie pracy
jest juz samo przez sie duzym sukcesem zycio-
wym.

Narastanie nowego ustroju, rozwdj prze-
mystu, odbudowa kraju stworzyty w Polsce zu-
peinie odmienng sytuacje. Pracownik nie oba-
wia sie dzi$ redukcji, zasitki wyptacane w
okresie choroby sag wzglednie wysokie, odpa-
dajg wiec dotychczasowe hamulce, ktdre regu-

Pierwsze dane wygladaja nastepujgco:
Zestawienie o czasowej niezdolnosci

cy otwartej, komisje lekarskie, zaktady i

Powdéd zwolnienia Nr
slatystyczny

G FY P @ e 8
Gruzlica narzadéw oddechowych . 11
Choroby gosécowe . . . . . . 20
Choroby uktadu nerwowego . . . . 30
Choroby narzadéw krazenia . . . . 38
Choroby narzadéw trawienia . . . . 51
Choroby i uszkodzenia narzgdéw ruchu nie
W ZWIgZKU Z Praca..ccccceeieeeieieiieieeeeiiee e 72
Uszkodzenie z wypadku w zwigzku z pracg 72

lowatly zagadnienie uzasadnionego, ale i nie-
uzasadnionego opuszczania pracy.

Totez pierwsze przepisy regulujgce orzecz-
nictwo chorobowe zostaly wydane pod katem
widzenia ustawy o socjalistycznej dyscyplinie
.pracy. Roczne doswiadczenie upowaznia nas do
oceny dokonanych na tym polu wysitkéw i ich
wynikow.

DANE STATYSTYCZNE

Do zbadania tego zagadnienia stuzg nam
dwie metody. Pierwsza to statystyka absencji
chorobowej w skali ogdlnokrajowej, druga —
bedaca raczej
badania pogtebiajagce na jednym zaktadzie pro-
dukcyjnym lub w skali jednego powiatu. Bra-
kiem obecnej statystyki jest nieporéwnywal-

uzupetnieniem pierwszej — to

no$¢ z innymi okresami np. z ubiegtymi latami
lub z okresem przedwojennym, poniewaz tego
rodzaju (statystyke prowadzi sie w kraju po
raz pierwszy.

Statystyka zostata wprowadzona we wrze-
$niu 1950 r. i obejmuje okres 4 miesiecy do
konca 1950 r. Analiza pierwszych miesiecy
1951 roku jest obecnie w opracowaniu. Jed-
nak juz analiza koricowych miesiecy 1950 r.
daje nam podstawy do wysnucia pewnych
wnioskow.

pracy, stwierdzonej przez lekarzy zaktadéw pomo-

mocy zamknietej.

Ogo6tem dni- zwolniehn
Wrzesien Pazdziernik Listopad
24,9 35,0 39,5
69,9 74,9 81,7
36,0 52,0 47,4
39,6 43,5 47,2
34,4 38,0 39,9
76,8 80,0 81,4
79,9 82,1 75,5
58,4 65,8 63,0
667,3 742,0 741,4



Jak wynika z powyzszych cyfr, najliczniej-
sze sg zachorowania na grype, angine, gruzlice
narzadéw oddechowych oraz choroby narzadow
trawienia. Analiza ta wykazuje jednoczes$nie
wyrazny zwigzek miedzy wypadkami przy pra-
cy, a niezdolnoscia do pracy. Jak wyni-
ka z nastepnej tabeli, na 100 dni niezdolno-
sci wypada okolo 18 dni na skutek uszko-
dzen. Jest to grupa zwolnien, nad ktoérg
najtatwiej mozemy zapanowaé¢ przez odpowie-

dnig organizacje bezpieczennistwa pracy i opie-
ke lekarska nad pracujacym robotnikiem.

Zbiorcza statystyka dni zwolnien wykazuje
wzrost z 667 na 741 dni na 1000 ubezpieczo
nych w ciggu trzech miesiecy. Dla uzupetnie-
nia dotychczas posiadanych przez nas wiado-
mosci — nalezy podaé jeszcze nastepujgca ta-
bele. Zawiera ona dni zwolnienia w poszcze-
gblnych rodzajach choréb na 100 dni niezdol-
nosci do pracy.

Zestawienie o czasowej hiezdolnodci do pracy stwierdzonej przez lekarzy zaktadéw
pomocy otwartej, komisje lekarskie i zakitady pomocy zamknietej.

Na 100 dni niezdolnosci do pracy przypada dni zwolnienia w poszczegdlnych rodzajach choréb:

Powdéd zwolnienia Nr
statystyczny
Grypa e 8
Gruzlica narzadéw oddechowych . n
Choroby go$écowe . . . . . . 20
Choroby ukfadu nerwowego . . . . 30
Choroby narzadéw krazenia . . . . 38
Choroby narzadéw oddechowych . 47
Choroby narzgdéw trawienia . . . . 51
Choroby i uszkodzenia narzadéw ruchu nie
w zwigzku z pracag L 72
Uszkodzenia w wypadku w zwigzku z pracg 72

Tabela ta jest wazna z dwoéch powodéw.
Przede wszystkim eliminuje wahania wynikie
z rozszerzenia zasiegu statystyki, po wtore
utatwia ustalenie rodzajéw zachorowan we
wzajemnym stosunku do siebie. Z tabeli tej
wynika jasno, ze najpowazniejszymi wrogami
sg (listopad 1950 r.): gruzlica 10,0, choroby
narzadow trawienia 10,0, grypa i choroby na-
rzagdow oddechowych 12,6 itd.

Jakie wnioski praktyczne nalezatoby wy-
snu¢ z przeanalizowania statystyki?

Najwazniejszym elementem w walce z za-
chorowalnoscig i niezdolnoscig do pracy jest
punkt ochrony zdrowia w zaktadzie pracy. Nie
mozemy z braku kadr obsadzi¢ wszystkich fa-
bryk, mozemy jednak zaja¢ sie przede wszyst-
kim wielkimi fabrykami, kopalniami, maso-
wym budownictwem itd. Zaktady te bowiem
na obecnym etapie odgrywaja szczegblnie waz-
na role. Przez stworzenie placowek leczniczo-
profilaktycznych zblizamy do robotnika szyb-
ka pomoc lekarska i opieke pielegniarskg. De

1 9 50 ro k

Wrzesien Pazdziernik Listopad

35 4,5 4,8
9.7 9,3 10,0
50 6,5 5,8
54 54 58
48 47 49
6,4 7.2 7.8

10,7 9,9 10,0

11 10,2 9,2
8,1 8.2 77"

karz i pielegniarka pracujacy na takim punkcie
majg jednocze$snie moznos$¢ zapoznania sie z
warunkami pracy w procesie produkcji, ze
szkodliwosciaami w pracy, majg moznos¢ pro-
wadzenia doktadnej ewidencji i kontroli przy-
czyn absencji chorobowej.

Przyczyn tej absencji jest .niewatpliwie
bardzo duzo, jest ona oczywiscie zwigzana z
poziomem lecznictwa, organizacja i obsadag ka-
drowa.

ROLA PIELEGNIARKI

Chciatbym omoéwi¢ tu nieco obszerniej ro-
le pielegniarki w zaktadzie pracy i jej zadania
w walce z absencjg chorobowg. Zadania te sg
bardzo powazne i niestety nieznane dotychczas
duzej liczbie Sredniego personelu medycznego.

Oprécz normalnych czynnosci pielegniar-
skich, a wiec opieki nad chorym, wykonaniem
zabiegéw, pomocy w nagltych wypadkach itp.,
w zakladach pracy oczekujg pielegniarke do-
datkowe powazne czynnosci.



Do jej zadan nalezy stata kontrola stanu hi-
gienicznego sal pracy i takich pomieszczen, jak:
kuchnia, stotdwka, urzadzenia kagpielowe, stata
kontrola wody do picia, kalorycznosci positkow
itd. Do zadan pielegniarki nalezy prowadzenie
doktadnej ewidencji wypadkow przy pracy oraz
zachorowan, powodujacych
pracy.

Dalej, Punkt Ochrony Zdrowia w zakiadzie
pracy powinien prowadzi¢ doktadng ewidencje
wszystkich zaswiadczen o niezdolnosci do pra-
cy, wydanych przez lekarzy w ogdllnej sieci
leczniczej, poza zaktadem pracy.

niezdolno$é¢ do

Kazdy pracown k nowoprzyjety powinien
by¢ zbadany i powinien posiada¢ swojg karte
zdrowia, uzupeitniang badaniami okresowymi
lub badaniem w wypadku zachorowania.

Pielegniarka prowadzi kartoteke, zeszyt lu-
stracji zaktadu pracy, ksigzke wykonanych za-,
biegbw, zeszyt zarejestrowanych choréb zawo-
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dowych oraz rejestracje zwolnien z pracy (tzw.
L. 4.).

Zakres pracy pielegniarki w zaktadzie pra-
Cy rozszerza sie poza jej sprawy czysto zawo-
dowe. Wspotpracuje ona z lekarzem i inspek-
torem spotecznym nad sprawami zwigzanymi
z bezpieczenstwem i higieng pracy oraz utrzy-
muje systematyczny kontakt z Radg Zaktado-
wg i referatem socjalnym przedsiebiorstwa w
sprawach zwigzanych =z absencjg chorobowg
robotnika. Nowy regulamin orzecznictwa,
opracowany przez Ministerstwo Zdrowia, prze-
widuje dla pielegniarki uprawnienie wydawa
nia zaswiadczen o niezdolnosci do pracy w tych
zaktadach, ktére sa daleko potozone od ogdlnej
sieci leczniczej i w ktérych brak jest lekarza.
Ta funkcja wymaga duzego poczucia odpowie-
dzialnosci, politycznego uswiadomienia i zna-
jomosci przepisow.

Jan Wolanski

Wspoitczesne badania nad istota zycia

XIX wiek moze sie poszczyci¢ dwoma waznymi osiggnieciami w dziedzinie rozwoju bio-

logii — nauki o zyciu. Osiggniecia te to stworzona przez Darwina teoria ewolucji, oraz

teoria komérkowa,

ogtoszona przez dwu uczonych niemieckich, Schleidena i Schwan-

na. Obie te teorie stanowity wazny podkiad naukowy dla tworzonego przez Marksa i Engelsa

materialistycznego systemu filozoficznego,

poniewaz

pozwolity na jednolite ujecie tej roz-

maitosci form, w jakiej zycie wystepuje na ziemi.

W ponizszych rozwazaniach zajmiemy sie
gtéwnie teorig komoérkowa, jej Swiatopoglado-
wymi konsekwencjami, oraz wspétczesnymi nam
odkryciami biologii radzieckiej, ktdre zmusity
uczonych do modyfikacji klasycznej teorii ko-
morkowej i do usuniecia z niej pewnych magli-
stych, naukowo nieuzasadnionych zatozen.

KLASYCZNA TEORIA KOMORKOWA

Teoria komérkowa zajmuje sie najprostszy-

mi formami zycia na ziemi, usituje znalezé

'najelementarniejsza cegietke zycia, z jakiej
zbudowane sg wszystkie organizmy, zwierzece
i roslinne. Przez okres ponad stu lat za cegiet-
ke taka uwazano komdérke. Termin ten zo-
stat wprowadzony do biologii przez angielskie-
go uczonego Hoeka, ktory badajac pod mikro-
skopem korek zauwazyt, ze skiada sie on z dro-
bnych, ograniczonych btonka przestrzeni. Prze-
strzen taka nazwal po tacinie ,cellula“ czyli
komoérka. Wspomniani powyzej badacze nie-
mieccy, Schleiden i Schwann, badajgc mikro-
skopowo rozmaite narzgdy zwierzece i roslin



ne stwierdzili, ze wszystkie one skladajg se z
podobnych tworéw, ograniczonych bionkg (wy-
razng u roslin, a stabo zaznaczong u zwierzat).
Komérki te roznig sie miedzy soba ksztatteih
i wielkoscig, zaleznie od rodzaju zwierzat czy
roslin, a takze od czynnosci danej gruipy ko-
morek. Zasadniczo jednak budowa wszystkich
komoérek jest taka sama. Kazda z nich zbudo-
wana jest z 'substancji potptynnej, przypomina-
jacej konsystencja gume arabska. W $rodku
kazdej komérki znajduje sie tak zwane jadro
komorkowe, zazwyczaj ksztattu sptaszczonego
pecherzyka. Jadro komorkowe ograniczone jest
cieniutka blonkg, zwang blona jadrowag. P6t-
ptynna substancje, w ktorej zbudowana jest
cata komoérka nazywamy protoplazmg. W pro-
toplazmie komoérki wyrézni¢ wiec mozna jadro
komorkowe i reszte c:ata komoérkowego. Te
cze$¢ protoplazmy, ktora otacza jadro komor-
kowe i stanowi ciato komorki — nazywamy c y-
toplazma Tak wyglagda schemat komorki.

Jadro komdérkowe uznawane jest za osrodek
kierujacy zyciem komoérki. Na granicy wspo-
mnianej blony jadrowej przemiana materii
jest szczeg6lnie nasilona. W miejscu tym bo-
wiem odbywac sie ma synteza bialek cytoplaz-
my. Skiad chemiczny jadra rézni s e od skiadu
chemicznego cytoplazmy nagromadzeniem du-
zej ilosci specyficznych' drobin chemicznych,
zwanych kwasami nukleinowymi. Jadro ko-
morkowe kieruje podziatem komérki — proce-
sem rozmnazania. Szkota amerykanskich gene
tykéw — badaczy praw dz'edzicznos$ci — opart-
szy sie na badaniach Mendla i Weissmanna
stworzyta teorie dziedzicznos$ci, przypisujac ja-
dru komoérkowemu zasadnicza role w przeno-
szeniu cech dziedzicznych. Teoria ta wprowa-
dzita pojecie ,genu“, tj. nosic'ela zawigzkéw
cech dziedzicznych. Zespdét gendéw, stanowig-
cych o cechach danego ustroju, ma sie miescic¢
w jadrach wszystkich komdérek ustroju, a wiec
takze i w jego komérkach rozrodczych. Zespoét
genow przenosi sie — wedtug tej szkoly — w
formie niezmienionej z ustroju macierzystego
na potomstwo. W mysl teorii Morgana, zato-
zyciela tej szkoly, czynniki zewnetrzne (Srodo-
wisko, warunki zycia itp.) nie maja zadnego
wptywu na geny, nie ma wiec zadnych mozli-
wosci Swiadomego wpltywania na zmiennosc¢
cech dziedzicznych. Jezeli bowiem jakie$ zmia-
ny w genach zachodzg, czy to pod wpitywem

bodzcow tak silnych, jak naswietlanie energig
promien’sta, czy tez spontanicznie — nie spo
sob jest, w mys$l tej teorii, przewidzie¢ ani Kie-
runku, ani nasilenia ewentualnej zmiany kté-
rejs z cech dziedzicznych.

Powyzsza teoria, odmawiajgca cztowiekowi
jakiegokolwiek wptywu na przeksztatcanie
cech dziedzicznych ustroju, gtoszaca niezalez-
no$¢ zawigzkoéw dziedzicznych od Srodowiska,
zostata .obalona przez znanych genetykéw ra-
dzieckich — Miczurina i tysenke. O zagadnie
niach zwigzanych z problematyka dziedziczno-
Sci wspominam tu jedynie nawiasowo, wzmian-
ka o tym jest jednak konieczna poniewaz, jak
przekonamy sie nizej, badania cytologiczne
zmienity poglady uczonych na role jadra w ko-
morce i to whasnie w kierunku potwierdzajg-

cym teorie Miczurina i tysenki.

W mys$l klasycznych pogladéw nauki o ko-
morce — zorganizowane jgdro komorkowe sta-
nowi narzad nieodzowny dla zycia komoérki, a
protoplazma pozbawiona tego zasadniczego na-
rzagdu, skazana jest na S$mieré. Poglady te sta-
ty w zgodzie z zasadami szkoly genetycznej
Morgana, ktéry — umiejscawiajac caty zespoét
genéw w jadrze komorkowym — podkresla
niezbednos¢ zorganizowanego jadra w komoér-
ce. Twierdzenia te upadly wobec nowoczesnych
odkry¢ bakteriologéw i cytologow.

Oczywiscie istnieje duza ré6znorodnos$¢ ko-
morek, co spowodowane jest ich specjalizacjg
w tej czy w innej czynnosci zyciowej. W zwig-
zku z rézna funkcjg komoérek wytwarzajg sie
w cytoplazmie specjalne narzady komodrkowe.
Tak wiec komérka miesna zawiera w swej cy-
toplazmie widkienka kurczliwe, ktére warun-
kuja skracan e sie komoérki w czasie skurczu.
Komoérka nerwowa ma liczne wypustki, taczace
ja z innymi komoérkami nerwowymi. W wy-
pustkach tych znajduja sie cienkie widkienka
nerwowe, wzdiuz ktéorych majg przebiega¢ po-
draznienia — bodzce. Komorki wysScielajace
tchawice i czes¢ btony Sluzowej nosa pos'adajg
na swej powierzchni migawki, tj. drobne
wypustki cytoplazmy, ktére zginajac sie szyb
ko w kierunku gardta, czy nozdrzy, a odginajac
wolno — przyczyniajg sie do usuwania pytu
wciagganego z powietrzem do drég oddecho-
wych. Inaczej wygladaja komorki watroby czy
nerki, a inaczej zupetnie komorki rozrodcze.



Zasadniczy jednak schemat budowy jest
wszedzie ten sam — grudka protoplazmy, zréz-
nicowana na jadro komdérkowe i otaczajaca je
cytoplazme.

W cytoplazmie spotykamy pewne narzady
komorkowe, ktére muszg istnie¢ w kazdej zy-
jacej komorce, bez wzgledu na czynnosé¢ jaka
spetnia. Jest to tak zwaby chondriom, skia-
dajacy sie z ziarenek i niteczek rozsianych w
cytoplazmie, i wakuom, zlozony z szeregu
pecherzykéw wypetnionych wodnistg substan-
cja. | chondriom i wakuom odgrywajg duza
role w procesie przemiany materii w komorce.
W cytoplazmie znajdujg sie tez substancje za-
pasowe komérki w postaci kulek ttuszczu i zia-
ren ztozonych z cukréw trudno rozpuszczalnych
w wodzie. Substancje te wykorzystuje komor-
ka w miare zapotrzebowan. Ogoét tych zapaso-
wych substancji w zywej protoplazmie nazy-
wamy deutoplazma.

Wyzej podany opis dotyczy przecietnej ko-
morki, z jakich zbudowane sg organizmy zwie-
rzece i roslinne. Komérka moze tez jednak ist-
nie¢ jako samodzielny organizm. Istnieje bo-
gaty Swiat tak zwanych pierwotniakéw — or-
ganizméw jednokomérkowych. Badania nad
pierwotniakami przyczynity sie w znacznej
mierze do poznania i zrozumienia poszczeg6l-
nych funkcyj komoérki. Warto tu odestaé¢ czy-
telnika do doskonatej ksigzki prof. Dembow-
skiego pt. ,Historia Jednego Pierwotniaka",
ktéra zawiera popularng monografie panto-
felka — przedstawiciela grupy organizmow
jednokomorkowych.

Schemat budowy organizmu pierwotniaka
nie odbiega w zasadzie od schematu kazdej ko-
morki. Protoplazma jest tu réwniez zréznico-
wana na cytoplazme, jadro komorkowe, oraz
rozliczne narzady komorkowe.

Jak wiec widzimy, teoria komdrkowa
Schleidena i Schwanna wniosta ogromny
wkitad wt dziedzine nauk biologicznych. Stwier-
dzenie jednolitosci budowy organizmoéw catego
Swiata roslinnego i zwierzecego, zdefiniowane
najmniejszej cegietki zycia — komorki, sta-
nowito istotny postep w naszej wiedzy o zyciu.
Znaczenie tej teorii mozna by poréwnac¢ ze zna-
czeniem teorii atomowej w chemii, sprowadza-
jacej ogromng roéznorodnos¢ form materii do
pojedynczych atoméw — cegietek materii. Dla-
tego tez Engels w swych pracach stawia teorie
komoérkowag obok teorii ewolucji Darwina, wi-

dzac w nich 'stusznie podstawe materialistycz-
nego pojmowania $wiata organizmow zywych.

DOGMATYCZNE UJECIE TEORII
KOMORKOWEJ PRZEZ WIRCHOWA

W potowie XIX wieku uczony berlinski,
Wirchow, wprowadzit teorie komérkowa do
medycyny. Zalozenia tej teorii zostaty przez
niego pogtebione i sprecyzowane. Wirchow
wyszedt z zatozenia, ze skoro organizm cztowie-
ka zbudowany jest z komorek, to wszystkie je-
go funkcje sg sumag czynnosci komoérek. Z te-
go wysnut wniosek, ze przyczyny wszystkich
zmian chorobowych cztowieka muszg leze¢ w
komoérkach. Innymi stowy, usitowat on dla kaz-
dego schorzenia znalezé odpowiedni obraz w
komorkach chorego. Badajac pod mikroskopem
tkanki ludzi i zwierzat, tak zdrowych jak i cho-
rych, ustalit on uchwytne réznice w wygladzie
ich komorek. Stworzyt w ten sposéb nowa ga-

tez wiedzy lekarskiej — anatomie patologicz-
na. Anatomia patologiczna — w przeciwien-
stwie do anatomii prawidtowej — zajmuje sie

wygladem narzadow i komoérek cztowieka cho-
rego. Stworzenie tej nowej dziedziny jest
ogromnag i niezaprzeczalng zastugg Wirchowa.

Zapoznajmy sie z zasadniczymi tezami Wir-
chowa, ktdére stanowig krancowe rozwiniecie
zalozen teorii komoérkowej.

Pierwsze z nich brzmi: poza komodrka nie

ma zycia. Istotnie — uwazajagc komorke za naj-
prymitywniejszg forme materii zywej — nie
mogt Wirchow — na o6wczesnym etapie roz-
woju wiedzy — wuzna¢ za zywa jakiejkolwiek

innej formy istnienia materii hiezorganizowa,-
nej w komorke. Dlatego tez wszystkie struktu-
ry miedzykomorkowe, poiptynne i state, —
uznat za substancje martwe, ktore sg wytwo-
rem komorek, badz stuzg komdérkom za po-
karm, badz tez w inny sposéb wptywaja na
ich czynnosci.

Z tego wyptywa drugie zatozenie Wircho-
wa: organizm to suma komdrek wspoétdziatajg-
cych z soba. Twierdzenie to na pozor stuszne
jest w obliczu dzisiejszych pogladow fatszywe.
Wirchow nie znat i nie doceniat kierujgcego i
koordynujgcego wpitywu centralnego ukiadu
nerwowego na calo$¢ przejawoéw zycia tak or-
ganizmu zdrowego, jak i chorego. Nie bedzie-
my sie rozwodzi¢ nad krytyka tego twierdze-
nia, poniewaz lezy ono na marginesie naszych
rozwazan,



Trzecim o0g6lnym zalozeniem teorii komor-
kowej Wirchowa byto: komérka powsta¢ moze
tylko z komorki macierzystej. Problem roz-
mnazania sie komoérek sprowadza} sie wedtug
Wirchowa do jednej tylko drogi, a mianowicie
do podziatlu komoérkowego. Mechanizm podziatu
komoérkowego byt i jest nadal niestychanie
szczegotowo badany i do dzi$ niewyjasniony.
Wiadomo, ze w pewnym okresie zycia komorki
w jadrze komorkowym i cytoplazmie moze wy-
stapi¢ szereg strukturalnych przemian, ktore
w efekcie prowadza do podziatu komorki ma-
cierzystej na dwie komoérki podobne do niej
swoim wygladem i organizacja. Do czasu od-
kry¢ Lepieszynskiej nie byt znany zaden inny
spos6b powstawania nowych komodrek. Jasne
jest, ze uwazajac komorke za jedyna forme
istnienia materii zywej, ustalono wreszcie naj-
ogélniejsze prawo, stanowigce dogmat oOwcze-
snych pogladéw, a ktére brzmiato: wszystko co
zywe moze potostaé¢ tylko z zywego. W ten spo-
s6b stworzono nieprzekraczalng granice od-
dzielajgcg materie zywag od materii martwej.

OBALENIE PRYMITYWNYCH TEORYJ
SAMORODZTWA PRZEZ PASTEURA

Podstawy naukowe tego twierdzenia stwo-
rzyt ojciec nowoczesnej bakteriologii, genialny
uczony francuski, Ludwik Pasteur. Do czasow
Pasteura wegetowaty w nauce starozytne i
Sredniowieczne teorie — zwigzane jeszcze z
imieniem Arystotelesa — 0 samorodztwie.
Bigkato sie przekonanie o powstawaniu much
Z... gnijgcego miesa, o samorodnym powstawa-
niu zab i ryb z..gnijagcego mutu. Gdy obserwa-
cje zycia codziennego i dane doswiadczalne oba-
lity te niedorzecznosci, zwolennicy samorédz-
twa przeniesli swe teorie na $wiat drobnoustro-
jow; udowodnili z tatwoscia, ze w gnijacym
miesie, mule, czy Wodach stojacych roi sie od
drobnoustrojow, czego w $Swiezym miegsie, czy
w Swiezej wodzie biezacej nie spotyka sie. Za-
stuga Pasteura byto uzasadnienie tych zjawisk
i udowodnienie, ze wiladnie bakterie sg przy-
czyng rozkiadu substancji organicznych. Wy-
kazat doswiadczalnie, ze mieso, do ktérego bak-
terie nie majg dostepu, nie podlega gniciu.
Dowiodt, ze bakterie nie powstajag samorzutnie.
Doswiadczenia Pasteura obalily zdawatoby sie
raz na zawsze teorie samorddztwa — teorie
powstawania zywej materii z martwej. | tu
réwniez nie mozemy pomina¢ olbrzymich za-

stug Pasteura w obaleniu catego Sredniowiecz-
nego gmachu absurdalnych teorii. RAwnoczes-
nie jednak zastugi te rozpatrywa¢ musimy w
perspektywie historycznego rozwoju naszej
wiedzy o zyciu.

Twierdzenia Pasteura zostaly wyzyskane
przez kierunek biologiczny zwany witaliz-
mem, ktory przyjmuje istnienie jakiejs mi-
stycznej sity zyciowej — vis ritalis, wystepu-
jacej jedynie u organizméw zywych. Doskona-
te — pod wzgledem metodologicznym — do-
Swiadczenia Pasteura stworzyty przepas¢ —
zdawatoby sie nie do przebycia — miedzy Swia-
tem ozywionym a materig. Omne vivum e Vi-
vo *) stato sie dogmatem biologow.

Autorytet naukowy Wirchowa byt ogromny
i zacigzyt na pokoleniach badaczy, a wplyw je-
go daje sie odczu¢ i w dobie obecnej. Te pogla"
dy, ktére byly postepowe w okresie wspoiczes-
nym Wirchowowi, zaczelty z czasem hamowac
rozwoj wiedzy. Twierdzenia Wirchowa zamieni-
ty sie w nienaruszalne dogmaty, od ktérych
kazde odstepstwo uwazane bylo za ,nienauko-
wos¢“. Dlatego tez uporczywe trzymanie sie
tych pogladéw w dobie obecnej uznane jest za
stanowisko reakcyjne — hamujgce postep.

Poszukiwanie zycia poza komoérka wydawa-
to sie sprawa réwnie beznadziejng i bezsen-
sowng jak poszukiwanie perpetuum mobile.
Jak ogromny byt autorytet i wpityw pogladéw
Wirchowa $wiadczy fakt, ze pierwsze prace
Lepieszynskiej, ktére pojawity sie juz w trzy-
dziestych latach naszego stulecia, spotkaly sie
z ostrg krytyka i zarzutami ,nienaukowosci®
nawet w Zwigzku Radzieckim, gdzie trudno po-
mawia¢ uczonych o konserwatyzm lub zacofa-
nie.

Zestawmy sobie zasadnicze tezy klasycz-
nej teorii komérkowej, by mie¢ materiat dla
dalszych rozwazan i konfrontacji z nowymi da-
nymi doswiadczalnymi.

Oto one:

1 Komorka moze powstac¢ tylko z komorki

macierzystej,

2. Organizm to suma komorek,

3. Poza komdrka nie ma zycia
i najogdlniejsze:

4. Wszystko co zyje, moze powstac¢ tylko
z 7zywego.

*) Wszystko co zyje powstaje z zywego.



BADANIA W DZIEDZINIE NAUKI
O BAKTERIACH | WIRUSACH

Pierwszym odkryciem, ktére nieco naruszy-
to zwartos¢ teorii komorkowej, byly spostrze-
zenia z dziedziny bakteriologii. Bakterie —
tak chorobotwércze, jak i niechorobotwdrcze
— nalezy traktowaé¢ jako organizmy jednoko-
morkowe. Budowa jednak tych komoérek jest
znacznie bardziej uproszczona w poréwnaniu
z budowg pierwotniakéw czy komorek zwierzat
i roslin. W komoérce bakteryjnej nie spostrzega
sie jadra komorkowego, a substancja jadrowa
jest rozproszona w protoplazmie.

Prawdziwym ciosem dla teorii komdrkowej,
a zwilaszcza dla zasady ,poza komoérka nie ma
zycia® byto odkrycie zarazkow przesaczal-
nych czyli wiruséw przez rosyjskiego uczone-
go, lwanowskiego. Badacz ten zajmowat sie tak
zwana chorobg mozaikowg lisci tytoniu i
stwierdzit, ze zarazki tej choroby przechodza
przez filtry porcelanowe o otworkach (porach)
tak matych, ze zwykte bakterie nie daja sie
przez nie przesaczy¢. Ten czynnik przesaczal-
ny, nazwany wirusem, by}t niedostepny bada-
niu przez zwykly mikroskop optyczny. Dopie-
ro wprowadzenie mikroskopu elektronowego
pozwolito stwierdz’'¢, ze wirusy sa to bardzo
drobne grudki materii, ksztattu zazwyczaj ku-
listego (zdarzajg sie tez formy wydiuzone w
ksztatcie pateczek). Analiza chemiczna wyka-
zala, ze skiladajg sie one ze stosunkowo pros-
tych substancji chemicznych, wystepujacych
jak wyzej wspomniano w jadrze komdrkowym
— zwanych nukleoproteidami. Tak'e grudki
nukleoproiteidéw po wtargnieciu do cytoplazmy
zdrowej komoérki zaczynajg rozmnazaé sie i
prowadzi¢ wlasng przemiane materii, co prze-
jawia sie chorobg zaatakowanej komorki. Or-
ganizm wirusa zbudowany tak prosto trudno
nazwa¢ komorka, z drugiej strony zas wiemy,
ze wirus rozmnaza sie i prowadzi przemiane
materii, a wiec — wykazuje cechy zycia. Po raz
pierwszy wiec zetkneliSmy sie z przejawami
zycia w materii, zorganizowanej tak bardzo
prosto, daleko od tego stopnia organizacji, ja-
ka wykazuje protoplazma. Niezmiernie cieka-
we, co Swiadczy o niskiej organizacji wiru-
sow jest to, ze w pewnych wypadkach udaje sie
z wirusow uzyskiwaé¢ krysztaly. Krysztaty te
sg W zasadzie tej samej natury, co na przykiad

krysztaly cukru czy soli kuchennej, po rozpu-
szczeniu ich mozna jednak stwierdzaé¢ biologicz-
ng aktywnos¢ wirusow, objawiajgcy sie w
zdolnosci wywotlywania schorzenia. Uzyskiwa-
nie krysztatow z wiruséw stanowi dowodd ich
niskiej organizacji, ich bliskiego pokrewien-
stwa z materia martwa.

Odkrycie witasciwosci wirusé6w naruszyto
chinski mur oddzielajagcy materie martwa od
zywej.

Wybitne zastugi w dziedzinie wirusologii i
bakteriologii potozyt zyjacy obecnie biochemik
radz ecki, prof. Boszjan. Prace jego stanowig
prawdziwy przewr6t w tych gateziach wiedzy.
Boszjanowi udato se wykaza¢ doswiadczalnie,
ze wiele wysoko uorganizowanych bakteryj, na
przykiad pateczki duru brzusznego czy czer-
wonki, mozna w odpowiednich warunkach
przeksztatci¢ w forme wirusowg, przesgczaing,
albo w krysztaly, analogiczne do krysztatow
wirusowych. Plastyczno$¢ drobnoustrojow cho-
robotwoérczych, a zwlaszcza ich zdolno$¢ prze-
chodzenia w forme Kkrystaliczng, stanowi bar-
dzo wazne ogniwo w poszukiwaniu form i spo-
sobow przeksztalcania sie materii martwej w
Zywa.

Boszjan wykazat poza tym, ze odkryty
przez niego mechanizm przeksztatcania sie wy-
soko uorganizowanych form bakterii w formy
0 organizacji stosunkowo niskiej — krystalicz-
nej — lezy u podstaw niezwyktej odpornosci
drobnoustrojow na szkodliwe warunki ze-
wnetrzne.

ODKRYCIE MATERIlI ZYWEJ
NIE POSIADAJACEJ STRUKTURY
KOMORKOWEJ

Ostateczny cios klasycznej wirchowiansk:ej
teorii komorkowej zadaly doswiadczenia ra-
dzieckiej uczonej, profesor Olgi Lepieszynskiej.
Zanim przedstawimy ogolne twierdzenia teor i
Lepieszyniskiej i konsekwencje, jakie z tych
twierdzen wyptywaja — nalezaloby wpierw
zapoznac¢ czytelnika z niektérymi jej doswiad-
czeniami.

Na trop swych odkry¢ wpadta Lepieszyn-
ska — jak to czesto w nauce bywa — dos¢
przypadkowo. Zajmowata sie mianowicie pro-
blemem bton komoérkowych, przy czym mate-
riatem doswiadczalnym byty komorki krwi



zarodkéw zaby — kijanek. W trakcie swych
badan uczona zauwazyta, ze w krazacej krwi
zarodka, procz normalnych, wyksztatconych
juz komoérek krwi, znajduja sie i inne twory,
przypominajgace tak zwane ,kule zo6ttkowe'l

Tu konieczna jest dygresja, w celu zaznajo
mienia czytelnika z kulami zéttkowymi. Wszy-
scy znajg z6itko jaja kurzego. Substancja ana-
logiczna znajduje sie we wszystkich jajach pta-
kéw, ryb, gadéw i ptazéw, do ktérych nalezy
zaba. Masa z6ttkowa sklada sie z mikroskopij-
nych drobin ksztattu kulistego, ktére nazywa-
my wiasnie ,kulami zottkowymi". Zo6ttko sta-
nowi materiat zapasowy jaja, stuzacy rozwija-
jacemu sie zarodkowi jako pokarm w pierw-
szym okresie rozwojowym. Wedtug obowigzu-
jacych dotychczas pogladéw, zoéttko stanowito
materie martwg, o charakterze czysto odzyw-
czym (co zresztg bylo w zgodzie z zasadniczg
teza teorii komérkowej — ,poza komoérka nie
ma zycia"). Kule zéttkowe, z ktérych skiada
sie z6ttko jaja bynajmniej nie wykazujg budo-
wy komorki. Sa to jednolicie pod mikroskopem
wygladajgce kuleczki, nie wykazujgce istwenia
jadra komorkowego, ani zadnej innej struktu-
ry wewnetrznej.

Ot6z — jak wyzej wspomniano — Lepie-
szynska zauwazyta, ze we krwi kijanek znaj-
duja sie procz normalnych, dojrzatych komé-
rek krwi, takze i kule z6ttka. Co wiecej, napot-
kata ona na liczne postacie posrednie, stojace
rozwojowo miedzy kulami zéttka a komérkami.
Z podziwu godng odwaga i niezaleznoscia, Le-
pieszynska postawita hipoteze, ze komorki Ki-
janek moga rozwijac¢ sie z kul zéttka. Prawdzi-
wos¢ tej hipotezy udowodnita pézniej doswiad-
czalnie.

Lepieszynska pobierata kule zottkowe z za-
rodkéw i hodowala je poza organizmem. W
czasie obserwacji, udokumentowanej zdjeciami
mikrofotograficznymi, zauwazyta, ze w poczat-
kowo jednorodnych, ISnigcych kulach zottka,
powstaja po pewnym czasie ziarnistosci, a w
srodku pojawia sie pecherzyk zbudowany z
biatka, ktéry stanowi prymitywne jadro ko-
morkowe. Znéw po pewnym czasie, w jadrze
komérkowym gromadzag s'e charakterystyczne
dla niego kwasy nukleinowe potgczone z biatka-
mi (nukleoproteidy) i — kule zéitka koncza
swe przetwarzanie sie¢ w stadium normalnej ko-
morki.

Udowodnienie rozwoju komorki z substan-
cji nie wykazujacej struktury komorkowej
uderzyto w zasadnicze twierdzenie obowigzu-
jacej dotychczas teorii komoérkowej. Pamieta-
my przeciez, ze jedno z twierdzen klasycznych
brzmiato: ,komdérka moze powsta¢ tylko z ko
morki macierzystej". Sam wiec termin ,roz-
woéj komorki" byt czym$ dotychczas niespoty-
kanym. Po drugie — udowodniono, ze kula zét-
kowa — uznawana dotychczas za materie
martwg — ma cechy zycia, bo przeciez rozwi-
ja sie i przeksztatca, by stworzy¢ w kornicu nor-
malng komérke. Przypisanie wiec zycia ma-
terii niezorganizowanej bylo druga ,herezja"
Lepieszynskiej.

Jak dalece poglady te byly rewolucyjne i
jak duzy miata wptyw ciaggle teor'a Wirchowa,
niech Swiadczy to, ze pierwsze prace Lepie-
szynskiej na temat zycia pozakomérkowego,
ktore pojawity sie w 30-tych latach naszego
stuleca, spotkaly sie poczatkowo z ostrg kry-
tykag i
wséréd przedstawicieli

zarzutami ,nienaukowosci”, nawet
postepowej nauki ra-
dzieckej. W ostrych polemikach naukowych i
szeregu dalszych prac Lepieszynska obro-
nita swoje twierdzenia, poczem zostata na-
grodzona prem:g stalinowska, a w zesztym ro-
ku, w czasie dyskusji na potgczonych sesjach
Akademii Nauk i Akademii Medycznych Z.S.R.
R. — uznano stusznos$¢ twierdzen
Lepieszynhskiej i zlecono dalsze

badania w tym kierunku.

Warto zapozna¢ sie jeszcze z innymi do-

Swiadczeniami Lepieszynskiej, dowodzacymi
istnienia zycia w materii niezorganizowanej
w komorke. Najefektowniejszym doswiadcze-
niem jest praca przeprowadzona na stutbiach,
drobnych zyjatkach zamieszkujgcych wody
stojgce. Stulbie nalezg do jamochtonéw, budo-
wa ich jest niezwykle prosta. Wygladajg jak
wyiLuzony woreczek diugosci 2— 3 mm, przy-
twierdzony dnem do jakiego$ kamyczka, czy
roslinki. Dookota otworu woreczka znajduje
sie kilka nitkowatych wypustek zaopatrzonych
w parzydetka. Drobne skorupiaki ptywajgce w
wodzie, najczesciej tak zwane oczliki, stano-
wig tup i pokarm stuitbii, ktéra poraza je pa-
rzydetkami i wprowadza do Srodka woreczka,

gdzie ulegajg strawieniu.



Lepieszynska zmiazdzyta kilkanascie stul-
bii w mozdziezu, niszczac w ten sposob zupet-
nie ich strukture komérkowa. Nastepnie miaz-
ge te kilkakrotnie odwirowywata, by usunaé
resztki niezmiazdzone, a ptyn, ktory zebrat sie
na powierzchni probéwki, — kontrolowata pod
mikroskopem. W piynie tym nie bylo zadnych
elementéw komorkowych. Lepieszynska prze-
chowywata go przez kilka dni i codziennie ob:
serwowata. Ot6éz w plynie, w ktéorym znajdo-
wata 'sie tylko bezstrukturalna protoplazma
zmiazdzonych stutbii — pojawiaty sie po pew-
nym czasie dwa rodzaje pecherzykéw. Jedne z
nich, o zabarwieniu zo6tto-pomaranczowym by-
ty zwyktymi kulkami ttuszczu, drugie za$ —
jasne, opalizujace zbudowane byly z biatka.
Pecherzyki biatkowre utrzymywaty sie w ptynie
jaki$ czas, a potem rozpadaty sie i znikaly. Le-
pieszynska postanowita dostarczyé¢ tym peche-
rzykom biatkowym pozywienia. Za pokarm stu-
zyt wyciag z ocz1lik 6w, stanowigcych na-
turalny pokarm stutbii. Wyciag ten, przepusz-
czony przez filtr porcelanowy nie zawierat
oczywiscie réwniez zadnych elementéw komoér-
kowych. Po dolaniu takiego wyciggu odzywcze-
go do Srodowiska, w ktérym znajdowaty sie
opisane powyzej kule biatkowe, zauwazyta, ze
kule te zaczety sie rozwija¢. Pojawiaty sie w
nich jadra komoérkowe, a wiec struktury typo-
we dla komorek. Co wiecej, nowopowstata ko-
moérka miata zdolno$¢ podziatu. Podzialy tych
komoérek prowadzity do powstania zarodka
stutbii, skladajgcego sie z 30— 36 komorek.

Zdolno$¢ organizowania sie materii, uwa-
zanej dotychczas za martwa, obserwowata Le-
pieszynska réwniez na biatku jaj ptakéw (kur,
gotebi). Biatlko jaj stanowigce zupetnie jedno-
rodna mieszanine substancji biatkowych uzna-
wane bylo oczywiscie za substancje martwa,
ktérej znaczenie polegato tylko na ochronie
rozwijajgcego sie zarodka i na dostarczaniu mu
pokarmu w okresie rozwoju. Lepieszynniska za-
uwazyta jednak, ze w wielu wypadkach w biat-
ku tym pojawiaty sie gwiazdziste twory, Kkto-
rych ,promienie” miaty charakter krysztatow,
przypominajacych ksztattem Kkrysztaty otrzy-
mywane przez profesora Boszjana z materiatu
bakteriologicznego. Te gwiazdziste twory, zwa-
ne przez Lepieszyniskg strukturami
przedkomoér,kowymi, pojawiatly sie w
jajach zaptodnionych i nie zaptodnionych, w

jajach draznionych energia promienista, wzgler
dnie czynnikami chemicznymi, jak tez i w ja-
jach hodowanych w zupeinym spokoju. Struk-
tury gwiazdziste przechodzg réwniez swéj roz-
wdj : jeden z ,promieni” wydtuza sie, pecznie-
je i otacza calg gwiazde, ktora przeksztalca sie
stopniowo w twor kulisty o niewyraznej struk-
turze. Nie obserwowano jednak, by rozwéj opi-
sanych struktur prowadzit do powstania ko-
morki (stgd nazwa — struktury pozakomorko-
we) — ale w kazdym badz razie stwierdzono
zdolno$¢ organizowania sie ,martwej" materii
i przechodzenie jej w posta¢ bardziej skompli-
kowang, a wiec z punktu widzenia rozwoju —
WyZzszg.

KONSEKWENCJE TEORETYCZNE
ODKRYCIA MATERII ZYWEJ

Jakiez wnioski o0g6lne z przytoczonych tu
Przede
wszystkim stwierdzita istnienie materii zywej
zbudowanej z masy protoplazmatycznej, nie
posiadajgcej struktury komorkowej a zawiera-

doswiadczen wysnuta Lepieszynska?

jacej substancje jgdrowe w stanie rozprosze-
nia. Ta materia zywa ma zdolno$¢ (w odpo-
wiednich warunkach) rozwijania sie, organi-
zowania i tworzenia normalnych komoérek.

To podstawowe twierdzenie pocigga za sobg
powazne, teoretyczne konsekwencje:

a) Lepieszynska wprowadzita do biolog
nieznane dotad pojecie ,rozwoju koméoérki".
Usitowal je wprawdzie wprowadzi¢ w XIX
wieku niemiecki uczony, znany propagator dar-
winizmu, Haeckel, nie miat on jednak Zzadnych
dowodow doswiadczalnych na istnienie tego ro-
dzaju rozwoju. Pojecie to wprowadzit dlatego,
ze — jak shtusznie rozumowat — komorka, ja-
ko twor wysoko zorganizowany, nie mogt
by¢ pierwszg, najprostsza forma zycia na zie-
mi. Badania Lepieszynskiej dowiodty istnienia
zycia w materii o wiele nizej zorganizowanej
niz komérka, a stwierdzenie to uzupetnito w
znakomity sposéb o0go6lng teorie ewolucji —
teorie traktujaca o powstaniu zycia na ziemi
i rozwoju poszczegélnych jego form. Warto tu
podkresli¢, ze znane sformutowanie Engelsa:
,,Zycie to forma istnienia biatek" — znalazta
potwierdzenie w przytoczonych doswiadcze-
niach,



b) Logiczng konsekwencjg twierdzen Wir-

chowa, zaktadajgcych, ze poza komoérka zycia
nie ma — bylo stworzenie koncepcji powstawag-
nia zycia na ziemi, ktéra zaktadata, ze w pewnej
epoce geologicznej, wskutek szczegélnych wa-
runkow fizyko-chemicznych, materia martwa
zorganizowata sie w taki sposéb, iz powstata
pierwsza komorka. Twierdzenie to jest oczywi-
Scie sprzeczne z ogélnymi prawami rozwoju ma-
terii, poniewaz zaklada powstanie nowej jakosci
w spos6b przypadkowy, a nie na drodze stopnio-
wego rozwoju mniej skomplikowanego w bar-
dziej skomplikowane, nizszego — w wyzsze.
Co wiecej, takie ujecie powstania zycia na zie-
mi zmusza do uznania jakiejs sity wyzszej, kto-
ra nie bedgc materialng — kieruje i stwarza
coraz to nowe formy istnienia materii, stwa-
rzajac wlasnie takie niepowtarzalne, jedyne w
swym rodzaju ,zbiegi okolicznosci'*.

Poznanie zywej materii, ktéra przeksztat-
ca sie w komorke, pozwolito na postawienie no-
wej, prawdopodobniejszej hipotezy o powsta-
niu zycia na ziemi. Lepieszynska wprowadza
do cytologii — czyli nauki o komérce — prawo
biogenetyczne, ustalane dla rozwoju zwierzat
przez Haeckla. Prawo to twierdzi, ze rozwdj
osobniczy zwierzecia — czyli jego rozwoj od
zaptodnionego jaja poprzez stadia rozwoju za-
rodkowego — jest krotkim powtdérzeniem roz-
woju rodowego zwierzecia. Na przykiadzie wy-
glada to nastepujaco: W trakcie rozwoju ewo-
lucyjnego zwierzat — najmtodsze, najmniej
skomplikowane formy zylty w najodleglejszych
epokach, Tak np. najwczesniej pojawity sie na
ziemi organizmy jednokomorkowe, a wiec pier-
wotniaki. Kazde rozwijajgce sie zwierze, a tak-
ze i cztowiek w poczatku swego rozwoju skia-
da sie z jednej pojedynczej komorki, powstatej
ze zlania sie komorki jajowej i plemnika. To
stadium ma swo6j odpowiednik w drabinie ewo-
lucyjnej wiasnie w jednokomoérkowcach, czyli
pierwotniakach.

Opisywane jamochtony, ktérych przedsta-
wicielem jest stuitbia istniaty ha ziemi zanim
pojawity sie na przyktad ryby czy ptazy. Ssa-
ki, do ktorych nalezy i cztowiek, pojawity sie
najpézniej, gdy juz istniaty ryby, ptazy, gady
i ptaki. Obserwujac rozwdéj zarodkowy zaby,
nalezacej do ptazéw, spotyka sie stadium bar-
dzo podobne w swej organizacji do jamochto-
néw. W dalszym stadium rozwojowym, jakim

jest kijanka wystepujg skrzela, ktdére sa struk-
tura charakterystyczng dla ryb. Skrzela te p6z-
niej ulegaja zanikowi. Z rozwoju wiec zarod-
ka danego gatunku zwierzat mozna sobie w
grubszych zarysach odtworzy¢ historie jego
ewolucji, jego pokrewienstwo z nizszymi for-
mami rozwojowymi.

Prawo biogenetyczne stosowano jedynie do
organizmoéw wielokomérkowych. Lepieszynska
Twierdzi
ona mianowicie, ze takie na przyktad fazy ja-
kie przechodzi ,martwa" kula zéttkowa w czasie
swego przeksztatcania sie w komorke, sa obra-

wprowadzita to prawo do cytologii.

zem, czy krotkim przypomnieniem rozwoju ko-
morki w odlegtych epokach, gdy komérka pow-
stawata przez organizowanie sie materii mart-
wej. Wprowadzenie prawa biogenetycznego do
cytologii jest istotnym wkladem w o0g6lng teo-
rie ewolucji.

c) Doswiadczenia Lepieszynskiej stanowi
bezposredni dowdd potwierdzajagcy nauke o
dziedzicznosci Miczurina i tysenki. Dla czytel-
nikow, ktérzy znajg podstawowe zalozenia tej
teorii zrozumiate sie stanie, ze doswiadczenia
tego typu, jakie przeprowadzita Lepieszyriska

na stuibiach, obala bezposrednio
twierdizenia genetykdow amery-
kanskiej szkoty Morgana o nie-

zbednosci zorganizowanego ja-

dra komdérkowego, jako jedynego prze-
nosnika cech dziedzicznych, tak zwanych ge-
now. W doswiadczeniu Lepieszynskiej z stui-
biami jadra komorkowe ulegly zupeltnemu zni-
szczeniu, substancja jadrowa zostata rozprowa-
dzona w spos6b jednorodny w miazdze ze stui-
bij, a jednak powstawaty z tej miazgi normal-
ne komorki, ktére na drodze licznych podzia-
tow stworzyly zarodek stulbii. Doswiadczenia
Lepieszyniskiej i Boszjana potwierdzajg teze
Miczurina i tysenki o zasadniczej roli Srodo-
wiska i warunkéw zewnetrznych, ktére wpty-
waé¢ moga ha materie zywa w sensie przesta-
wiania jej organizacji i pchniecia, pobudzenia
jej rozwoju w forme wyzsza — w komorke.

PROBY PRAKTYCZNEGO ZASTOSOWANIA
ODKRYC LEPIESZYNSKIEJ

Teoretyczne badania Lepieszynskiej nad
materia zywa od razu znalazty zastosowanie



praktyczne. taczenie teorii z praktyka jest ce-
cha charakterystyczng nauki radzieckiej.
Lepieszynska badata mianowicie proces go-
jenia sie ran na materiale zwierzecym — na
myszach. Stwierdzita, ze krew, ktéra w postaci
skrzepu pokrywa rane, ulega po pewnym cza-
sie rozpadowi. Te rozpadta krew pozerajg pew-
ne komorki, znajdujace sie zawsze w otocze-
niu rany. Komorki te po pozarciu rozpadajacej
sie krwi, same skolei ulegajg rozpadowi na
ziarnistg mase, ktéra — wedtug Lepieszynskiej
— ma cechy materii zywej, a wiec, miedzy
innymi, zdolno$¢ organizowania sie w nowe
komorki. Zaobserwowata ona proces nowopo-
wstawania w ranie komorek z ziarnistej ma-
terii zywej. Nowopowstate komorki przyczy-
czyniajg sie do szybszego wypetniania ubytku
w tkankach i szybszego powstawania blizny.
Stad juz krok tylko — do praktycznego zale-
cenia — stosowania oktadéw z peinej krwi na
powierzchnie rany. Zalecenie to zostato wypro-
bowane przez klinicystéw radzieckich i w fa-
chowych czasopismach pojawity sie dane o

LUStACHY BIALOBORSKI

skrdéceniu czasu gojenia sie ran przy pomocy
oktadoéw krwi.

Druga dziedzina medycyny praktycznej,
ktora zainteresowata sie odkryciami Lepieszyn-
skiej to onkologia, czyli nauka o nowotworach.
Wiadomo bowiem powszechnie, ze nowotworze-
nie komorek lezy u podstawy schorzenia no-
wotworowego. By¢ moze, ze wprowadzenie Kie-
runku badan Lepieszyniskiej do onkologii
pchnie naprzéd nasza wiedze o powstawaniu
nowotworéw, a moze tez przyczyni sie do
wprowadzenia skutecznej- terapii.

Znaczenie wspoiczesnych badan uczonych
radzieckich jest wazne nie tylko z punktu wi-
dzenia specjalistycznego, a wiec z punktu wi-
dzenia rozwoju i pogiebienia naszej wiedzy
0 zyciu i jego przejawach. Nowe dane doswiad-
czalne uzupetniajg réwniez baze naukowa, na
ktoérej opiera sie jedyny naukowy system filo-
zoficzny — materializm dialektyczny.

Kazimierz Ostroioski

1ZOTOPY PROMIENIOTWORCZE
W StUZBIE LECZNICTWA

uz od dawna medycyna zna lecznicze wita-
\J Sciwosci cial promieniotwdérczych, np.
radu, odkrytego przez nasza rodaczke, Marie
Sktodowska i jej meza Piotra Curie. Ich corka,
Irena, wraz z mezem, profesorem Jotliot-Curie,
znanym bojown kiem o pokoéj, nadal pracujg
na polu promieniotwdrczosci. Prof. Joiliot jest
twdrca pierwszego we Francji stosu atomowe-
go, o ktérym piszemy ponizej.

Zaraz po odkryciu radu, matzonkowie Cu-
rie wraz z kilku lekarzami francuskimi rozpo-
czeli proby leczenia raka przy pomocy promie-
niowania radowego.

Ostatnio okazalo sie, ze w stosach atomo-
wych mozna wytwarzaé¢ promieniotwoércze izo-

topy zwyktych tanich pierwiastkéw, tak ze w
niedtugim czasie mozna liczy¢ s'e z ogromnym
rozwojem terapii promieniotworczej.

W ten spos6b energia ,atomowmr“ ukazuje
ludzkosci swe witasciwe, zbawienne oblicze, tak
pozadane przez szarego cziowieka pracy i po-
koju.

PARE StOW O BUDOWIE ATOMU

Warto przeto dowiedzie¢ sie, co to sg te ,izo-
topy"? Atomem nazywa sie najmniejsza, nie-
podzielna juz dalej czasteczka pierwiastka che-

micznego. A wiec atom zelaza lub atom wodo-



ru nie dadza sie juz podzieli¢ na-mniejsze cze-
Sci, ktéreby byly nadal zelazem, wzglednie wo-
dorem. .Jednakze wszystkie atomy sg zbudo-
wane z drobniejszych skladnikéw, jednakich
dla wszelkiej materii.

Np. atom wodoru skiada sie z jednego ja-
dra i jednego elektronu. Jadro zawiera w so-
bie niemal calag mase ciezkg atomu oraz dodat-
ni tadunek elektrycznosci, podczas gdy elek-

tron jest tadunkiem elektrycznosci ujemnej.

normalny atom ciezki izotop

Atom wodoru.
(+ proton, N-neutron, — elektron)

Elektron
storica. Model takiego atomu widzimy na ry-

wodoru krgzy jak planeta dookota

sunku 1. Rysunek 2 pokazuje nam model helu,
majacego jadro cztery razy wieksze od wodoru,
i pelektrony. .Jadro wodoru nazywa sie krotko
.protonem”. W jadrze helu znajdujg sie 2 pro-
tony i dwie czasteczki, rowne masg protonom,
ale bez tadunku elektrycznego, czyli neutralne,
i ;dlatego zwane ,neutronami".

POLOWA MASY WSZECHSWIATA —
TO NEUTRONY

Za wyjatkiem wodoru normalnego, we
wszystkich innych pierwiastkach chemicznych
zhajduja sie owe neutrony. Na poczwdrng ma-
se jadra helu skladajg sie, jak wspomnielismy,

dwa protony i dwa neutrony.

Ale w najciezszym, naturalnym pierwiast-
ku, jaki znajdujemy w naturze, w uranie, ma-
my juz po 92 protonow i elektronow, podczas
gdy liczba neutronéw wynosi 146. ,

Suma neutronéw i protonéw decyduje o ma-
sie atomu i nazywa sie liczbg ,masowg". Dla
wodoru liczba ta wynosi 1, dla helu — 4, dla
uranu — 238.

CO TO SA IZOTOPY?

Atomy roznych pierwiastkbw roznig sie
wiec od siebie liczbg protonéw. Jezeli proto-
now jest 1, mamy wodoér, 2 — hel, 3 — lit, 26
— zelazo, 80 — rte¢, 92 — uran itd.

Natomiast liczba neutronéw jest w niewiel-
kich granicach zmienna. Taka zmiana decydu-
je o powstaniu odmiany pierwiastka zwanej
jego izotopem. Gdy zatem jadru helu ujm'emy
jeden neutron powstanie ,lekki" izotop helu.

normalny atom lekki izotop

Atom helu
(-J- propton, N-neutron, — elektron)

Gdy normalnemu wodorowi dodamy jeden neu-
tron — powstanie ,ciezki" wodér. Ujecie lub
dodanie neutronu, zmienia oczywiscie ciezar
atomowy danego izotopu w stosunku do atomu
normalnego.

Gdy normalnemu uranowi z jeg6 liczby 146
neutronéw ujmie sie 3 neutrony, to woéwczas
z uranu o liczbie masowej 238 robi sie lzejszy
izotop o liczbie 235, stuzacy do wyrobu bomb
atomowych.

BOMBARDOWANIE ATOMOW

Bardzo ciezkie pierwiastki, poczawszy od
Nr 84, polonu, majacego 84 protonéw, maja
atomy tak przetadowane materig tj. wielka ilo-
Scig sktadnikéw, iz sg na og6t nietrwate i skion-
ne do rozpadu samorzutnego. Taki rozpad jest
potgczony z wydzielaniem energii promienistej
i z wytwarzeniem sie pierwiastkOw o prostszej
budowie.

Sztuczny rozpad mozna wywota¢ przez bom
bardowanie atoméw przy pomocy szybkich
czastek materii, np. elektronéw lub neutro
noéw.

Izotop uranu U-235 bombardowany wiasny
mi neutronami, rozpada sie na 2 lzejsze pier-

:wiastki, a zarazem wydziela olbrzymie ilosci



energii promienistej, ktéra w postaci ciepta
moze wywotywacé zgubne skutki podczas wybu-
chu bomby atomowej.

STOSY ATOMOWE

Jednakze energie takiego promieniowania
mozna okietzna¢ za pomoca urzadzenia, zwane-
go stosem atomowym. Na rys. 3. widzimy sche-

mat stosu atomowego. Stos taki skiada sie ze

Stos atomowy — grafit, V — uran

Sztab chemicznie ¢zy$Steg6é uranti, hfzégfodzd-
nych warstwami grafitu. Ten grafit hamuje
predkos¢ neutronéw i zwalnia tempo wydziela*
nia sie energii promienistej, w sposéb dajacy
sie dowolnie stopniowac.

W stosie wytwarza sie wielka ilo§¢ swobod-
nych neutronéw, oraz produktéw rozpadu jg-
der atomowych, stanowigcych materiat silnie
promieniotworczy.

PROMIENIOTWORCZA JODVYNA

W stosie atomowym mozna wytworzy¢ wie-
le izotopow réznych pierwiastkéw, ktore sg tez
promieniotworcze,

podobnie, jak naturalny

rad, wspomniany na poczatku.

Powstaja w ten sposéb izotopy fosforu, so-
du, wegla, jodu itd. Izotop jodu (J-131) silnie
promieniotwoérczy, rozpuszcza sie jak jod zwy-
czajny w spirytusie, dajac promieniotwdrczg
jodyne. Jodyny takiej uzywa sie do leczenia ra-

ka tarczycy. Gruczot ten znajdujacy sie pod

.jabtkiem Adama", jest specjalnie chionny ha
j°d. Okoto 15% przypadkow raka tarczycy daje
sie skutecznie leczy¢ promieniotworcza jodyna.

WIDOKI NA PRZYSZtOSC

Fakt, ze juz pewne postaci raka sg ule-
czalne przy pomocy takiej jodyny, pozwala
mie¢ nadzieje, ze inne sztuczne preparaty pro-
mieniotworcze nadadza sie do leczenia innych
odmian tej straszne plagi ludzkosci, i w innych
organach. Préby na tym polu trwaja bez prze-
rwy na wszystkich wiekszych klinikach sSwia-
ta, a zwilaszcza w Zwigzku Radzieckim.

LICZNIK GEIGERA

Licznik Geigera jest to przyrzad, mierzacy
nasilenie promieniowania. Na zdjeciu widzimy
dziewczynke, ktorej zaaplikowano porcje pro-
mieniotwodrczej jodyny na tarczyce. Maty cy-
linderek pod brodag, to wtasnie licznik Geigera,
mierzacy skuteczno$¢ promieniowania.

MIESAK — SARKOMA

Na zdjeciu widzimy pacjenta z sarkomg
(miesak, nowotwér ztosSliwy — przyp. red.)
na twarzy pod lewym okiem. Ten ztosliwy no-
wotwoér daje sie leczy¢ przy pomocy promienio-



twdérczego izotopu ztota (Au-198). Na prawym
zdjeciu widzimy tego samego pacjenta po prze-
prowadzeniu kuracji tym izotopem.

Ostatnio rozpoczeto leczenie raka takze
przy pomocy promieniowania olbrzymiego be-
tatronu, czyli specjalnego aparatu, stuzacego
do wytwarzania szybkich czastek dla rozbija-
nia atomu.

A oto liscie i todyga pomidora. W korzen
rosliny wprowadzono nieco promieniotworcze-
go izotopu fosforu. Po trzydziestu godzinach
potozono gatazke rosliny na klisze fotograficz-
na i otrzymano przedstawione tu zdjecie, kto-
re pokazuje, jak taki preparat rozchodzi sie po
ciele rosliny.

E. Biatoborski

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

do Panstwowego Przedsiebiorstwa Kolportazu ,,RUCH",
Oddziat uj Warszawie, ul. Srebrna 12.

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

UWAGA: Zawiadamiamy wszystkich prenumeratorOw naszego pisma, ze
poczagwszy od miesigca wrzeSnia urzedy pocztowe oraz listonosze
wiejscy i miejscy przyjmowac beda wptaty na prenumerate w termi-
nie do dnia 15 kazdego miesigca na m-c nastepny i okresy dalsze.



Choroba nadcisnieniowa

AGADNIENIE nadcisnienia, ujmowanego
Z jako choroba nadcisnieniowa,
jest zagadnieniem powaznym, nabierajgcym
ostatnio coraz wiekszego znaczenia.

Jednoczes$nie jest zagadnieniem bardzo ob-
szernym, tak, ze zmuszony jestem ograniczy¢
sie tu do omoéwienia tylko najbardziej zasadni-
czych momentow.

O chorobie nadci$nieniowej moéwimy wte-
dy, kiedy zasadniczym, dominujgcym ob-
jawem schorzenia jest wzmoizone <cis$-
nienie krwi, przy ktérym nie stwier-
dzamy jednakze Zzadnych zmian
anatomicznych, organicznych, ani w
uktadzie krazenia, ani w nerkach, ani w innych
narzagdach, zmian, mogacych wywotaé zwiek-
szone cisnienie Kkrwi.

Nalezy bowiem pamietaé, ze w wielu sprawach
chrobowych spostrzegamy wzmozone ci$nienie krwi
jako objaw towarzyszacy i wtedy nie moéwi-
my o chorobie nadcisnieniowej, a jedynie o obja-
wie wzmozonego cisnienia w danym schorzeniu.

Do takich schorzen, ktére przebiegaja ze wzmozo-
nym cisnieniem krwi, naleza: stwardnienie tetnicy
gtéwnej, stwardnienie tetnic jamy brzusznej, ostre
i przewlekte zapalenie kigebkéw nerkowych (glomeru-
lonephritis), stwardnienie nerek, zaréwno tagodne jak
i ztosliwe (nephrosclerosis), rézne schorzenia moézgu
itp. —

W zwigzku z tym, iz zasadniczym objawem
choroby nadci$nieniowej jest wzmozone ci$nie-
nie krwi, musimy sie zastanowi¢ nad normal-
nymi wartosciami c $nienia krwi.

Ogdblnie przyjmuje sige, iz u ludzi zdrowych
cisnienie krwi waha sie w granicach 120/60
mm stupa rteci.

Przed pierwszg wojng $wiatowag przyjmo-
wano jako go6rng norme dla ciSnienia krwi
140/90 lub 150/90 mm st. rteci.

Mowigc o normach wysokos$ci cisnienia mu-
simy mysle¢ tylko o granicach gérnych zaréow-
no cisnienia skurczowego, czyli maksymalnego,
jak i cisnienia rozkurczowego, czyli minimal-
nego, to znaczy — o gérnej a jeszcze normalnej

granicy cisnienia maksymalnego, oraz o goérnej
ale juz nie normalnej granicy cisnienia mini-
malnego.

Do niedawna jeszcze uwazano, ze ci$nienie
krwi, zwlaszcza skurczowe, maksymalne, wzra-
sta z wiekiem i dlatego przjmowano, ze cis$-
nienie skurczowe powinno réwnac¢ sie sumie
lat badanego plus 100 (u cztowieka 50-letniego
powinno zatem wynosi¢ 150 mm st rteci, u
70-letniego — 170 mm st rteci). Poglad ten
jednakze nie jest stuszny.

Lanko-sz i Ziemba, ktérzy w 1927 roku ogto-
sili prace o nadci$nieniu wsréd miodziezy,
przyjmowali jako grande gérna 140 mm rteci
(a 145 mm Hg uwazali juz za nadcis$nienie)

W obecnych czasach istnieje tendencja do
okreslania granic nadcisnienia w wysokosciach
160/110 mm Hg. ale wydaje mi sie, ze cyfry te
sg stanowczo za wysokie, ze nalezy raczej w
dalszym ciggu przyjmowac¢ granice 150/90 mm
Hg.

Dla stwierdzenia witasciwych dla danego
cztowieka wartosci cisnienia krwi warunkiem
koniecznym jest mierzenie cis$nienia w tych sa-
mych okolicznose:ach. W warunkach szpital-
nych zatem nalezy mierzy¢ cisnienie krwi o tej
samej porze dnia, najlepiej przed wstaniem
chorego z t6zka, w warunkach ambulatoryjnych
za$ cisnienie krwi nalezy mierzy¢é w pozycji
lezacej, a przed samym pomiarem badany musi
leze¢ kilka minut w zupelnym spokoju.

CZESTOSC WYSTEPOWANIA

W klinice prof. Ortowskiego w okresie 16
lat na 15.763 chorych byto 71 przypadkéw nad-
ciSnienia, co stanowi 0,45% og6tu chorych
(0,71% kobiet a 0,25% mezczyzn).

W Polsce wg prof. Biernackiego okoto
30.000 zgondéw rocznie spowodowane jest nad-
ciSnieniem



Wiemy rowniez, ze 60°/0 niewydolnosci kra-
zenia ma jako pierwotng przyczyne chorobe
nadcisnieniows.

W ostatnich latach mnozg sie doniesienia,
ze wczasne wystepowanie nadci$nienia zaczyna
wzrastaé. Zjawisko to spostrzegamy roéwniez
w Polsce. Statystyka Lankosza i Ziemby poda-
wata na 1865 badanych osobnikow 8,4% przy-
padkéw nadcisnienia. Wspobtczesne zestaw.enia
wykazuja, ze u ludzi miodych spostrzegamy
nadci$nienie w 10 do 15% przypadkéw (bada-
nia objety studentow szkot wyzszych i uczniow
szkot licealnych).

Dotychczas nie mozna z calg pewnoscig
ustali¢, czy nadci$nienie stwierdzane u mio-
dziezy jest nadci$nieniem wzruszeniowym,
emocjonalnym, czy tez wstepnym okresem roz-
woju choroby nadoisniieniowej.

PATOGENEZA CHOROBY
NADCISNIENIOWEJ

WsSréd szeregu istniejacych teorii, usitujg-
cych wyjasni¢ patogeneze choroby nadcisn e-
niowej, jak np. teorii neurogennej, teorii hu-
moralnej lub teorii sercowo-naczyniowej, naj-
wazniejszg role odgrywa teoria icysuwana
przez uczonych radzieckich, opierajacych sie na
nauce Pawitowa i uzalezniajgca pows'awarie
choroby nadcisnieniowej od zmian w korze
moézgowej w potaczeniu z wptywami Srodowi-
ska zewnetrznego.

Teoria humoralna przyjmuje istnienie spe-
cjalnych substancji takich, jak renina lub pe-
wne aminy, wytwarzanych przez nerki.

Teoria sercowo-naczyniowa przyjmuje ist-
nienie zmian chorobowych w nerwach, tzw.
presso-receptorach, a opiera sie na stwierdza-
nych histologicznie zmianach w zwojach szyj-
nych.

Prof. BIERNACKI wigze teorie neurogen-
ng z teorig humoratng, przyjmujac neurogenny
poczatek choroby nadcisnieniowej, a humoral-
ng patogeneze w dalszym jej przebiegu.

PRZYCZYNY

Niektorzy z autoréw (wsrdéd nich Scherf
i Ortowski) zwracajg uwage na duze znacze-
nie czynnika konstytucjonalnego (chociaz, np.
w statystyce Ortowskiego czynnik ten udato sie
uchwyci¢ tylko w 10%).

Nalezy przyjac¢, ze w 90% wszystkich przy-
padkéw nadcisnienia mamy do czynienia z tzw.
nadcisnieniem pierwotnym, czyli z chorobag
nadcisniemowgqg. Autorzy radzieccy, jak np. Go-
rinstein i Lichcier podajg nawet, ze choroba
nadcisnieniowa stanowi od 92 do 95% wszyst-
kich przypadkéw nadcisnienia.

W pozostatych 10% przyczyng istniejgcego nadcis-
nienia sa nastepujace stany chorobowe:

1 Nerkowe — zapalenie nerek, zapalenie okoto
nerkowe, kamica nerkowa, wodonercze, roponercze,
zwyrodnienie torbielkowate nerek, zator tetnicy ner-
kowej ;

2 M6zgowe — wzrost ciSnienia wewnatrzcza-
szkowego, uszkodzenie moézgu;
3. Krgzeniowe — niedomykalno$¢ zastawek

tetnicy gtéwnej, stwardnienie tetnic, choroba Vaqu-
eza (czerwienica), niewydolno$¢ krazenia (Staunnugs-
hochdruck);

4 Wewnagtrzwydzielnicze — zesp6t Cu-
shinga, guzy kory nadnerczy, guzy cze$ci rdzeniowej
nadnerczy, okres przekwitania.

KLINIKA

Choc az prawie wszyscy autorzy zgadzaja
sie na to, ze choroba nadcisnieniowa (przynaj-
mniej z punktu widzenia patogenezy) stanowi
jednolite schorzenie, to jednak nie mozna uwa-
za¢ zagadnienia postaci i okresé6w choroby za
rozwigzane.

Swiadczy o tym chociazby duza liczba opu-
blikowanych prac w literaturze lekarskiej, za-

rowno radzieckiej jak i zachodnio-europej-
skiej.
Niektérzy autorzy za podstawe podziatu

przyjmuja posta¢ choroby, inni okres choroby.
Podziat kliniczny musi opiera¢ sie nie na jed-
nym poszczegélnym objawie, a na .zespole obja-
ivow klinicznych.

Dlatego tez wiekszo$¢ autoréw uwzglednia
w swych podziatach zaréwno ocene stanu czyn-
nosciowego ukiadu krazenia, jak réwniez oce-
ne stanu czynnosciowego narzadow i ukitadow
odgrywajacych role w dynamicznym przebiegu
choroby nadci$nieniowej.

Brane sa zatem pod uwage nastepujace
wskazniki:

a) cisnienie tetnicze,

b) stan czynnosciowy uktadu sercowo-na-

czyniowego,
c) stan psychiki,
d) stan ukfadu nerwowego,



e) czynnosciowa zdolnos$¢ nerek,

f) zmiany na dnie oka.

Prof. Biernacki dzieli przebieg choroby
nadcisnieniowej na 4 okresy:

1) — okres bez objawéw podmiotowych,

2) — w tym okresie stwierdzamy powiek-

szenie serca, wateczki w moczu, skurcze
naczyniowe,

3) — zmiany zwyrodnieniowe na dnie oka.

Zespo6t wiencowy. Zmiany w nerkach.

4) — Tarcza zastoinowa. Serce duze z ob-

jawami niewydolnosci krazenia.

Sposrdéd bardzo licznych podziatéw spotyka-
nych w literaturze radzieckiej najbardziej uza-
sadnionym wydaje sie podziat zaproponowany
przez ZIELENINA, ktory rowniez dzieli prze-
bieg cierpienia na U okresy, przyczem wprowa-
dza okres przednadcisnieniowy, jako ,okres
0“. W tym okresie przedchorobowym spostrze-
gamy wysokie cisnienie krwi przy jednorazo-
wym jego zmierzeniu lub krotkotrwate pod-
wyzszenie cisnienia u osobnikéw chwiejnych
pod wzgledem naczynioruchowym.

Pierwszy okres nadcisnienia przejSciowe-
go, utrzymujgcego sie kilka dni lub tygodni,
bez zmian w elektrokardiogramie, z nieprzy-
jemnymi doznaniami w okolicy serca, ze zmien-
noscig nastrojow, bdélami i zawrotami glowy
bez zmian na dnie oka.

Drugi okres: neurogenny, w ktérym nad-
ciSnienie jest prawie state i w ktéorym spostrze-
gamy zaakcentowanie Il. tonu nad tetnica gt6-
wng. Rozpoczynajacy sie przerost lewej komo-
ry. Objawy nerwicowe. Przelomy naczyniowe.
Bole gltowy. Bezsennos$é. Na dnie oka: zwezenie
i rozny kaliber tetnic, rozszerzenie zyt.

Trzeci okres: statego nadci$nienia. Prze-
rost i rozszerzenie lewej komory, poczatek nie-
wydolnosci wiencowej. Szybkie meczenie sie.
Bardzo silne bdle gtowy. Przemijajgce niedo-
wiady. Poczatek zaburzern nerkowych. Na dnie
oka stwardnienie naczyn, ucisk zyt.

Czwarty olAres: zejScie nadci$nienia. Orga-
niczne uszkodzenie serca, moézgu i nerek. Nie-
wydolno$¢ krazenia. Zawaty. Obnizenie inte-
lektu. Wylewy krwawe do mézgu.

W podziale Zielenina brak jest tzw. nadci-
Snienia ztosliwego.

ROZPOZNAWANIE

Rozpoznanie choroby nadciSnieniowej jest
w zasadzie typowym rozpoznawaniem roéznico-
wym.

W rozpoznawaniu musimy zawsze uwzgled-
nia¢ przyczyny wywotujace nadci$nienie.

W okresach poczatkowych nadcisnienia, po
wzroscie cisnienia spostrzegamy szybki spadek,
nawet do wartosci nizszych od normalnych.

W okresach rozwinietych nadcisnienia pod-
wyzszenie cishienia utrzymuje sie kilka minut.

Jezeli wzrost ci$nienia maksymalnego jest
wiekszy niz 20 mm, a wzrost cisnienia minimal-
ny jest wiekszy od 15 mm, to uwazamy stan
taki za chorobowy.

W nadcisnieniu pochodzenia nerkowego ci-
Snienie krwi nie wzrasta, nie wzrasta tez ono
w nadcisnieniu ztosSliwym, przy ktérym zaata-
kowane sg nerki.

Czestos¢ objawéw podmiotowych spostrze-
ganych w chorobie nadcisnieniowej, a zestawio-
nych w porzadku malejagcym, przedstawia sie
nastepujaco:

1) Bole gtowy — 70%.

2) Bicia i boéle serca — 70 %.

3) Mniejsza sprawnos¢ psychiczna — ré6-

wnie czesto u pracown. umyst.

4) Wzmozona pobudliwo$¢ nerwowa

rownie czesto u pracownikéw umyst.

5) Zawroty gtowy.

6) Uderzenia krwi do gtowy.

7) Bezsennos€.

8) Objawy oczne.

9) Szum w uszach.

W 5 numerze czasopisma ,Kliniczeskaja
Medicina"™ w 1950 roku ukazata sie praca Ryb-
kina i Gurewicza, w ktdrej autorzy na podsta-
wie przeprowadzonych badan dochodzg do
wniosku, ze powiekszenie lewej komory serca
u osobnikéw mitodych, nie chorujacych ani na
serce, ani na nerki, jest prawdopodobnie wy-
razem pierwszego okresu choroby nadcidriie-
niowej.

Autorzy ci uwazaja, ze chwiejnos¢ cisnienia
krwi wyprzedza przerost komory lewej, ale ze
powiekszenie wymiaréw serca pojawia si¢ na
dtugo przed rozwojem wyraznego okresu cho-
roby nadci$nieniowej.



Uwazam, ze potwierdzenie tego faktu mia-
toby kolosalne znaczenie dla profilaktyki cho-
roby nadcisnieniowej.

ROKOWANIE

Statystyka Palmera (amerykanska) jest
pesymistyczna. Wedtug niego ogélna Smiertel-
nos$¢ z powodu choroby nadcisnieniowej jest 2
albo 3 razy wieksza niz $miertelno$¢ z powo-
du wszystkich razem wzietych choréb nowo-
tworowych, a Smiertelno$¢ po 45 roku zycia z
powodu choroby nadcisnieniowej jest wieksza,
anizeli $miertelnos¢ z powodu wszystkich in-
nych choréb razem wzietych.

Na co umierajg chorzy na nadcisnienie?

— w 60—70% z powodu niewydolnosci

krazenia,

— w 10— 15% z powodu powiktan mézgo-
wych,

— w 5—7% z powodu niewydolnosci ner-
kowej (mocznica),

— reszta z przyczyn niezaleznych.

Rokowanie zalezy od nastepujacych czynni-
kow:

1) Od zmian wyjsciowych,

2) Od dynamiki zmian,

3) Od wieku powstania nadcisnienia, (»m
cisnienie pbdzniej sie podnosi, tym le-
piej),

4) Rokowanie u kobiet jest lepsze.

LECZENIE

Nalezy pamigjtaé, ze presso-receptory po-
woli przywykaja do stanu wysokiego cidnienia,
a po przyzwyczajeniu sie tepiejag na bodzce.

Po odcigzeniu presso-receptorow zaczynaja
one pracowac dalej.

Niektorzy sa zdania, jakoby obnizenie cis-
nienia krwi u hypertonika miato wyrzadzi¢ mu
krzywde, tak przynajmniej twierdzono daw-
niej, gdyz, np. u Szerfa spotykamy takie zda-
nie : ,Bez uszkodzenia serca nie ma bowiem ob-
nizenia cisnienia tetniczego krwi w drugim
okresie nadcisnienia (utrwalonego)".

Natomiast spostrzezenia lat ostatnich ne-
guja to twierdzenie, i naszym celem jest jed-
nak dazenie do obnizenia cisnienia.

Z drugiej jednak strony nalezy pamietaé
o0 ,chorobie manometrowej" — czyli o pojawie-
niu sie objawéw chorobowych u czlowieka do-

tychczas dobrze sie czujacego pod wpitywem
oSwiadczenia lekarza, iz posiada on wysokie
cisnienie krwi, totez w leczeniu olbrzymig ro-
le odgrywaja pogadanki uswiadamiajace.

Najwazniejszym momentem leczenia jest
sprawa odpczynku. Chory bowiem musi co pe-
wien czas pozostawa¢ w catkowitym odpreze-
niu psychicznym, przy czym odpoczynek powi-
nien mie¢ zapewpiony nie tylko w malej skali,
ale w skali catlego swojego zycia.

Stad wyptywa warunek, azeby chory w cig-
gu tygodnia miat jeden dzien catkowitego od-
poczynku, oraz — o ile to mozliwe — dwa razy
do roku urlop miesieczny.

Sprawa diety jest rowniez sprawa nadzwy-
czaj wazng. Wszyscy zgadzajg sie, ze dieta w
chorobie nadcisnieniowej powinna by¢ mato-
solna, a wiasciwie mato-sodowa, i ze z diety tej
nalezy wytaczy¢ alkohol, kawe, herbate i tyton
ze wzgledu na zespoty wiencowe.

Niektérzy uwazaja, ze dieta powinna by¢
mato biatkowa, ale przeczg temu spostrzezenia
autoréw radzieckich, ktérzy w czasie gtodu,
gtodu gtdéwnie biatkowego, w Leningradzie
podczas blokady spostrzegali nadcisnienie na-
wet u miodocianych.

W leczeniu dietetycznym nalezy walczy¢ z
otytoscig, wprowadzajac raz w tygodniu tzw.
dni jarzynowo-owocowe.

Na uwage zastuguje ryzowa dieta Kempne-
ra, zawierajgca 2.000 kalorii, a sktadajgca sie
Z ryzu i owocow.

Ze sSrodkéw farmakologicznych wspomne o
bromkach i barbituratach (w postaci lumina-
letek), o tym, ze azotyny nalezy uzywac tylko
w okresie przetoméw, o tym, ze rodanki moga
dawa¢ dobre wyniki, ale wymagaja oznacza-
nia ich stezenia w surowicy krwi, gdyz w ste-
zeniach powyzej 8—12.mg% moga dawacé ob-
jawy toksyczne; o tym, ze leczenie hyderging
jest wyjatkowo korzystne ze wzgledu na swag
dtugotrwatos¢ i stopniowanie, wreszcie o lecze-
niu witaming P (rutina).

Leczenie witaming A daje wyniki niepew-
ne. Stosowano rowniez w leczeniu sztuczng go-
raczke.

Nowe nadzieje budzi leczenie snem, posia-
dajgce duzag przysztos¢ po opracowaniu tech-
niki tego leczenia.

Stanistaw Bober



ZOFIA LACHOWICZ

O terapii zajeciowej

Program rehabilitacji, ktory ma za zadanie
fizyczng odbudowe cztowieka i przywro6-
cenie mu zdolnosci do pracy za pomoca kolej-
nych etapéw leczenia, obejmuje réwniez i te-
rapie zajeciowag. Leczenie pracg jest
dzi$ rozpowszechnione na calym Swiecie. W
Zwigzku Radzieckim ten dziat lecznictwa zostat
objety specjalng instrukcjg Ministerstwa Zdro-
wia Z.S.R.R. i przynosi w tej dziedzinie bardzo
pozytywne wyniki.

Wiasciwy rozw0j terapii zajeciowej nasta-
pit w XX wieku, po pierwszej wojnie Swiato-
wej. Zaczeto tworzy¢ specjalne szkoty ksztalcg-
ce dla tej nowej dziedziny medycyny spotecznej
kadry odpowiednich sit fachowych.

Pod mianem Terapii Zajeciowej rozumie sie
catoksztatlt odpowiednio dobranych rodzajéw
pracy, ktérej zrézniczkowanie jest fizjologicz-
nie uzasadnione i moze pochodzi¢ z dziedziny
rzemiost, sztuki, przemystu, rozrywek lub spor-
tu. Rodzaj pracy zalezy od charakteru zabu-
rzen ruchowych, oraz od okresu procesu pato-
logicznego. Rodzaj pracy i jej dozowanie zale-
zy od indywidualnych potrzeb chorego i moze
ulega¢ zmianie, jesli tego wymagaja zmiany w
przebiegu procesu chorobowego.

Stosowanie tych czy innych rodzajow pracy,
jako czynnika terapeutycznego opiera sie na
studiowaniu leczniczych jej wilasciwosci. Kaz-
dy rodzaj pracy zastosowanej dla rekonstruk-
cji czynnosci, moze by¢ terapiag zajeciowa, na-
lezy jg tylko uprzednio podda¢ specjalnej ana-
lizie, okres$lajac w ten spos6b specyficzny
komponent, charakterystyczny dla danego ro-
dzaju pracy. Terapie Zajeciowg stosuje sie pod
kontrola lekarza, z ktérym instruktorka pozo-
staje w stalym kontakcie.

P rzy leczeniu pracg cztowiek wchodzi w gre

jako catos¢, i dlatego dla osiggniecia wia-
Sciwego celu, tj. przywrécenia mu zdolnosci do
pracy, cztowiek musi by¢ leczony nie tylko od

strony fizycznej, lecz takze psychicznej, emo-
cjonalnej.

Pierwszym zadaniem Terapii Zajeciowej
jest zatem zadziatanie na psychike chorego,
aby nie dopusci¢ do psychicznego zatamania,
wystepujgcego zawsze w okresie choroby. Dru-
gie to rekonstrukcja funkcji obrazonego or-
ganu.

W praktyce szpitalnej wazne sa obie formy
Terapii Zajeciowej, najbardziej zas celowe
jest ich zastosowanie #aczne.

Terapie Zajec'owa mozna zatem podzieli¢
na nastepujace rodzaje:

FUNKCJONALNA — przy obrazeniach
fizycznych — polegajgca na uczynnieniu cho-
rego, tak pod wzgledem czasu trwania wykony-
wanej czynnosci, jak i wysitku woli, oraz na
dazeniu do skorygowania ruchow za pomoca
rozmaitych receptoréw, pozwalajacych na
sprawdzenie i ocene ich prawidltowosci przy
pracy, (wzrok, dotyk itp.), czyli na wyrob’eniu
koordynacji ruchow;

PRZYGOTOWAWCZA — do pracy zawo-
dowej — umozliwiajacga choremu powrét do
poprzednio wykonywanego zawodu lub jego
zmiane, je$li zajdzie tego potrzeba;

ROZRYWKOWA — obejmujacg proste
czynnosci, dla celéw odpoczynku, zapobiegania
chorobom nerwowym i podtrzymania morale
pacjenta.

Leczenie nastgpstw urazéw stosowaniem
Terapii Zajeciowej jest mozliwe wtedy, Kkiedy
mozna juz wykonywac¢ ruchy czynne. W ten
sposob w wiekszosci wypadkéw mozna Terapie
Zajeciowg rozpocza¢ jednocze$nie z gimnasty-
kg lecznicza. ,

Terapia Zajeciowa posiada najwieksze zna-
czenie w drugim i trzecim okresie procesu cho-
robowego. W kazdym jednak konkretnym wy-
padku moga by¢ te czy inne odchylenia, uzalez-
nione od indywidualnych potrzeb chorego i
przebiegu gojenia.



DOéWIADCZENIE pracy szpitalnej wyka-
zalo, ze zastosowanie Terapii Zajeciowej
znacznie podnosi wyniki odbudowy czynnosci
ruchowych po urazach.

Ze wzgledu na bliska tgcznos¢ leczenia pra-
ca z innymi dziatami rehabilitacji powinno by¢
ono stosowane razem z gimnastyka leczniczg i
mechanoterapig. Zaleznie od okresu i charak-
teru procesu patologicznego przy rehabilitacji
urazéw, moze sie okaza¢ potrzeba intensyw-
niejszego stosowania jednego z tych $rodkow
kosiztem drugiego. | w tym wypadku jednak na-
lezy stale koordynowac¢ wymienione tu poszcze-
g6lne zabiegi.

Kolejno$¢ w stosowaniu tych srodkow win-
na najpierw uwzglednia¢ fizykoterapie, gimna-
styke leczniczg, masaz i na kon.ec terapie za-
jeciowg. W miare jak stan zdrowia chorego po-
prawia sie, inne zabiegi moga by¢ zaniechane
na korzys$¢ terapii zajeciowej, ktora wowczas
wysuwa sie na plan pierwszy.

Czas trwania terapii zajeciowej moze wy-
nosi¢ od 15 minut do 3—4 godzin dziennie, z
przerwami dla odpoczynku, zaleznie od indy-
widualnych reakcyj chorego.

Nalezy przestrzec przed niewta-
Sciwym pojmowaniem Terapii Za-
jieciowej, jako zajecia (niesc¢isie
dozowanego, w wiekszosci wypadkéw nie-
kontrolowanego, majgcego na celu nie zabieg
leczniczy, lecz zatatwienie gospodarczych po-
trzeb szpitala.

ECZENIE pracg odbywa sie w specjalnie

L do tego celu przeznaczonym pomieszcze-

niu — pracowni — przy czym prace hatasliwe

powinny sie koncentrowa¢ w jednej pracowni,

podczas gdy druga stuzytaby do robdét spokoj-
niejszych.

Sprzet winien by¢ tak zrézniczkowany, aby
pozwalat na dobér pracy, odpowiedniej dla ty-
pu danego schorzenia.

Najwieksze i najbardziej wszechstronne za-
stosowanie w leczeniu pracag majg nastepujace
rodzaje rzemiost: stolarka, tkactwo, koszykar-
stwo, siatkarstwo réznego rodzaju, metalopla-
styka, galanteria skdrzana, z rozrywkowych —
ogrodnictwo i gry ruchowe.

Poza praca z chorymi w pracowni, terapie
zajeciowg mozna réwniez wykonywaé¢ na sa-
lach, przy t6zkach chorych, przystosowujgc od-
powiednio sprzet do pracy w t6zku, i stosujac

proste zajecia nie wymagajace zbyt wielkiej
iloSci sprzetu pomocniczego.

"T\ RUGA wazng sprawg dla dobrego funk-

cjonowania Oddzialu Terapii Zajeciowej
jest dobdér odpowiedniego personelu instruktor-
skiego. Instruktorka tego dziatlu winna posia-
da¢ odpowiednie przeszkolenie, obejmujace:
podstawowe wiadomosci z medycyny ogdlnej,
ze specjalnym uwzglednieniem anatomii, fizjo-
logii i psychologia, dokitadng znajomos$¢ rze-
miost (8— 10), oraz przynajmniej Kilkumie-
miesieczng praktyke szpitalng w tej dziedzi-
nie.

Rola instruktorki jest bardzo wazna. Lekarz
bowiem zleca stosowanie zabiegu, od instruk-
torki jednak zalezy wybor odpowiedniego zaje-
cia, jego prawidiowe wykonanie, adaptacja
sprzetu, jesli tego zachodzi potrzeba. Instruk-
torka pozostaje w statym kontakcie z lekarzem,
informujgc go o postepach w stanie zdrowia
chorego, o skutecznosci wykonywanej pracy
lub potrzebie zmiany zabiegu.

Mowigc o Terapii Zajeciowej, nie mozna
pomina¢ jej zwiazku z przysztym szkoleniem
zawodowym chorych, do ktérego leczenie praca
jest krokiem wstepnym. Chory bowiem jeszcze
podczas pobytu w szpitalu, moze juz wybrac
sobie przyszty zawdd, zaleznie od swego kalec-
twa, i po przejsciu odpowiedniego doszkolenia
sta¢ sie pelnowartosciowym pracownikiem.

Jesli chodzi o pierwsze wyniki leczenia za
pomoca Terapii Zajeciowej w Polsce, obserwo-
wat je u siebie Szpital Miejski Nr 8 w Warsza-
wie, w ktérym przywracanie zdolnosci do pracy
za pomocg pracy czynnej wprowadzono juz pod
koniec 1948 r.

Zofia Lachowicz



?1Jawki w lecznictwie

O TOSOWANIE pijawek w lecznictwie znane juz
~  bylo w starozytnosci.

.Uzywano ich wtedy w takich chorobach, jak epi-
lepsja, wscieklizna, zapalenie ptuc itp. We wczesnym
Sredniowieczu o pijawkach zapomniano i dopiero po-
wrécono do ich stosowania w XVIII w. i to tez tylko
przejsciowo, bo do r. 1850. W tym czasie giéwnymi
dostarczycielami pijawek byty kraje wschodnie i po-
tudniowo-europejskie, a wiec Niemcy, Wegry, Polska
i Rosja.

W ostatnich latach medycyna wroécita znéw do
szerokiego zastosowania pijawek przy upustach krwi.
Pijawka lekarska jest jednym z nielicznych zwierzat
(robakéw), ktéorymi postuguje sie obecnie lecznictwo.
Dowodem uznawania jej w medycynie polskiej jest
umieszczenie opisu pijawki w urzedowym lekospisie
polskim z r. 1937 tzw. Il Farmakopei Polskiej.

PIJAWKA LEKARSKA

Aby da¢ moznos¢ blizszego zaznajomienia sie ze
sposobem przystawiania pijawek, ktory to zabieg pie-
legniarki coraz czesciej wykonuja, chce na wstepie
przedstawi¢ opis pijawki lekarskiej i warunki jej zy-
cia.

Diugos¢ pijawek lekarskich (tacinska nazwa
hirudo) siega do 20 cm, a szerokos¢ — 1,5 cm.
Terenem jej rozwoju sg wody stojace i wolno piyna-
ce, ptytkie i mocno zarosniete. Ich rozwéj biologiczny
trwa okoto 4 tygodni. Pijawki po zaptodnieniu sie
(nalezy pamietaé, ze sg hermafrodytami) wkopuja sie
w piasek niezalany woda, w ktéorym skiadaja po 1 do
2 kokonéw, zawierajacych 7—14 jaj. Po 4 tygodniach
rozwija sie mtody leg. Pijawki w mitodosci nie odzy-
wiajg sie krwig zwierzat cieptokrwistych, a tylko —
zimnokrwistych (np. zaby), rosng powoli, osiggajac
jednak wiek wcale wysoki, bo dochodzacy do 27 lat.
Zime spedzaja we $nie letargicznym, zakopujac sie
w dnie basenu.

Pijawka lekarska

Po stronie grzbietowej —e ciemno zielono-
oliwkowa z szeScioma zottymi, wzglednie jasno-
rdzawymi, podtuznymi pragzkami. Po stronie
brzusznej — zielonkawozétta z czarnymi plam-
kami lub tez jasnozielona bez plam, z dwiema
podtuznymi réwnolegtymi pregami.

W celach leczniczych uzywa sie pijawek dopiero
poczawszy od trzeciego roku ich rozwoju. Mtode wa-
za 0.5— 1 g, a wieksze wiecej, az do 8 g. Starsze pi-
jawki, a tym samym ciezsze, o wadze 8— 15 g, zwane
.matkami” Zle ssg i dlatego nie uzywa sie ich w lecz-
nictwie, lecz stuzg do celéw hodowlanych.

Ciato pijawki sktada sie z trzech czesci: ssacej,
ktéra mozna nazwaé¢ gtowg, tutowia i cze §cii
dolnej, ktéra w fermie pierscienia stuzy do przy-
twierdzania sie pijawki do otoczenia. Taka sama
wilasciwos¢ posiada cze$¢ ssaca. Przyczepianie sie na
zmiane raz czes$cig goérna, drugi raz dolng pozwala
pijawce na poruszanie sie.

Ciato pijawki ztozone jest z 90— 100 poprzecznych
pierscieni. Pierwsze 9, wzglednie 10, tworza gtowe.
Na 1, 2, 3, 5 i 8 pierscieniu umieszczone sg na stro-
nie grzbietowej parzyste czarne oczy. Cztery p'erwsze
pierscienie tworza tyzeczkowate zakonczenie, ktére stu-
zy pijawkom jako aparat zaczepny; na ich spodzie
znajduja sie 3 promienisto ufozone otwory ssace, za
nimi za$ 3 plytki szczekowe, ktérych wypukie Scianki
uzbrojone sg w okoto 90 drobnych poruszajacych sie
zgbkéw. Ssanie odbywa sie w ten sposéb, ze po przy-
twierdzeniu sie do skory aparatem zaczepnym, czesc
.jamy ustnej’ wysuwa sie naprzéd. Takie kilkakrotne
poruszanie powoduje zranienie skory.

Pijawka zdolna jest wyssa¢ 6-krotng ilos¢ krwi w
stosunku do wagi swego ciala. Wessana krew prze-
chodzi do przewodu pokarmowego. Pijawka trawi ja
W przeciagu 5— 18 miesiecy, ale zdolno$¢ ssacg od-
zyskuje juz po 2—4 miesiacach, wzglednie po sztucz-
nym opréznieniu — po kilku dniach.

Pijawki lekarskie, ktérych mamy kilka gatunkoéw,
nalezy odréznia¢ od pijawek konskich, posiadajgcych
taka sama diugosé, zas nieco wiekszg szerokosé.
Pijawek konskich w lecznictwie zupetnie sie nie uzy-
wa, poniewaz nie karmig sie one krwia, a tylko jadaja
robaczki, larwy owadzie i wszelkiego rodzaju drobne
zwierzatka, ktére potykaja w catosci. Od pijawek le-
karskich odré6zniamy je po wygladzie zewnetrznym.
Ré6znice sg nastepujace:

Pijawka konska

Grzbiet jednokolorowy —ebrazowy lub z6tto-
czarny, nieregularnie punktowany, bez podiuz-
nych prazkéw. Brzuch zéttoszary. Na bokach
nieregularne plamy.



HODOWLA: Przed ostatnia wojna uzywato sie w
lecznictwie przewaznie pijawek pochodzenia wegier-
skiego i niemieckiego. W latach powojennych rozpo-
czeto hodowac¢ je na szersza skale w naszym Kkraju,
dzieki czemu zapotrzebowanie zostato w catosci po-
kryte. Do celéw leczniczych uzywa sie pijawek nie za
mitodych i nie za starych — o0 wadze od 1—5 g.

PRZECHOWYWANIE: Pijawki nalezy przecho-
wywaé w niezbyt twardej wodzie. Dodawanie do wo-
dy kwasu solnego i pepsyny — jak to niektérzy po-
lecajg — nie jest wskazane. Pijawki nie otrzymuja
zadnego pozywienia, jedynie raz na pét roku wkiada
sie do wody pecherz z krwig, ktéry stopniowo wysy-
saja. Do przechowywania uzywa sie naczyn szklanych
lub porcelanowych (duzy dostep powietrza), ktére na-
lezy obwigzywaé¢ drobng siatkg metalowa. Uzywanie
dla tego celu gazy mija sie z celem, poniewaz pijawki
tatwo sie przez nie przedostaja. Dno naczynia po-
winno by¢ pokryte warstwa piasku z dodatkiem kilku
niewielkich kamykéw, obrosnietych zielonymi glo-
nami, oraz drobnych kawatkéw torfu. Temperatura
wody w naczyniach powinna wynosi¢ od 10° do 20°
i powinna by¢ zmieniana w lecie co 2— 3 dni, w zi-
mie — raz na tydzien.

Przy przesylaniu pijawek poczta nalezy umiescié¢
je w woreczkach ptéciennych z dodatkiem wilgotnego
torfu i glonéw, w kartonowych pudetkach z otworka-
mi dla dostepu powietrza. Na opakowaniu musi by¢
napis: ,Zywe pijawki lekarskie! Przesytka pilna!®.

BADANIE ZDATNOSCI: Pijawka pocierana lekko
na grzbiecie w kierunku od tylu do przodu lub tez
potozona nja bibule, wzglednie ptétnie, i posypana
solag nie powinna wydz'ela¢ kropelek krwi. Wskazy-
watoby to, ze byla juz raz uzyta do wysysania krwi.
Zamiast soli mozna roéwniez uzy¢ octu i zmoczy€ jej
nim glowe.

Celem stwierdzenia, czy pijawka jest zdnowa (mo-
ze chorowaé¢ na ,,z6ttaozke*) kladziemy jg na dioni
i lekko $ciskamy. Pijawka powinna zmieni¢ sie w
ksztatt owalny.

ZASTOSOWANIE: W lecznictwie stosuje sie pi-
jawki przede wszystkim dla dokonania upustu krwi
przy nadci$nieniach, dalej przy wszelkiego rodzaju za-
paleniach celem usunigcia zastoju krwi, specjalnie
przy stanach zapalnych gtowy, sttuczeniach ciata, he-
moroidach. Decyzja co do przystawiania pijawek na-
lezy wytacznie do lekarza. Dlatego w zadnym przy-
padku pielegniarka nie mioze na wiasng reke przepro-
wadza¢ zabiegu tego rodzaju na chorym.

PRZYSTAWIANIE: Do zabiegu uzywa sie pija-
wek zywych. Raz uzytych pijawek nie wolno po raz
drugi przystawia¢, ze wzgledu na mozliwos¢ przenie-
sienia choréb z jednej osoby na druga.

Cze$¢ ciatla, do ktérej pijawka ma by¢ przysta-
wiona, myje sjie starannie czystg, zimna wodg i posy-
puje pudrem cukrowym, wzglednie wciera go sie lek-
ko w skoére. Miozna tez natrze¢ skére milekiem lub
Swieza krwig. Nastepnie przykiada sie pijawkje,
umieszczong w kieliszku lub probéwce. Niektérzy po-
lecajg umieszcza¢ jg w potowie wydrazonego jabitka;-
omija wtedy kwasne wydrezenie jabtka, a czepia sie
tym chetniej ocukrzonej skory.

Napiwszy sie krwi, pijawka zazwyczaj sama od-
pada. Nie nalezy odrywac¢ jej si#a, gdyz mozna spo-
wodowaé¢ powazniejsze zranienie skoéry. Najlepiej po-
sypa¢ ja solag lub popiolem, a wtedy sama odpad-
nie. Krwawienia, jakie moga po zabiegu wystapi¢, ta-
muje sie zwyklymi sposobami, jak posypywanie atu-
nem, przykltadanie waty zelazistej itp. Czasem wy-
starcza nawet przylozenie tamponu z waty zwilzonej
zimng woda lub okiad z lodu. Przy wiekszych zranie-
niach mozna zastosowaé¢ 2% roztwoér zelatyny z 0,5%
dodatkiem kwasu salicylowego, ktérym pedzluje sie
miejsce zranione.

Witold Wt Glowacki

Dr Farmacji

------------------ KOLEZANKI! — - ,
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O biegunkach

W Polsce Ludowej rosnie stale
liczba os6b korzystajacych z wszel-
kich form lecznictwa, rosnie liczba
ubezpieczonych, a réwnolegle z tym
wzrostem powstajg liczne zaktady
lecznictwa oraz rozwijaja sie kadry

pracownikéw stuzby zdrowia.

W szczeg6lnosci Panstwo Ludowe
nie szczedzi wysitkéw, przeznaczajac
powazne $rodki na rozwoj sieci in-
stytucji dzieciecych.

Powstajg szybko Stacje Opieki nad
Matka i
przedszkola, domy matego dziecka,

Dzieckiem, nowe ztobki,

prewentoria, sanatoria, szpitale dzie-
ciece, oddziaty wczesniakéw i inne

zaktady.
Rosng s$wieze kadry lekarzy —
pediatréw, pielegniarek — pediatry-

czek po 2-letnim okresie szkolenia,
wreszcie kadry miodszych pielegnia-
rek o profilu pediatrycznym.

Wzrostowi dobrobytu szerokich
mas pracujacyoh i stale podnoszgce-
mu sie poziomowi kulturalnemu to-
warzyszy zjawisko zwiekszenia $wia-
domosci potrzeb sanitamo-higienicz-

nych.

W powszechnej ochronie stuzby
zdrowia szczeg6lnie waznego znacze-
nia nabiera profilaktyka.
Ochrona zdrowia dziecka wyraza sie
w roztoczeniu nad nim opieki lekar-
skiej, przestrzeganiu warunkéw pra-
widtowego rozwoju fizycznego i psy-
chicznego oraz zwalczaniu zachoro-
wsrod

walnosci i $miertelnosci

dzieci.

OBJAWY CHOROBOWE

Jedna z najbardziej rozpowszech-
nionych choréb dzieci — zwilaszcza
W okresie niemowlectwa — sg bie-

gunki letnie.

Biegunki letnie sg spowodowane
schorzeniem przewodu pokarmowe-
go. Wystarczy najmniejsze odchyle-
nie od normy w podawaniu i przy-
rzadzaniu positkéw, by wywotaé stan
colitis,

zapalny jelit (enteritis, en-

terocolitis). Biegunki, zwlaszcza la-
tem, przyjmujg formy ciezkich sta-
néw chorobowych. Biegunkom let-
nim towarzyszy zazwyczaj ostra dys-
pepsja (niestrawnos¢) czyli stan, w
ktorym przewod pokarmowy nie mo-
ze przerabia¢ przyjetego pokarmu.
Jedng z najciezszych form biegu-
nek letnich jest biegunka ze

stanem wysuszenia.

Jest to forma biegunki najtatwiej-
sza do rozpoznania.

70% wagi dziecka stanowi woda,
z tego za$ 50% stanowi tzw. woda
wewnatrzkomoérkowa i 20% — woda
pozakomérkowa. Woda u dziecka
jest luzno zwigzana z organizmem,
dlatego tez w wypadku zachorowania
na biegunke organizm dziecka bar-
dzo szybko odwadnia sie przez cze-
ste wodniste wypréznienia, (rozwol-

nienie), wymioty i wreszcie przez
pocenie sie. Wraz z utratg wody or-
ganizm traci réwniez niezbedne so-

le mineralne, jak sode, chlor i inne.

Biegunki rozpoczynajg sie zazwy-
czaj od wymiotow i rozwolnienia.
Wystepuje odrazu brak apetytu i zie
samopoczucie. Dzieoko duzo ptacze,
jest niespokojne (niepokéj jest naj-
czesciej spowodowany bélami brzu-
wystepuje przytem wzdecie

brzuszka itp.

szka),

W wypadku infekcji wystepuje
podwyzszona temperatura. W ciggu
kilku dni dziecko zmienia sie ogrom-
nie, chudnie, staje sie blade, tkanka
tluszczowa powoli zanika, skéra tra-

ci elastycznos¢ (marszczy sie). Cha-

rakterystyczny jest cierpiagcy wyraz

twarzy dziecka: zaostrzenie ryséw
twarzy, since pod oczami itp. obja-

wy .

Brak wody w organizmie powo-
duje zte, nienormalne funkcjonowa-
nie réwniez innych narzadéw dziec-
ka, jak serca, nerek, watroby. Wsku-
tek odwodnienia nastepuje zagesz-
czenie krwi, co z kolei powoduje
wadliwe krazenie i zwolnienie akcji

serca.

Wskutek matej odpornosci orga-
nizmu dziecko pada czesto tupem
réznych choiréb zakaznych. Dopro-
wadzenie dziecka do takiego ciezkie-
go stanu moze w skutkach okazac
sie bardzo grozne dla jego zycia,

szczeg6lnie w okresie letnim.

Lekarze-pediatrzy w  wiekszosci
wypadkéw stosujg glodéwki, kasu-
jac dziecku jeden lub dwa positki i
zalecajg duze ilosci ptynéw: wywar
z tartej marchwi, herbate lekko sto-
dzona, roztwor soli fizjologicznej i
inne. Nastepnie, po gtodéwce, sto-
sujag mieszanki zakwaszone, pokarm
matki, klej z ryzu. Powoli i bardzo
ostroznie powracaja do mleka, poda-
jac
wodg. W

najprzéd mleko rozcienczone
leczeniu biegunek letnich
od-
lub

doszpikowo), a z lekarstw —- sulfo-

szeroko stosuje sie kroplowki

zywcze (podskérnie, dozylnie

guanidyne, penicyline, streptomycy-
ne i inne.

Przed pielegniarkami dzieciecymi
w okresie biegunek letnich stoi bar-
dzo wazne zadanie.

Pielegniarka, ktéra ma szerzy¢ za-
sady profilaktyki i wiedze sanitarng
powinna zna¢ najnowsze osiggniecia
medycyny w tej dziedzinie. O ile
wazne jest dokladne i prawidtowe
odzywianie dzieci zdrowych wedtug



zalecenn lekarza-pediatry, o tyle nie-
odzownym warunkiem jest przestrze-
karmienia w

ganie prawidtowego

wypadku zachorowania dziecka.

Przy ciezkich stanach biegunek,
gdzie wystepuja uporczywe wymioty
nalezy dziecku podawaé positki w
bardzo matych ilosciach i bardzo
czesto (tyzeczka, pipetka).

Przy bélach brzuszka nalezy sto-
sowa¢ ciepte okiady lub termofor.
Ody wskutek wycienczenia i wadli-
wego krazenia krwi dziecko jest nie-
dogrzane, nalezy stosowac ciepte ka-
piele lub termofor na nézki uwaza-
jac, by nie poparzy¢. Kapiele powo-
dujg lepsze krazenie krwi i zapobie-
gaja odlezynom. W celu zapobiega-
nia odlezynom nalezy smarowac cia-
to dziecka ttuszczem( oliwg, parafi-
ng, tranem). Nalezy zwréci¢ uwage
na S$luzéwki, ktére réwniez nalezy
zwilza¢ i smarowaé ttuszczem, gdyz
wskutek wysychania $luzéwka tatwo

peka i moze ulec zainfekowaniu.

Dr ZENON DEKA

Pielegniarka powinna umie¢ pou-
czy¢ matki W poradniach, a takze
personel ztobkéw i domoéw dziecie-
cych, jak zapobiega¢ biegunkom i
jak postepowa¢ w okresie biegunek

letnich.

ZLECENIA DLA MATEK

Matkom nalezy wpoié¢ nastepujace
zasady:
nie wolno odstawia¢ dzieci od

piersi podczas upalnych miesiecy

letnich;

natychmiast, po pojawieniu sie
pierwszych objawéw biegunkowych,
odstawi¢ normalne positki, jak mle-

ko, jarzyne, soki i ttuszcze;

do przyjscia lekarza dziecku po-
dawaé¢ duzo ptynéw (wywar z mar-
chwi tartej, staby klej ryzowy, stabag
herbate itd.);

latem podawac¢ dzieciom duzo pty-
néw miedzy positkami;

nie przegrzewac dzieci;

przestrzega¢ higieny w przechowy-
waniu i przyrzadzaniu mieszanek;

Scisle strzec czystosci (czeste mycie
raczek dzieci);

pieluchy dziecka chorego na bie-
gunke gotowac i prasowac;

zwalcza¢ muchy;

przestrzega¢ wszystkich zarzadzen
sanitarnych na terenie ztobkéw, po-
radni, szpitali, doméw dziecka itp.

Aby osiggna¢ dobre wyniki w pie-
legnowaniu niemowlat chorych na
biegunki, pielegniarki powinny pa-
mietaé, ze przede wszystkim od ich
pracy i podejscia do chorego, od su-
miennego wypetniania zlecen leka-
rza zalezy zycie dziecka i powro6t do
zdrowia, za$ od ich pracy uswiada-
miajgcej zalezy zmniejszenie liczby
zachorowan i wypadkéw $miertel-

nych ws$réd dzieci .

Helena Matysiak

Leczenie ran

Pod nazwa rany rozumiemy kaz-
de uszkodzenie ciata, potaczone z
przerwaniem ciagtosci skéry lub Slu-
zéwki. Zaleznie od sposobu powsta-
nia rany dzielimy je narany kiute,
ciete, rgabane i postrzat o
w e, oraz zadane narzedziami tepymi
miazdzone,

— rany kasa-

ne, szarpane, dalej rany, spo-

wodowane srodkami termicz-

nymi i powstate pod wplywem

(zakonczenie)

dziatania réznego rodzaju pro-
mieni.

W ranie rozrézniamy: otwér ra-
ny, brzegi rany, powierzchnie rany
i kanat rany. Wielkos¢ i ksztalt ot-
woru rany zalezny jest od rodzaju i
ksztattu ranigcego narzedzia. Brzegi
po-
wstania, moga by¢ gtadkie lub po-

rany, zaleznie od sposobu jej

szarpane. Niekiedy skoéra zostaje pta-

towato oderwana od podioza. Pitat

taki moze by¢ zupetnie oderwany od
podtoza lub byé¢ potaczony z otacza-
jaca skorag za pomocag waskiego mo-
stka. Powierzchnia rany moze by¢
ptaska lub zagtebiona, moze tworzy¢
jamy z Kieszeniemi i uchytkami, w
ktérych moga znajdowaé sie oder-
wane strzepy tkanek, odtamki kost-
ne, ciata obce i inne zanieczyszcze-
nia. Jezeli rana drazy w gtab w po-
staci kanatu, méwimy o kanale

rany, ktéry moze sie konczy¢ S$lepo



lub tez prowadzi¢ do drugiego ot-
woru =— wylotowego.

W kazdej ranie oprécz skéry lub
innych tkanek zwykle jednocze$nie
ulegaja uszkodzeniu naczynia krwio-
nosne i nerwy, dlatego tez rana
krwawi i ranny odczuwa b6l w miej-

Scu zranienia.

Rany ciete i rabane spowodowane

sg przedmiotami ostrymi, tngcymi;
przedstawiajag one z reguty podiuz-
ne, czesto ziejgce przerwanie ciggtos-
ci skory. Zazwyczaj krwawig silnie,

brzegi ich sa ostre i gtadkie.

Rany kiute powstajg na skutek za-
dzialania przedmiotéw S$piczastych o
matym przekroju. Rany kilute zazwy-
czaj mato krwawig. Silniejsze krwa-
wienie wskazuje na to, ze w giebi
zostato uszkodzone wieksze naczynie
krwionodne. Zazwyczaj w ranie kiu-
tej trudno poczatkowo zorientowac
sie, jak gleboko siega uktucie i ja-
kie tkanki gtebiej potozone zostaly
uszkodzone. Ciezkosci rany khutej
nie da sie wiec okresli¢ wedtug wiel-
kosci jej otworu zewnetrznego.

Charakter rany postrzatowej zale-

zy od rodzaju pocisku ranigcego.

Otwér rany spowodowanej pocis-

kiem karabinowym jest zazwyczaj
okragly. Rany po postrzale z bliska
posiadaja w otoczeniu wlotu obwdéd-
ke, ciemno podbarwiong, spowodo-
wang goracymi gazami prochowymi
i nie spalonymi ziarnkami
Wylot

og6t wiekszy od wlotu. Rany zada-

prochu.

rany postrzatowej jest na

ne odlamkami pociskéw artyleryj-
skich, bomb
przedstawiaja sie réznie, zaleznie od

min, lotniczych itp.
wielkosci odtamkéw i sity ich dzia-

tania. Moga to by¢ ranki drobne,
powierzchowne, az do ran gtebokich,
potaczonych z uszkodzeniami narza-

déw wewnetrznych.

Rany miazdzone powstaja przez
lub
tepym. Brzegi

nacisk zadziatanie narzedziem
ich sa nieregularne.
Jezeli draza w gigb, to taczg sie z

uszkodzeniem miesni i Sciegien.

Rany kasane wykazuja czesto $la-
dy zebdéw. Charakteryzujg sie silnym
zmiazdzeniem tkanek, sg zanieczysz-

czone $ling zwierzecia i dlatego
szczeg6lnie niebezpieczne.
Rany szarpane powstaja, przez

rozerwanie tkanek, najczesciej przez
lub
rozrywaja skore i

przedmioty ostro zakoriczone

potostre, ktore
tkanki pod nig lezace.

Rany spowodowane $rodkami che-
micznymi sa zwykle powierzchowne
i z reqguty nie draza w giab. Pokry-
te sa strupem, po usunieciu ktdrego
tworzy sie dopiero prawdziwa rana.
Réwniez po oparzeniu i odmrozeniu
moga sie tworzy¢ rany na skutek

zniszczenia skory.
Swiatto stoneczne, diatermia, rent-

moga
powodowaé¢ powstawanie ran, z wy-

gen, rad, prad elektryczny —

gladu podobnych do ran z oparze-
nia lub z zadziatania $rodkéw che-

micznych.

Zaleznie od wielkosci i umiejsco-
wienia rany nasilenie krwawienia z
uszkodzonych naczyn moze by¢ roz-
ne. Rany miazdzone krwawig zazwy-
mato,

czaj poniewaz krwawienie z

naczyn wlosowatych ustaje dzieki
tworzeniu s'e skrzepu. W ranach
dartych spotyka sie krwawienie nie-
kiedy uderzajagco male, a to dzieki
temu, ze $Sciany postrzepionych (na-
wet wiekszych) naczyn krwionos-
nych W miejscu uszkodzenia ulega-
ja Sciagnieciu i w ten sposéb zaty-

kaja powstaty w nich otwor.

ORGANIZACJA PIERWSZEJ
POMOCY W ZRANIENIACH

Pierwszej pomocy w nagtych wy-
padkach powinien udzieli¢ poszko-
dowanemu personel medyczny, a
wiec i kazda pielegniarka.

W fabrykach,
dach pracy, gospodarstwach rolnych
sie
pierwszej pomocy medycznej, obstu-

wiekszych zakta-

powinny znajdowacd punkty

giwane przez S$redni personel me-

dyczny. Te punkty pierwszej pomo-

cy majg na celu przyblizenie do miej-
sca pracy wykwalifikowanej pomo-

cy w nagtych wypadkach.

Dalsze leczenie — po udzieleniu
pierwszej pomocy — winno odbywaé
sie w ambulatoriach,

jezeli chodzi

0 miasta, lub u lekarza rejonowe-
go, jezeli chodzi o wies. Jezeli po-
szkodowany nie wymaga leczenia
szpitalnego, to

zdrowienia odbywa sie w ambula-

leczenie, az do wy-

torium lub os$rodku zdrowia.

W wiekszych miastach istnieje
poza tym — jak wiadomo — Pogo-
towie Ratunkowe, celem udzielania
szybkiej pomocy w nagtych wypad-
kach.

Jak widzimy z powyzszego, ranny

opatrywany jest przewaznie przez
Sredni personel medyczny, a ze ten
pierwszy opatrunek jest niezmier-
nie wazny dla dobrego gojenia sie
rany — musi by¢ wykonany wedtug
zasad nowoczesnej wiedzy medycz-
nej. Zasady og6lne zostaly podane

powyzej, obecnie za$ omoéwimy
szczegbtowe zasady postgpowania w

leczeniu ran.

Waznag rzecza podczas udzielania
pierwszej pomocy jest zachowanie
spokoju i opanowanie paniki. Wszyst
kie zlecenia nalezy wydawac krotko
1 jasno. Mozliwie szybko nalezy
przenies¢ poszkodowanego do jakie-
go$ miejsca odosobnionego i spokoj-
nego. Tutaj nalezy utozy¢ go na t6z-
ku, tawie itp. Odziez na nim nalezy
rozluzni¢ lub, gdy zajdzie‘tego po-
trzeba, zdjg¢ zupetnie, aby utatwic
dostep do miejsca uszkodzonego. Je-
zeli sg objawy silniejszego krwawie-
nia, to przede wszystkim nalezy od-
stoni¢ miejsce krwawigce. Obuwie
z konczyny zranionej nalezy zdejmo-
wac z najwyzszg ostroznoscig. W wy-
padku obrzmienia koriczyny lub du-

zych ran, obuwie nalezy rozprué¢ lub

rozcig. Odziez i bielizne
zdejmuje sie najpierw z
konczyny zdrowej a na-
stepnie ze zranionej. Jeze-

li sg trudnosci z jej zdejmowaniem



nalezy rekawy lub nogawki rozprué

wzdtuz szwow.

Przystepujac do pierwotnego za-
opatrzenia rany nalezy pamieta¢ o
Scistej aseptyce. Rany — jak to juz
wyzej podano — powstate w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku, sa
z reguly zakazone, ale bakterie ja-
kie dostang sie do rany z nieodkazo-
nych rgk opatrujacego sa daleko nie-
bezpieczniejsze, anizeli ziemia, kurz,
smar maszynowy itp. Przy opatry-
waniu rany nalezy uzywac jedynie
narzedzi wyjatowionych, jak roéw-
niez wyjatowionego materiatlu opa-
trunkowego. Rece nalezy wydezynfe-
kowa¢ i nawet wéwczas skrupulatnie

unika¢ dotykania rany palcami!

Nie wolno zanieczyszczonych ran
przemywaé s$rodkami dezynfekcyjny-
mi, a tym bardziej zwykila woda.
Grubsze zanieczyszczenia nalezy

usung¢ z rany pincetg lub gaza.
Brzegi i otoczenie rany nalezy oczys-
ci¢ wyjatowiong gaza, zwilzong ben-
zyna, alkoholem itp. $rod-

kiem dezynfekcyjnym, nastepnie po-

eterem,

smarowa¢ nalewka jodowg. Na rane
na to
lub

bialej waty i wszystko to przymoco-

ktadziemy wyjatowiong gaze,
warstwe wyjatowionej ligniny

wujemy opaska.

Jezeli rana jest wigkszych rozmia-

réw lub silniej krwawi i znajduje
sie na konczynie, to konczyne nale-
zy unieruchomi¢ za pomocag prowizo-

rycznych szyn unieruchamiajacych.

W razie wypadniecia do rany
gtebszych tkanek czy narzaddéw, np.
jelit, tkanki mézgowej itp.,
lezy ich odprowadzag.
Rane takg wraz z wypadnietymi na-

nie na-
prébowaé
rzadami nalezy obtozy¢ wyjatowio-
na serwetka i watg i zabandazowacd
szerokg opaska, doktadnie, by zapo-
biec dalszemu wypadaniu ich.

Podobnie postepujemy w otwar-
tych ztamaniach kosci — nie wol-
no czyni¢ préb nastawienia sterczg-
cych w ranie odtamkoéw kostnych,
poniewaz w ten sposéb wprowadzi-

libySmy zakazenie w gtgb rany. hn

rana jest ciezsza do tym prostszych
zabiegdbw winna sie ograniczy¢ rola
Jezeli

pielegniarki. sytuacja przed-

stawia sie groznie i nie ma czasu
na doktadng sterylizacje rgk i na-
rzedzi, wowczas pincety i nozczki
nalezy przetrze¢ alkoholem, rece wy-
dezynfekowaé¢ alkoholem Ilub jody-
ng, natozy¢ opatrunek i rannego jak

najszybciej odesta¢ do lekarza.

TAMOWANIE KRWAWIENIA
Z RAN

Kazda rana krwawi,
tkankach
niez

poniewaz w

zranionych uleglty réw-

uszkodzeniu naczynia Kkrwio-
nos$ne. Rozrézniamy krwawienie z
zyt i krwawienie z tetnic. Krwawie-
nie z zyt poznajemy po tym, ze
krew wyptywa z rany jednostajnym,
réwnomiernym strumieniem i ma za-
barwienie ciemno- lub sino-czerwo-
ne. Z uszkodzonych natomiast na-
czyn tetniczych krew wyptywa trys-
kajacym,
nem, strumieniem i

zsynchronizowanym z tet-
ma barwe jas-
no-czerwona.

Krwawienie zylne ustaje zwykle

samo, jezeli zraniong konczyne
uniesiemy do goéry. Krwawienie
tetnicze w tym potozeniu kon-

czyny nie ustaje. W celu zatamowa-
nia krwawienia z zyt lub matych
naczyn tetniczych wystarcza zazwy-
czaj uniesienie pionowe konczyny
do gory i zatozenie w tym potoze-
niu na rane opatrunku uciskowego,
polegajagcego na natozeniu na rane
wyjatowionej gazy i waty, a nastep-
nie Scistym obandazowaniu. To sil-
niejsze zabandazowanie powoduje
ucidniecie zyt i zamkniecie ich $wia-
tta. Pamieta¢ nalezy, by opaski nie
zaktada¢ zbyt mocno, gdyz mogtoby
to spowodowaé zaci$niecie naczyn
tetniczych i wywotaé¢ zaburzenia w
odzywianiu tej czesci konczyny, ja-
ka znajduje sie na obwodzie od
miejsca ucisnietegoi.

Krwawienie z duzych tetnic osta-
tecznie moze byé¢ zatamowane jedy-
nie przez lekarza. Poniewaz jednak

krwotok taki grozi doprowadzeniem

w krétkim czasie do wykrwawienia

sie rannego i do $mierci, trzeba go
do-
lekarza. W

wstrzymaé doraznie, do chwili

starczenia rannego do
tym celu uciskamy tetnice palcem
lub za pomoca opaski elastycznej
W miejscu, znajdujagcym

sie miedzy sercem a ra-
na Nalezy wybraé¢ takie miejsce,
w ktérym tetnica przebiega blisko
kosci, gdyz ucisk jest wtedy skutecz-
niejszy.

W ciezkich krwotokach w zakresie
gtowy uciskamy palcem tetnice szyj-
ng po stronie zranionej na przed-
nim brzegu miesnia mostkowo-sut-
kowo-obojczykowego tuz ,ponizej
krtani, od przodu do tylu w kierun-
ku kregostupa szyjnego.

W krwawieniach z reki i przed-

ramienia uciska sie tetnice ramie-
niowg po stronie przysrodkowej ra-
mienia, gdzie tetnica ta przebiega w
podtuznym rowku miedzy grupami
miesni i lezy blisko kosci ramienio-
wej. Ranng korniczyne unosi sie przy
tym do géry. Przerwanie doptywu
krwi do catej konczyny gérnej uzys-
kuje sie przez ucisniecie tetnicy pa-
chowej w dole pachowym do gtowki
W tym wypad-
i tatwiej jest ucisnaé tet-

kosci
ku lepiej
nice podobojczykowg. W

ramieniowej.

tym celu
stajemy za rannym, odciggamy za
pomocg ramienia topatke do dotu
i kciukiem Ilub opuszkami | — V
Srodka obojczyka

tetnice podobojczykowa

palcéw powyzej
uciskamy
do | zebra, ponad ktoérym tetnica ta
przebiega.

- Krwotoki tetnicze z konczyny dol-
nej tamujemy przez ucisk tetnicy
udowej tuz ponizej pachwiny, nieco
udo-

ne wewnatrz do gtéwki kosci

wej lub do kosci tonowej.

Zatamowanie krwawienia palcem
moze trwac jedynie krotki ozas, po-
niewaz konieczny do tego ucisk mu-
si by¢ dos¢ silny a reka szybko sie
meczy. Dlatego tez ucisk palcem za-
elastyczng lub

(opaska Es-
Przed natozeniem opaski

stepujemy opaska,
drenem gumowym

marcha).



elastycznej nalezy konczyne uniesé
do géry, by w ten sposéb opréznic
ja ze krwi. Po natozeniu opaski w
tej pozycji konczyna staje sie blada
i chtodna. Niedokrwawienie to nie
moze trwaé¢ zbyt diugo, poniewaz
grozi obumarciem konczyny: opas-
ke wolno utrzymaé¢ najwy-
zej 2 godziny!

Opaske elastyczng trzeba zaktadaé
mocno i starannie. Przed zatozeniem
nalezy ja naciggna¢, jpoezatek jej,
przytrzymywany reka lewa, natozyé

na konczyne nieco ukos$nie, nastep-

A. SZAROWA

nie reka prawa nawingé reszte opas-
ki mocno wokét konczyny tak, by
poczatek opaski zostat pokryty dal-
szymi zwojami, co zapobiega jej roz-
luznieniu. Koniec opaski wigze sie
z jej poczatkiem, wystajacym z po-
$réd zwojoéw. Czas natozenia opaski
trzeba zanotowac¢ i poda¢ do wiado-
mosci lekarza, do -ktérego odsyta sie

rannego.

W wypadkach nagtych, w razie

braku opaski elastycznej, mozemy

do doraznego zatamowania krwa-

wienia uzy¢ szelek gumowych, paska

itp., jezeli i tego brak, wéwczas ucie-
kamy sie do zwyktej opaski, wtedy
jednak nalezy postuzy¢ sie tzw. pelo-
ta (zrobiona ze zwiinjietej opaski,
duzego korka, piteczki gumowej itp.),
ktérg przykiada sie w miejscu, gdzie
pelota
przyciskamy do tetnicy za pomoca

stosujemy ucisk palcem, i
zakrecania obejmujacej ja chustki,
wzglednie opaski, najlepiej ptécien-
nej. Konce opaski nalezy zabezpie-
czy¢ przed rozwinieciem sie.

Zenon Deka

amzacja pracy w chirurgil

d pierwszych lat po objeciu

wiadzy przez rzad radziecki roz-
poczeto w naszym kraju w szerokim
zakresie walke z nieszcze$li-
wymi wypadkami. Do akcji
tej wciagnieto aktyw klasy robotni-
czej,
stwa pracy, zwiazki zawodowe oraz

instytucje stuzby zdrowia.

Obok zarzadzern majacych na celu

zapobieganie, wielkie znaczenie w
tej dziedzinie ma nalezycie zorgani-
zowana pierwsza pomoc W nieszczes$-
.1 Piro-

rosyjski,

liwych wypadkach. Juz N.

gow, znany chirurg ma-
wiat, ze gtéwna role w niesieniu po-
mocy rannym odgrywa nie medycy-
na lecz administracja, bowiem bez
admini-

nalezycie zorganizowanej

organy ochrony i bezpieczen-.

urazowej

(wolny przektad z rosyjskiego)

stracji nie wiele zdziata¢ moze na-

wet duzy zastep lekarzy.

W Rosji carskiej nie organizowa-
no pierwszej pomocy W nieszczesli-
wych wypadkach. Przejawiato sie to
w fatalny sposéb podczas wojny im-
1914— 1918.
kie rzesze pracownikéw stuzby zdro-

perialistycznej Szero-
wia nie mialy odpowiedniego przy-
gotowania, lekarze nie byli dos¢ obe-
urazo-

znani z zasadami chirurgii

wej, skutkiem czego dziesigtki ty-
siecy rannych utracito zdolno$¢ do
pracy i stato sie inwalidami. Plano-
we organizowanie walki z nieszcze-
Sliwymi wypadkami
piero w ZSRR.
Przy

pierwszej pomocy odpada czestokroc¢

rozpoczeto do-

nalezytym zorganizowaniu

potrzeba dalszego leczenia, to tez
pomoc ta nie jest w istocie niczym
innym in-

walidztwu.

jak zapobieganiu
Pracownicy stuzby
zdrowia powinni pamietac¢, Zze nie-
prawidtowo udzielona pierwsza po-
moc powoduje nie tylko pogorsze-
nie stanu chorego, lecz takze ciezkie
powiktania, a niekiedy nawet Smier¢.
Kazdy pracownik stuzby zdrowia,
a odnosi sie to szczegdlnie do per-
sonelu $redniego, powinien by¢ do-
brze przeszkolony w okazywaniu
pierwszej pomocy W nieszczesliwych
wypadkach. Przy  organizowaniu
pierwszej pomocy powinno sie uw-
zglednia¢ odrebne wiasciwosci kaz-
dego rodzaju nieszczesliwych wypad-

kéw zdarzajacych sie w réznych ga-



teziach produkc), w sporcie, na
ulicy i w ogdle w zyciu codziennym.

Najwiekszg liczbe ofiar sposrod
przywozonych do zaktadéw chirur-
gii urazowej, daja nieszczesliwe wy-
padki
go ruchu wielkomiejskiego i komu-

nikacji miejskiej. Charakterystycz-

uliczne: ejkuitek niewtasciwe-

ng cechag tych wypadkoéw jest ciezka
forma urazéw, ktére w wyniku daja
duzy odsetek zej$¢ Smiertelnych.
T) rzy organizowaniu pierwszej
pomocy nalezy przede wszyst-

kim zwréci¢ uwage na odpo-
wiedni sposoOb przewozenia
ofiar. Szybkie i umiejetne przewie-

zienie poszkodowanego do zakiladu

leczniczego jest podstawowym za-

daniem transportu sanitarnego.
Przy organizowaniu nowego od-

dziatu chirurgii urazowej najwiek-
sza trudnos$¢ nastrecza zwykle zao-
patrzenie go w odpowiednie urzag-
Przed

nalezy po-

dzenia i aparature.

planowaniem oddziatu
mysle¢ i lokalach pomocniczych i o
racjonalnym ich rozmieszczeniu.
Trzeba przewidzie¢ wszystko tak, by
droga poszkodowanego od chwili
przybycia do szpitala do umieszcze-
nia go na t6zku byta jak najkrét-
sza i jak najprostsza.

Obok sali

dzi¢ gabinet dla badania chorego,

przyje¢ nalezy urza-

skad po wykonaniu zabiegéw sani-
tarnych, kieruje sie chorego do po-
mieszczern pomocniczych, gdzie pra-
ca powinna by¢ pomyslana w taki
sposéb, aby w kazdej chwili, jesli
wypadek okaze sie ciezki, mozna byto
zapewni¢ choremu jak najlepsza
pierwszg pomoc. W pokoju przyjeé
dobrze jest mie¢ na wymiane takie
same nosze, jakich uzywa sie przy
przewozeniu chorego. Dzieki temu
mozna przenosi¢ rannego z pokoju
przyje¢ do sal zabiegowych bez zdej-
mowania go z noszy. Zabiegi sani-
tarne wykonuje sie najlepiej na
specjalnym urzadzeniu nad wanng
i wowczas nie przektada sie chorego
na inne nosze. Nastepnie przenosi
sie chorego do sali, gdzie naktada sie
gips lub do sali operacyjnej, zalez-

nie od charakteru urazu.

gale chorych ze ztamaniami kos-
ci powinny by¢ zaopatrzone w
t6zka, ktérych oparcia zrobione sg
z rur o gtadkiej powierzchni. Do ta-
kich opar¢ mozna tatwo przy pomo-
cy specjalnych uchwytéw przymo-
cowaé prety i bloki, majgce stano-
wi¢ rusztowanie dla wyciggéw. Pod
materac winno sie ktas¢ drewniany
podkiad o réwnej powierzchni. £6z-
ko powinno posiada¢ specjalne opar-

cie pod gtowe oraz pudio, jako

oparcie dla nég i otwory dla umo-
cowywania szyn. Przy pomocy wez-
gtowia mozna bedzie chorego umies-
ci¢ w wygodnej poisiedzacej pozy-
cji. Jezeli chory ma ztamanie kosci
dolnych konczyn lub kosci obreczy
biodrowej, t6zko w nogach mozna
unosi¢ do géry przy pomocy spec-
jalnej podstawki. t6zka na sali po-
winny by¢ tak ustawione i w takich
odstepach, aby utatwi¢ pielegnowa-
lecz-

nie, nie utrudnia¢ gimnastyki

niczej i badan rentgenowskich.
Pozagdane jest, aby na oddziale
obok gabinetu rentgenowskiego ist-
niat réwniez gabinet fizykoterapii i
gimnastyki leczniczej.

Prace na oddziale chirurgii ura-
zowej, bardziej niz na jakimkolwiek
innym oddziale, powinna cechowaé
szczegllna doktadnos$é i sprawnosc.

Przy $cistym wypetnianiu tych
warunkéw mozna liczyé na dodatne

wyniki w leczeniu urazéw.

Kierownictwa oddziatéw chirur-
gicznych powinny przeprowadzaé¢ z
pielegniarkami ze swoich i innych
oddziatéw specjalne szkolenie z za-
kresu chirurgii urazowej, demon-
strowa¢ w czasie tych zaje¢ aparaty
réznych systemoéw i wyjasniaé, w ja-
ki sposéb trzeba sie nimi postugi-
wac.

spolszczyta W. G.



WARSZAWA

W dn. 16 czerwca rb. od-
byta sie w Warszawie, w
Panstwowej Szkole Pie-
legniarstwa Nr 2 uroczy-
sto$¢ wreczenia dyplomow
absolwentkom V  kursu.
Z posréd 43 absolwentek,
dyplomy z odznaczeniem
otrzymaty:

Etmanowicz Helena
Gadomska Aleksandra
Grotte Jadwiga

Hess Anna

Krajewska Marianna
Machon tucja
Pysiewicz Teresa
Skotowska Alina
Wadzynska Teresa
Werbanowska Wiestawa

Odznaczone absolwentki
otrzymaty nagrody ksigz-
kowe od Wydziatu Zdro-
wia, Miejskiej Rady Naro-
dowej, Absolwentek Pan-
stwowej Szkoty Instrukto-
rek, Rady Miejscowej, ZZ
PSZ i Samorzadu Szkoty.

Po czeséci oficjalnej na-
stapita cze$¢ artystyczna,
na ktéra ztozyty sie $pie-
wy, deklamacje i bardzo
pomystowo zainscenizowa-
na podr6z Wista od jej
zrédet az do Battyku z lu-
dowymi taricami i $piewa-
mi, utozona i wykonana
przez uczenice kursu VII,
pod Kkierunkiem wuczennicy
ob. Tajek Jadwigi.

BULGARIA

W  Bulgarii  zorganizo-
wano transport chorych
samolotami. Pierwszg sta-
cje lotniczej pomocy sani-
tarnej zorganizowano w .
1947 na lotnisku pod
Sofja. W nastepnych la-
tach sie¢ lotnisk stale
wzrasta. Samoloty sani-
tarne, doskonale wyposa-
zone W sprzet przewoza
lekarzy specjalistow do
najdalej potozonych miej-
scowosci, transportujg
chorych wymagajacych na
gtego zabiegu lub badania
specjalistycznego, wreszcie
przewoza w razie nagtego
zapotrzebowania specyfiki
i materialy sanitarne.
Dzieki transportowi lot-
niczemu uratowano w
Butgarii zycie wielu lu-
dziom.

KRONIKA

Z Kraju

W dn. 31. V. br. kurs MP PCK w Kwidzyniu ukon-
czylty 102 absolwentki

Z zagranicy

W okresie powodzi w
okolicy miasta Razgrad
juz w kilka godzin po
otrzymaniu zawiadomienia,
do miasta, odcietego wsku-
tek zalania drég przewie-
ziono personel lekarski i
pielegniarski!  dostarczono
lekéw, zywnosci i odziezy
oraz przewieziono chorych,
wymagajacych opieki spe-
cjalistycznej.

* * *

W Poétnocnej Korei zywa
dziatalno$¢ ~rozwija Kore-

wyniszczonej przez okrut-

Po pustych, nieobsianych

btagkaja sie wielo-
w poszukiwaniu schronie-

wysiedlonych,

toDZ

W  Panhstwowej Szkole
Pielegniarstwa Nr 1, w
todzi, odbywaja sie okre-
sowe konferencje dyrek-
cji, instruktorek i wykta-
dowcow z uczenicami.
Ostatnio odbyta sie taka
konferencja na zakoncze-
nie drugiej teorii. Wykta-
dowcy wysuwali swe za-
strzezenia, wypowiadali sig
za | przeciw notowaniu
wyktadéw przez uczennice.
Uczennice natomiast poru-
szaly takie momenty, jak
zbyt trudno sformutowanie
pytan na repetycji, zbyt
szybko prowadzone wykta-
dy, cichy sposob moéwienia
itd. Okazato sie, ze naj-
trudniejszym przedmiotem
dla tego kursu bylty wy-
ktady z choréb wewnetrz-
nych. Uczennice poczatko-
wo niesmiato, lecz podzniej
coraz odwazniej wypowia-
daty swe trudnosci, z po-
srod ktorych najwazniej-
sza jest brak podreczni-
kéw. Uczennice wysuwaty,
jako $rodek zaradczy, wy-
danie skryptow. Wykta-
dowcy wypowiadali sie za
przedtuzeniem teorii. Ob-
radom przewodniczyta kol.
Wolin Barbara, przewod-
niczaca Kota ZMP.

cych gromadnie oblicza sie
w przyblizeniu na milion
oséb. Wytania sie tu po-
wazny problem sanitarny,
to tez Koreanski Czerwony
Krzyz zorganizowat w re-
jonie Pusan wiele ekip le-
karskich, ktoére udzielaja
pomocy wysiedlencom.
Kazda ekipa sktada sie z
2 lekarzy, 2 pielegniarek
i 1 urzednika. Ekipy te
udzielajag nie tylko pomocy
lekarskiej, lecz réwniez
rozdajag zywnos¢, leki i
odziez.

Pekinski Oddziat Czer-
wonego Krzyza wystat w
marcu br. kilka ekip lekar-
skich, ktérych gtéwnym
zadaniem jest zapobiega-
nie i zwalczanie epidemii.



ASKANAS ZDZ. — Metodyka badan elektrokardiograficznych. 1951, str. 52
BATKIS G. — Organizacja stuzby zdrowia w ZSRR, przekt. z jez. rosyjskiego
E. NIERENSKIEJ, OKNOWSKIEGO J. i tECKIEGO M. — 1950, str. 547
BERNHARDT R. — Opatrunki dermatologiczne, 49, str. 61

BERNHARDT R. — Rozpoznawanie choréb skory, 49, str. 156
BOGDANOWICZ J. — Ostre choroby zakazne wieku dziecigcego. 1946, str. 75

BOGUSZ J. — Wiadomosci z chirurgii dla pielegniarek. 1948, str. 186
BOGUSZ J. i PALUCH E. — Pierwsza pomoc w zaktadach pracy. Wyd. Il. 1950, str. 157

COPPI E. E. — Praca pielegniarki w szpitalach dzieciecych i zaktadach wychowawczych. Przekt.

z jez. rosyjskiego |. Bielickiej 1950, str. 253
CZARNOCKI W. — Patologia — Podrecznik dla pielegniarek 1950, str. 247
GIZYCKA |. — Pracuje na chirurgii. Wskazéwki dla nizszych pracown. szpitalnych 1951, str. 200

GORALOWNA M. — Choroby nosa, gardta i ucha. Podrecznik dla $rednich szkét medycznych
1951, str. 140 + VI nlb
GRACZEWSKI J. — Zarys elektroterapii, 1951, str. 167

GRZYBOWSKA—ORLIK A. — dr. med. dent. O konieczno$ci zabiegania nieprawidtowosciom

zgryzu 1951, str. 40
ICHTEJMAN M. — Podrecznik dla pielegniarek. Przektad z jez. ros. I.
i inn. 1950, cze$s¢ 1, str. 472
1950, czes¢ 2, str. 624
1SZORA E. — Zywienie niemowlat i dzieci starszych 1950, str. 335
KIELANOWSKI TAD. — Gruzlica jest uleczalna. Popularny wyktad dla chorych oleczeniu iza-
pobieganiu gruzlicy ptuc. Wyd. 111 uzupeth. 1950, str. 40
LORIE I. G. — Podstawy dietetyki. Przek}. z jez. ros. J. Babeckiego i St. Bobra 1950, str. 342
choroby kobiece. Podrecznik dla Sredniego szkolnictwa medycznego pod red.

Bieleckiej, J. Babeckiego

Potoznictwo i
T. Zwolinskiego 1950, str. 452
RUDOWSKI W. — Zarys nauki o lekach dla pielegniarek 1948, str. 176

STEPNIEWSKI T. — Przewodnik laboratoryjny dla poradni skérno-wenerologicznej 1951,str. 55

SZENAJCH W. — Florencja Nightingale i Zofia Szlenkier6wna 1946, str. 124

SZENAJCH W. — Rady dla matek. O karmieniu i pieleggnowaniu niemowlat 1950* str. 87

SZMYT J. — Pierwsza pomoc w obrazeniach oczu. Wyd. Il rozszerzone i poprawione 1949, str. 29
TOPORKOW F. — Choroby zakazne 1951, str. 316

TOPIK J. — Choroby skérne i weneryczne. Podrecznik dla pielegniarek 1951, str. 235
WILCZEK M. — Choroby oczu 1949, str. 150

ZAORSKI J. — Podrecznik mieszenia leczniczego (masazu) 1949, str. 101

DO NABYCIA

w Ksiegarni Medycznej DK Warszawa, ul. Mokotowska 24, i we wszystkich ksiegarniach

.,DOMU KSIAZKI w catej Polsce.

NAKLADEM PANSTWOWYCH ZAKLADOW WYDAWNICTW LEKARSKICH
w najblizszym czasie ukaza sie:

BOGOLEPOW — Podrecznik taciny

DABROWSKI K., RZEPECKI W. — Gruzlica i walka z nig

KAMINSKI W. — Ratownictwo w nagtych wypadkach

KLEBANOW — Gruzlica — przektad z rosyjskiego

KULCZYNSKA T. — Podrecznik pielegniarstwa

MILLER N. F.,, HYDE B.,, KOWAL M. i GARDINER Ginekologia i pielegniarstwo ginekologiczne
MISSION M. — Chemia ogélna w zarysie

MOTAK — Choroby zakazne — podrecznik dla pielggniarek

WELIKORECKI A. N. — Chirurgia — przektad z jez. rosyjskiego
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EoptOa sa sgopoBte
111 Hegejia 3gopoBtH
SngaHH MegcecTpH b 3gpaeoxpaHeHnio

H). Kap6oBCKHft — OTKptiTH¢ KypcoB gna uaag-
HIHX MCgCeCTep B IlH.ie

KoHrpec noatcKOH HayKH.
3p. a. BoJdiancKHft — 9me o npOry.iax.

Jlp. K. OcTpOBCKnfl -— COBpGMBHHLIG HayUHLI.
HccaegOBaHnao cymHOCTH npofiaeMOB mch3hh

E. EaaoOopcunit — PagaoaKTHBHtie H30Tonti
B MegaUBHO.

JJp. C. BoGep — raHepTOHHa.

C. Hhxobhb; — TpygOBaa Tepanna.

Up. B. rjioBaijkflft — naaBKH b MegHitnHe.
E. MaTBICHR — Illohocbi.

Hp 3. HeEa — Jle”eHHe paH.

A, MapoBa — OpraHH3auna pafioTM Ha TpaBM.
ToaorHneckKOM OTgejieHHN.

Jja lutte pour la sant6
La IIT-eme semaine de la Santd
Le role de l'infirmiere dans le Service de Sant$

L'inauguration d'un centre de formation d’'aides
infirmieres

Le Congres de la science polonaise

Dr J. Wolanski — Le probleme de 1obsence

Dr K. Ostrowski — Les recherches actuelles en bio-
logie

E. Biatoborski — Les isotopes radioactifs en medi-
cine

Dr S. Bober — La maladie de hypertension

Z. Lachowicz — La therapie par le travail
Dr W. Glowacki — Les sangsues
H. Matysiak — Les diarrhees

Dr Z. Deka — Le traitement des plaies

A. Szarowa — L ’'organisation du travail en trau-
tologie

Faits divers
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