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Pracownicy' Stuzby Zdrowia
kandydatami do Sejmu

Minister Zdrowia Dr JERZY SZTACHELSKI
Okreg 32 Biatystok

Minister Zdrowia, Jerzy Sztachelski, uro-
dzit sie w 1911 roku w Putawach, woj lubelskie-
go. Szkole $rednig ukonczyt w Bialymstoku,
gdzie ojciec jego byt nauczycielem gimnazjal-
nym.

W 1931 roku Jerzy Sztachelski wstgpit na
Wydziat Lekarski uniwersytetu Wilenskiego.
Juz na poczatku studiéw bierze czynny udziat
w zyciu miodziezy akademickiej, zostaje wybra-
ny do Zarzadu ,Bratniej Pomocy" jak réwniez
do Zarzadu Kcta Medykow. W 1932 r. zbliza sie
do lewicowej grupy ideowej, zwanej na gruncie
wilenskim ,grupa Dembinskiego" i wstepuje do
organizacji nielegalnej lewicy akademickiej
.Front" — (odpowiednika ,Zycia" w innych $ro-
dowiskach akademickich). Od 1935 r. zostaje
cztonkiem KZM az do rozwigzania Partii. W 1935
roku zostat wraz z liczng grupa kolegéow aresz-
towany, nastepnie zwolniony z aresztu, lecz za-
wieszony w prawach studenckich az do r. 1937.
Sprawa sgdowa, odbywajgca sie kolejno w Kil-
ku instancjach ciaggneta sie az do r. 1937. Z bra-

ku dowodéw winy zostat uniewinniony. W r. 1937 zostat powotany do wojska (Szkota Podchorgzych
Sanitarnych Rezerwy w Warszawie) jednak zostat ze Szkoty Podchorazych usuniety, jako podejrza-
ny politycznie i przestany w stopniu szeregowca do kompanii rekruckiej do Sokoétki pod Biatym-
stokiem.



Od roku 1934 do 1940 pracowat w charakterze asystenta w Zakladzie naukowo-badawczym dla
chorych na nowotwory w Wilnie. W lipcu 1939 r. uzyskat dyplom lekarski.

Po wkroczeniu Armii Radzieckiej do Wilna zostal powolany na stanowisko zastepcy a nastep-
nie naczelnika Miejskiego Wydziatu zdrowia w Wilnie.

W czerwcu 1941 r. wobec nadciggajacych wojsk hitlerowskich ewakuowat sie do Zwigzku Ra-
dzieckiego. Zamieszkat w Tatarskiej Republice i pracowat jako lekarz w szpitalu.

W styczniu 1942 r. wstgpit do Armii Radzieckiej i brat udziat jako lekarz w watkach na fron-
cie centralnym (zima 1942 r. do czerwca 1943 r.). Nastepnie zostat przeniesiony do | Polskiej Dy-
wizji Piechoty im. Tadeusza Kosciuszki i mianowany dowddcag batalionu sanitarnego. Wraz z | Dy-
wizjg brat czynny udziat w bitwie pod Lenino (pazdziernik 1943 r.). W marcu 1944 r. zostat zdemobi-
lizowany i powotany na stanowisko sekretarza generalnego Zwigzku Patriotéw Polskich w ZSRR.

W Moskwie przebywat do czasu wkroczenia Armii Radzieckiej na terytorium Polski. Po po-
wrocie do Polski zgtosit sie w przeddzienn ogloszenia. Manifestu Lipcowego do PKWN. Nastepnie
zostal oddelegowany do organizowania administracji publicznej w woj. Biatostockim, gdzie miano-
wano go wojewoda biatostockim.

W kwietniu 1945 r. w okresie najwiekszych trudnosci aprowizacyjnych zostat powotany na sta-
nowiskolministra, aprowizacji i handlu,

W styczniu 1947 r. zostatl przeniesiony na stanowisko podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdro-
wia. W styczniu 1951 r. otrzymal nominacje na stanowisko ministra zdrowia.

W 1945 r. zostal dokooptowany do KC PZPR w charakterze zastepcy cztonka KC. Podczas
Kongresu Zjednoczeniowego zostat wybrany na cztonka KC PZPR i czlonka Centralnej Komisji
Kontroli Partyjnej PZPR.

DOMANSKA IRENA — lekarz, wiceprezes PCK Okreg nr 64 w Rzeszowie

DZIACZKOWSKI IGOR — lekarz, chirurg Szpitala Powiatowego w Plorisku Okreg nr 4

w Ptocku

GUZOWSKI ZYGMUNT — lekarz, dyrektor szpitala w Dziatldowie Okreg nr 34
w Olsztynie

KACZYNSKI MIECZYSLEAW — lekarz, profesor Kliniki Psychiatrycznej, i prodziekan

Akademii Medycznej w Lublinie Okreg nr 30 w Lublinie

MAJEWSKA ZOFIA — lekarz neurolog, profesor Akademii Medycznej w Gdansku Okreg

nr 36 w Gdansku

NAWADUNSKI WEADYStAW — lekarz,dyrektor szpitala w Nowym Dworze Okreg nr 2

w Pruszkowie

SADOWSKI STANISLAW — lekarz, dyrektor szpitala w Augustowie Okreg nr 33 w Etku

SZTACHELSKA IRENA — lekarz, dziataczka spoteczna Okreg nr 20 w Gnieznie
TITKOW WALENTY — lekarz, dziatacz spoteczny Okreg nr 3w Minsku Mazow.



PROGRAM WYBORCZY
FROMTU MAROBOWEGO

dniu 22 lipca br., w dniu Swieta Odrodzenia, zostatla uchwalona przez Sejm Konstytucja
W Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, bedgca urzeczywistnieniem wielkich idei, ktore przyswie-

caty najlepszym synom narodu polskiego. X

Uchwalenie Konstytucji, ktérg ludzie pracy z dumag nazywajg Wielkga Kartg Wolnosci i Po-
stepu Narodu Polskiego, poprzedzita ogdlnonarodowa dyskusja nad jej projektem. Pierwszy raz
w naszych dziejach wolny naréd polski decydowat o swojej Konstytucji, wypowiedzial sie na jej
temat, mowit, co o niej mysli, wnosit poprawki, uzupetniat, brat czynny i twoérczy udziat w jej
opracowaniu. Miliony ludzi pracy, robotnikéw, chitopoéw i inteligentéw, mezczyzn, kobiet i mio-
dziezy, partyjnych i bezpartyjnych, stowem i czynem potwierdzity, ze uznajg Konstytucje za swa
wihasna.

W dniu 1 sierpnia br. zostata uchwalona przez Sejm na ostatniej jego sesji Ordynacja Wy-
borcza do Sejmu Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej.

Konstytucja Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, zasadnicza ustawa kraju zwycieskiej demo-
kracji ludowej, budujgcego podstawy socjalizmu, umacnia panowanie ludu, a Ordynacja Wyborcza
zapewnia niczym nieskrepowany udziat mas ludowych w wyborze prawdziwych swych przedstawi-
cieli, postow narodu, bojownikéw sprawy pokoju, wiernych synéw naszej niepodlegtej Ojczyzny.

Wybory, wyznaczone przez Rade Panstwa na dzien 26 pazdziernika br., bedg wielkim wyda-
rzeniem w zyciu naszego narodu, ktory w dniu tym zadokumentuje skupienie sie wszystkich patrio-
tycznych sit narodu we Froncie Narodowym w walce o nasze stoneczne jutro — o Socjalizm.

dniu 6 wrzesSnia 1952 r. zostat ogtoszony przez Ogdlnopolski Komitet Wyborczy Frontu Na-
W rodowego, ktéremu przewodniczy ukochany przez naréd Prezydent Bolestaw Bierut, Program

Wyborczy Frontu Narodowego. Program Wyborczy Frontu Narodowego to wspoélny pro-
gram Polskiej Zjednoczonej Partii Robotniczej, Zjednoczonego Stronnictwa Ludowego, Stronni-
ctwa Demokratycznego, zwigzkow zawodowych, spoétdzielczych i Samopomocy Chiopskiej, Zwiazku
Mitodziezy Polskiej, Ligi Kobiet, to wspolny program partyjnych i bezpartyjnych robotnikow,
chtopdéw, przodownikoéw pracy, przedstawicieli inteligencji pracujgcej: inzynieréw, technikéw, nau-
czycieli, naukowcéw, pisarzy, artystow, dziataczy spotecznych réznych organizacji i srodowisk, nie-
zaleznie od pogladéw czy wyznania.

Obowigzkiem kazdego Polaka, ktory pragnie umocnienia niepodlegtosci naszej Ojczyzny,
utrzymania i utrwalenia pokoju, wzrostu dobrobytu i coraz lepszej przysztosci ludzi pracy oraz roz-
kwitu i sity Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej, jest dokladne zapoznanie sie z Programem Wybor-
czym Frontu Narodowego.

Front Narodowy jest bowiem braterskg jednoscig dziatania partyjnych i bezpartyjnych, zwiag-
zanych wzajemnym zaufaniem, wspdlng praca i walka o lepsze jutro.

.Kto staje w szeregach Frontu Narodowego, kto wzmacnia jego jednos¢ i przyczynia sie do

osiggniecia jego wielkich i sprawiedliwych celéw — jest patriotgll
»,Kto jednos¢ swiadomie rozbija — jest wrogiemIl— gtosi Program Wyborczy Frontu Na-
rodowego.

dowego? Te wielkie i sprawiedliwe cele to — dalsze przeksztatcanie naszego kraju w kraj wy-
soko uprzemystowiony oraz state podnoszenie potegi gospodarczej i obronnej naszej Ludowej
Ojczyzny droga wzmagania wytrwatego, ofiarnego wysitku polskiego ludu pracujgcego w urzeczy-

J akie to sg te wielkie i sprawiedliwe cele — o ktéorych méwi Program Wyborczy Frontu Naro-



wistnianiu wielkich zadarn Planu 6-letniego i nastepnego Planu 5-letniego. To stale rozszerzanie
udziatu ludu pracujgcego miast i wsi, do ktérego nalezy wladza w Polskiej Rzeczypospolitej Ludo-
wej, w rzadzeniu Panstwem. To staly wzrost dobrobytu i kultury polskich mas pracujacych.

Program Wyborczy Frontu Narodowego, ktory rysuje wspaniate perspektywy rozwojowe
naszego kraju, likwidujgcego w ciggu kilkunastu lat wiekowe zacofanie, zdgzajacego w szybkim
marszu do budowy socjalizmu — to program realny, oparty na wielkich dotychczasowych naszych
zdobyczach i osiggnieciach w okresie 8 lat niepodlegtosci.

Przeciez serce kazdego Polaka-patrioty raduje sie wielkg rozbudowg naszego kraju, widocz-
ng' na kazdym kroku, ktora jest probierzem wzrostu sity naszej Ludowej Ojczyzny, raduje sie tymi
wielkimi zdobyczami ludu pracujgcego miast i wsi, ktorego dobrobyt i kultura wzrosty niepomier-
nie w poréwnaniu z okresem przedwojennym.

.Polska przestata by¢ krajem biednym, bezbronnym i niezaradnym... Minat i nie wroci nigdy
wrzesien 1939 r., minela i nie wroci nigdy hanba bezsilnosci naszego kraju wobec najezdZzcow".

Te stowa Prezydenta Bolestawa Bieruta wyrazajg historyczng przemiane w losach nasze-
go narodu.

as — pielegniarskie kadry Stuzby Zdrowia Polskiej Rzeczypospolitej Ludowej specjalng du-

ma napawaja nasze duze osiggniecia w zakresie ochrony zdrowia polskich mas pracujacych.

Program Wyborczy Frontu Narodowego wskazuje na dalszy ogromny rozwdéj naszych zdo-
byczy w zakresie ochrony zdrowia ludu pracujgcego.

Zatogi huty ,Bobrek"”, kopalni ,Pawet', ZWAWN im. Dymitrowa, ZPB im. Dzierzynskie-
go, elektrowni ,Wiktoria", Zakiadéw im. 1 Maja w Raciborzu, FSC im. Bolestawa Bieruta w Lubli-
nie, budowniczowie Nowej Huty i kolejarze bydgoscy podjeli w dniu 8 wrzesnia br. zobowigzania
produkcyjne i wezwali masy pracujgce catego kraju do poparcia Programu 'Wyborczego Frontu Na-
rodowego czynem produkcyjnym.

Na ich wezwanie — jak Polska diuga i szeroka — masy pracujace miast i wsi podejmujg zo-
bowigzania produkcyjne, dajagc tym wyraz swemu najgtebszemu przekonaniu, ze Program Wyborczy
Frontu Narodowego, program gospodarczego i kulturalnego rozkwitu naszego kraju w oparciu o ich
sSwiadomy, twolrczy wysitek bedzie zrealizowany zwyciesko.

y — pielegniarki polskie staniemy w dniu 26 pazdziernika br. przy urnach wyborczych
w szeregach Frontu Narodowego, a Program Wyborczy Frontu Narodowego poprzemy, po-
dejmujac dla jego poparcia konkretne zobowigzania.

W jakich kierunkach powinny péjs¢ podejmowane przez nas zobowigzania?

W kierunku podnoszenia stanu higieniczno-sanitarnego placéwek stuzby zdrowia, w ktérych
pracujemy, w kierunku rozsgdnego oszczedzania materiatu sanitarnego i lekéw, w kierunku nalezy-
tego, oszczednego obchodzenia sie ze sprzetem medycznym, w kierunku podnoszenia naszego uswia-
domienia ideologicznego i wiadomos$ci zawodowych i w kierunku zdobycia kwalifikacji specjalisty-
cznych.

W jednym szeregu z nami, pod sztandarem Frontu Narodowego, stang nasze miodsze siostry
— te, ktore obecnie w- szkotach zdobywajg zawdd pielegniarski. | one wspdlnie z nami popra Pro-
gram Wyborczy Frontu Narodowego podejmujgc zobowigzania w kierunku osiggniecia najwyzsze-
go poziomu przygotowania ideologicznego i zawodowego- dla wypetnienia oczekujgcych ich zadan
w stuzbie zdrowia.

Tylko takg postawa wypetnimy nalezycie ten najswietszy nakaz Prezydenta Bolestawa Bie-
ruta — nakaz troski o zdrowie prostego cztowieka, o zdrowie cztowieka -pracy.

Tylko takg postawg przyczynimy sie do zbudowania w naszym kraju socjalistycznej stuz-
by zdrowia, ktéra na wzor przodujgcej na Swiecie Radzieckiej Stuzby Zdrowia zapewni peilng ochro-
ne zdrowia polskim masom pracujgcym.



DR JAN RUTKIEWICZ
Prezes Zarzadu Gt. PCK

Spoteczna walka z alkoholizmem

alka z alkoholizmem jest waznym i trud-
Wnym odcinkiem pracy oswiatowo-sanitar-
nej PCK. Wymaga ona mobilizacji opinii catego
spoteczenstwa, albowiem alkoholizm to palace
zagadnienie spoteczne — to nie mniej grozna
choroba spoteczna, jak gruzlica czy choroby
weneryczne.

Alkoholizm to grozny wrog cztowieka pracy,
zagradzajacy mu deroge do postepu kulturalne-
go, awansu spotecznego i dobrobytu material-
nego. Zagadnieniem wiec naszej akcji jest
uzmystowienie spoteczenstwu, w jak wielkim
stopniu skutki alkoholizmu cigzg na naszym
zyciu spotecznym, gospodarczym i kulturalnym,
wykazanie, ze alkoholizm to wrog wszystkich
— zwilaszcza miodziezy.

Przeprowadzone po wojnie badania rodzin
alkoholikéw, ktérych wyniki zostaly ostatnio
ogtoszone w pracy pod redakcjg p-rof. dr St. Ba-
tawii, Swiadcza dobitnie o straszliwym wptywie
alkoholizmu na zycie rodzinne, rozwo6j i wy-
chowanie dziecka.

Alkoholizm niesie z sobg upadek sit fizycz-
nych i umystowych, powoduje upadek woli
i zdolnosci — w ostatecznym wyniku zamienia
cztowieka w ruine.

Nasza akcja uswiadamiajgca ma wykazac¢ za-
rowno rujnujacy wptyw alkoholizmu na orga-
nizm i psychike jednostki, jak réwniez unaocz-
ni¢ jego szkodliwo$¢ spoteczng. Pijanstwo —
naduzywanie alkoholu — jest niestety, pospo-
litym zjawiskiem. Znamy liczne jego przejawy
z zycia codziennego. Stad piynie trudnos¢ uje-
cia tego problemu w akcji oswiatowej — nie-
bezpieczenstwo wpadniecia w banat i nude. Mu-
simy pokaza¢ te sprawy od mniej znanej stro-
ny, a wiec od zakltadu leczniczego, zaréwno
w Swietle naukowych statystyk medycznych,
jak i statystyki praktycznej medycyny czy za-
ktadu medycyny sgdowej. Musimy je pokazaé
od strony raportéw milicji obywatelskiej i prze-
wodow sadowych.

Smutna spuscizna
Zagadnienie to posiada swoj szczegdlnie

grozny aspekt, gdy ogladamy je od strony pla-
now gospodarczych poszczegolnych gatezi go-

spodarki narodowej. W Polsce kapitalistycznej
sfery rzadzace zyczliwym okiem patrzyty na
szerzenie sie pijanstwa, alkohol bowiem jako
narkotyk, miat usypia¢ budzacg sie coraz po-
wszechniej $Swiadomos$¢é klasowag wyzyskiwa-
nych. W czasie wojny w rekach hitlerowskiego
okupanta byt jednym z narzedzi obezwitadnia-
nia spoteczenstwa — zwlaszcza mitodziezy. Pro-
dukowano specjalnie wysokoprocentowe wodki,
znana jest na przyktad sprawa rozpijania w ten
spos6b gdrali. Jedng z hitlerowskich metod wy-
niszczenia narodu byto wyptacanie pracowni-
kom czesci zarobku w wddce. Za wodke tez
kupowat okupant zboze u chitopa.

Chronmy miodziez

Miodziezy, ktérag specjalnie chcemy objaé
nasza akcja uswiadamiajacg, nalezy uzmysto-
wi¢, ze alkohol to smutne dziedzictwo czaséw
wyzysku cztowieka przez cztowieka — jeden ze
Srodkéw majacych utatwi¢ ten wyzysk. W na-
szej akcji uswiadamiajgcej musimy zapoznaé
mitodziez z wypowiedziami najlepszych i naj-
szlachetniejszych jednostek naszego narodu,
ktore widziaty zto i na przestrzeni wiekoéw
ostrzegaty przed nim swych wspétczesnych.

Dzi$ jesizcze alkoholizm jest u nas zjawi-
skiem masowym — szczegO6lnie niebezpiecznym
wséréd miodziezy, ktoérej musimy unaocznié, ze



alkoholizm to przeszkoda na drodze do budowy
socjalizmu, na drodze budownictwa dobrobytu
gospodarczego i dzwigania naszej kultury.

Nie gdzie indziej jak wiasnie w alkoholizmie
szuka¢ musimy przyczyn brakordobstwa, bume-
lanctwa, naruszania dyscypliny pracy, smutnej
tradycji ,poniedziatkow", straty setek tysiecy
roboezo-godzin. Nie gdzie indziej jak w alko-
holizmie szuka¢ musimy przyczyny ogromnej
wiekszosci wypadkow przy pracy, uszkadzania
precyzyjnych maszyn, wypadkéw samochodo-
wych i kolejowych.

Statystyka wykazuje, ze straty spowodowane
alkoholem siegajg setek milionow ztotych, nie
mowigc juz o ofiarach ludzkich.

Na VII Plenum Komitetu Centralnego Pol-
skiej Zjednoczonej Partii Robotniczej Prezy-
dent Bolestaw Bierut zwraca uwage na szkody
wyrzadzone przez alkoholizm! ,,...nalezy wzmoéc
walke z pijanstwem, marnotrawstwem oraz
wszelkimi formami trwonienia mienia spotecz-
nego." — mowit Prezydent.

Zadaniem naszym jest pokazanie miodziezy,
jak czesto alkoholizm bywa przyczyng pospoli-
tych przestepstw: kradziezy, fatszerstw, defrau-
dacji, morderstw; uprzytomnic¢, jak czesto wod-
ka jest narzedziem wroga klasowego w akcji

szpiegowskiej i dywersyjnej, jak sprzyja¢ moze
ztamaniu tajemnicy stuzbowej.

Akcja uswiadamiajgca

Natogowego alkoholika oduczy¢ jego natogu
nie potrafimy i nie zamierzamy, wymaga on
juz bowiem nie uswiadamiania, lecz lecze -
nia, leczenia w przychodni przeciwalkoholo-
wej, klinice lub nawet w zaktadzie zamknie-
tym, jak kazdy chory psychicznie. Pragniemy
uczy¢ i uswiadamia¢ nieSwiadome i zatroskane
otoczenie chorego — jego rodzine i towarzyszy
pracy. Im chcemy otworzy¢ oczy i mie¢ ich za
sprzymierzencow w walce o uratowanie dla
spoteczenisntwa kazdej marnujacej sie jednost-
ki.

Pragniemy ostrzec wszystkich niedoswiadczo-
nych, a zwlaszcza mitodziez, ktéra czesto pada
ofiarg przyktadu starszych, ofiarg terroru towa-
rzyskiego stosowanego przez pijakéw, a pole-
gajacego na wpychaniu prawie przemoca Kkie-
liszka do reki. Chcemy uprzytomnic¢ spoteczen-
stwu, na jakie niebezpieczenstwo narazony jest
zamroczony alkoholem cztowiek w rekach agen-
ta obcego wywiadu czy sabotazysty. Chcemy
uzbroi¢ niedoswiadczong mtodziez w argumen-
ty i odwage cywilng, by mogta oprze¢ sie naci-
skowi tzw. ,tradycji towarzyskich" —eterrorowi
towarzyskiemu, postugujacemu sie czesto ztos-
liwie — glupawymi drwinami iz niepijgcych.

Podkres$lajac doniostg role leczenia natogo-
wych alkoholikéw, kierujemy przede wszyst-
kim caly wysitek naszej akcji oswiatowo-sani-
tarnej na zapobieganie szerzeniu sie pijanstwa
i dlatego gtownie zwracamy sie do miodziezy.
Zwigzek Mitodziezy Polskiej w swej deklaracji
ideowej gtosi: ,,Miodziez Polski Ludowej nie be-
dzie hanbi¢ swej mitodosci pijanstwem".

Pragniemy zaszczepi¢ ludnosci odpornosé
przeciw bakcylowi alkoholizmu, ktéry trapi
ludzkos$¢ i nasz nardod od wiekéw. Ciezkie to za-
danie i nie tudzmy sie, iz sukces da sie osiggnaé
btyskawicznie. Droga walki z tg kleskg spo-
tecznag jest dluga, przeto musimy siie nastawic
na systematyczng akcje dtugofalowa.

Formy walki

Spoteczenstwo nasze wypowiedziato alko-
holizmowi walke, ktéra przybiera coraz skutecz-
niejsze i konkretniejsze formy. Wydano szereg



zarzadzen, ktore idg na reke walce z kleska al-
koholizmu, tak wiec: cena wodki zostata pod-
wyzszona, nie wolno sprzedawa¢ wodki w sobo-
ty, dni przed$wiateczne, dni wyptat oraz w po-
rze obiadowej; liczba sklepéw sprzedajacych
wodke zostata zmniejszona. Kelner i sprzedaw-
ca nie otrzymujag procentéw- od sprzedanej wod-
ki. Okien wystawowych nie wolno dekorowac
butelkami z woddka.

Walce z alkoholizmem dopomaga réwniez
prawo. Kodeks Cywilny w § 2 stanowi: ,Ro-
dzina alkoholika do sadu
sprawe o czesciowe ubezwiasnowolnienie cho-
rego z powodu jego natogu i zwigzanego z nim
obowiazkéw w stosunku do

ma prawo wniesé

zaniedbywania
siebie i rodziny".
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Dalszym doniostym elementem spotecznej
walki z alkoholizmem jest okdélnik wydany przez
Giowny Spoteczny Komitet Przeciwalkoholowy
przy Centralnej Radzie Zwigzkéw Zawodowych.
W mysl tego okélnika Rady Zaktadowe i dele-
gaci winni interesowa¢ sie zyciem rodzinnym
tych pracownikéw, ktorzy przepijaja swoje za-
robki. Nalezy spowodowaé, aby zasitek rodzin-
ny i odpowiednia czes¢ zarobku byty wyptaca-
ne rodzimie oraz azeby pracownik ulegajacy na-
togowi pijanstwa poddawat sie leczeniu.

Walczymy z alkoholizmem drogg szerzenia
oswiaty sanitarnej, albowiem, jak uczy doswiad-
czenie, same zarzadzenia administracyjne nie
dajg nalezytych efektow.

Zdajgc sobie sprawe z trudnosci, ktore stojg
przed nami, musimy jednak z optymizmem
stwierdzi¢, iz warunki, jakie stwarza nasze Pan-
stwo Ludowe, rokujg naszej akcji powodzenie.
Tymi warunkami sg przede wszystkim: stata
poprawa warunkoéw bytowych mas pracujgcych,
szeroko udostepnione wczasy pracownicze, upo-
wszechnienie wychowania fizycznego i sportu.
Korzystne warunki do walki z alkoholizmem
stwarza upowszechnienie kultury i oS$wiaty.
Rzad Ludowy otworzyt przed masami pracow-
niczymi szeroko drzwi do podnoszenia kwalifi-
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kacji fachowych i awansu spotecznego. W tych
warunkach praca nasza moze i musi da¢ szyb-
kie rezultaty.

Doniosta role w walce z alkoholizmem majg
do odegrania aktywisci Polskiego Czerwonego
Krzyza, a przede wszystkim miody aktyw —e
pielegniarki, wyszkolone przez Polski Czerwo-
ny Krzyz. Uspoteczniony pracownik stuzby
zdrowia, a zwilaszcza pielegniarka wiele moze
zdziata¢ w walce z groZnym wrogiem cztowie-
ka pracy — alkoholem.

Jan Rutkiewicz

Kolezanki, Pielegniarki, przygotowujcie i wygtaszajcie

pogadanki na

iemai walki

z alkoholizmem. Us$wiada-

miajcie o szkodliwos$ci tego natogu jego ofiary i ich rodziny!
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Blokady nowokainowe

poszukiwaniu srodkéw farmakologicznych,

ktére by usuwaly bodl, odkryto przed blisko
50 laty nowokaine. Cenny ten lek uzywany byl
poczatkowo jedynie do znieczulania pola ope-
racyjnego.

Zauwazono jednakze, ze poza wiasciwoscia-
mi znieczulajacymi nowokaina wywiera rowniez
korzystny wptyw na przebiek i gojenie sie nie-
ktérych proceséw chorobowych.

Nacieczenie nowokaing tkanek w okolicy
objetej procesem zapalnym powoduje — jak
zauwazono — zmiany $wiadczace o szybkim co-
faniu sie sprawy chorobowej, np. wczesne na-
cieki zapalne ustepowaly nie doprowadzajgc
do rozpadu tkankowego i ropienia.

Spostrzezenia te nie uszty uwagi chirurgow.
Szczegoblnie pieczotowicie zajgt sie tym zagad-
nieniem uczony radziecki Wiszniewski, ujmujac
je w ramy teorii 0 blokadach uktadu
nerwowego wspotczolnego.

Pracujagc w warunkach szpitala prowincjal-
nego Wiszniewski spostrzegt, ze nowokaina od-
daje mu niezwykle cenne ustugi w zwalczaniu
rozmaitych spraw chorobowych.

MECHANIZM DZIALANIA NOWOKAINY

Jakiz jest mechanizm dziatania tego proste-
go srodka znieczulajgcego? Dlaczego pod wpty-
wem roztworu nowokainy, wstrzyknietej na-
wet daleko od miejsca objetego procesem cho-
robowym ulegajg wyleczeniu rozmaite sprawy,
jak:

— niegojace sie owrzodzenia konczyn dol-
nych, powstate na tle zaburzen troficz-
nych, wzglednie schorzen ukiladu naczy-
niowego;

— pourazowe zaburzenia czynnosciowe mie-
Sni i stawow;

— sprawy zakrzepowe;

— czyraki, ropowice, zastrzaty;

— nacieki okotowyrostkowe;

— niedroznos¢ przewodu pokarmowego nie
spowodowana przeszkodg mechaniczng;

— wstrzgs pourazowy;

— wstrzas hemolityczny;

— nerwobdle nerwu kulszowego;

— inne cierpienia np. obrzek moézgu, wzmo-
zenie cidnienia Srodczaszkowego, obrzek
krtani, wrzéd trawienny zotadka, kiebu-
szkowe zapalenie nerek, mocznica itp.?

Wyttumaczenie tego zjawiska nie byto ani
proste, ani fatwe. Odkrywca nowokainy Schle-
ich i wielu wspoétczesnie z nim pracujacych le-
karzy, opierajgc sie na tym, ze proces zapalny
ustepowat w przypadkach, w ktérych dzieki
nowokainie zlikwidowano uczucie boélu, doszli
do wniosku, ze przekrwienie zapalne jest wyni-
kiem podraznienia nerwOw czuciowych. Wy-
starczy przerwaé¢ na jakim$ poziomie przewo-
dzenie bolu poprzez nerwowe widkna czucio-
we, aby to podraznienie zniwelowac¢, a tym sa-
mym spowodowac¢ cofniecie sie procesu za-
palnego.

Ot6z nowokaina posiada wilasnosci przery-
wania przewodzenia bdélu do osrodkowego ukia-
du nerwowego. Na dowdd tego, autorzy tej te-
zy obserwowali doswiadczalne oparzenie ucha
krolika. Okazato sie, ze tam gdzie przecieto ner-
Wy czuciowe stan zapalny po oparzeniu nie wy-
stepowat. Jednak zauwazono réwniez, ze prze-
ciecie rdzenia kregowego nie daje tego samego
skutku, a zatem samo znieczulenie nie wystar-
cza dla wytlumaczenia dziatania leczniczego
blokad nowokainowych.

Ttumaczenie tego ztozonego zjawiska w spo-
séb mechaniczny byto nie do przyjecia w obli-
czu nowych zdobyczy nauki Pawlowa.

W wyniku dtugoletnich badan i doswiadczen
przekonano sie, ze zardéwno fizjologicznymi jak
i patologicznymi czynnosciami wyzszych ustro-
jow kieruje uktad nerwowy, ktory musi byé
traktowany jako nierozerwalna catosc.

Uktad nerwowy — to nie tylko komorki
nerwowe i widkna rdzeniowe, nie tylko central-
ny ukfad nerwowy — mozgowie i rdzeh krego-
wy, to jeszcze rozlegty uktad wspot-
czut ny, uklad, ktéry niezaleznie od naszej
woli kieruje podstawowymi przejawami zycia,
wptywa na czynnosci oddychania i zaopatrywa-
nia organizmu w tlen, Kkieruje uklfadem krgze-
nia, reguluje procesy trawienia, przemiany ma-
terii, snu itp.



Uktad wspétczulny jest anatomicznie i fi-
zjologicznie zwigzany z ukladem moézgowordze-
niowym, ktory odgrywa role dominujgca. Ga-
tazki naczynioruchowe nerwu wspéiczulnego
towarzyszg obwodowym nerwom rdzeniowym,
a nawet wnikajg do nerwdw czuciowych i ra-
zem z nimi do tkanek, gdzie rozgateziajg sie
podobnie jak sie¢ naczyn krwionosnych wio-
sowatych.

Poza wtbknami wspétczulnymi wzdtuz prze-
biegu nerwow rdzeniowych znajdujemy liczne
sploty wspoétczulne (skupienia komérek — zwo-
je wspotczulne), ktore niejako odgrywajg role
centrow, przyjmujacych podniety odsrodkowe,
tj. biegnace od kory moézgowej w kierunku ob-
wodu ciata.

W ten spos6b oba ukiady nerwowe zwigza-
ne ze soba nierozdzietnie Kkieruja przejawa-
mi fizjopatologicznymi zywego ustroju.

Znakomity fizjolog Pawtdéw doszedt do prze-
konania, ze wptyw czynnosciowy ukla-
du nerwowego polega na pobudzeniu czynnosci
narzadow, a wptyw troficzny (kierujgcy
przemiang materii, zapewniajacy odzywianie
tkanek) decyduje o zawitych procesach bioche-
micznych, jakie bez przerwy tocza sie w zywym
ustroju. Podkre$la on wyraznie, ze nie tylko
w procesach fizjologicznych uktad nerwowy od-
grywa tak wazng role, ale i procesy chorobowe
zalezg od funkcji uktadu nerwowego.

Cytowany na poczatku niniejszego artykutu
Wiszniewski dowodzi, ze wszystkie przemiany
biochemiczne regulowane sg przede wszystkim
przez ukliad nerwowy wspétczulny. Rezultatem
podraznienia ukiadu nerwowego sg zmiany
tkankowe. Tkankowy odczyn zapalny jest wy-
nikiem oddziatywania uktadu wspétczulnego na
bodziec chorobotwodrczy.

Blokada nowokainowa ma zadanie przerwac
potok nieprawidtowych bodzcéw ptynacych od
miejsca zmienionego chorobowo do osrodkowego
uktadu nerwowego i do osrodkow ukiadu
wspotczulnego.

Blokada nowokainowa znosi przewodnictwo
i to nie tylko nerwoéw czuciowych, ale przede
wszystkim nerwow wspotczulnych. Stad tez wy-
konujac blokady wiokien nerwu wspotczulnego,
wzglednie blokady splotéw wspotczulnych, mo-
zna otrzymywac korzystne efekty lecznicze.

LECZNICZY WPLYW BLOKADY

Leczniczy wptyw blokady polega na usunig-
ciu nadmiernego podraznienia w danym odcin-
ku ukiadu nerwowego wspoétczulnego. Wyni-

kiem tego jest rozszerzenie naczyn krwiono-
snych — poprawa ukrwienia, a wiec istotna po-
prawa odzywiania tkanek.

Zniesienie podraznienia, przywrécenie pra-
widtowego napiecia uktadu wspoétczulnego przy-
wraca rownowage odzywczych procesow bioche-
micznych w tkankach. W ten sposéb ttumaczy
sie poprawe po blokadach w przypadkach ow-
rzodzenn troficznych, powstatych na tle ziego
odzywiania tkanek, a trudno gojacych sie przy
stosowaniu innych metod leczenia.

Podobnie jak skurcz naczyn krwionosnych,
przemija rowniez skurcz miesni, czym ttluma-
czy sie korzystne dziatanie blokad nowokaino-
wych w przypadkach pourazowych zaburzen
czynnosciowych miegsni i stawow.

Uwazny czytelnik zapyta jednak, jak wyttu-
maczy¢ zajawisko cofania sie zmian chorobo-
wych po blokadzie nawokainowej, jezeli dziata-
nie nawokainy jest krétkotrwale w zasadzie
i przemija po kilkudziesieciu minutach od chwi-
li wstrzykniecia do tkanek?

Jak wytlumaczy¢ inne zjawisko, mianowicie
korzystne wyniki lecznicze w przypadkach blo-
kady uktadu wspétczulnego, wykonanej w od-
legtym miejscu ustroju, zdala od ogniska cho-
robowego?

Fakty te wskazujg, ze dziatanie blokady nie
ogranicza sie do miejsca samego wstrzykniecia,
ale rozposciera sie niewatpliwie na caty ukiad
nerwowy. Bodziec pochodzacy 2z dowolnego
punktu ukladu nerwowego dziata na caly ukiad
nerwowy, a uzewnetrznia sie tam, gdzie w da-
nej chwili istniejg najwieksze wahania czyn-
nosciowe — skutek sprawy chorobowej. Przyj-
muje sie, ze chory nerw jest niejako uczulony
na dziatanie nawych podraznien.

Blokada nowokainowa opiera sie na zasadzie
stosowania stabych podraznien ukiadu
nerwowego, a tym stabo draznigcym czynni-
kiem jest 0,25% roztwor nawokainy w roztwo-
rze fizjologicznym.

Aby sobie to lepiej uzmystowi¢, przerwijmy
na chwile zawite rozumowanie, odejdzmy od
blokad nowokainowych, a przypomnijmy sobie
jedno z podstawowych doswiadczen z fizjologii
miesni. Oto6z jesli wyosobniony z ustroju mie-
sien bedziemy drazni¢ prgdem elektrycznym,
uzyskamy w efekcie jego skurcz. Jezeli bedzie-
my stopniowo wzmacnia¢ napiecie pradu, skur-
cze beda coraz wydatniejsze, ale tylko do pewnej
granicy, kiedy juz ani na ten ,ani na silniejszy
bodziec miesien nie reaguje wiekszym wychy-
leniem skurczowym. Odwrotnie, zmniejszenie



napiecia pradu przywraca znow zdolnos¢ wyko-
nywania prawidtowych skurczéw. Ten stab-
szy bodziec, jak sie okazuje, ma korzystny
wptyw na fizjologiczng kurczliwo$s¢ miegsnia.

Podobnie na nadmiernie drazniony przez pro-
ces chorobowy ukiad nerwowy dziata¢ ma sta-
by, 0,25% roztwor nowokainy. Ale dziatanie blo-
kady nowokainowej jest oczywiscie bardziej zto-
zone. W jednych przypadkach blokada dzia-
ta uspokajajaco, w innych odwrotnie — pobu-
dzajaco. W jednych przypadkach doprowadza
do cofniecia sie Swiezego odczynu zapalnego,
w innych za$ powoduje szybkie ograniczenie
sie nacieku, obumarcie i zropienie tkanek, a na-
stepnie dopiero przyspiesza proces gojenia sie.

Blokada nowokainowa reguluje
napiecie uktadu nerwowego przy-
wracajgc fizjologiczne stosunki
idoprowadzajgc dopowrotu tka-
nek do stanu prawidtowego.

Dla Scistosci stwierdzi¢ trzeba, ze blokada no-
wokainowa nie jest sama zadnym Srodkiem cu-
dotwdrczym, jej korzystne dziatanie wystepuje
w catej petni w leczeniu sprzezonym, tj. tgcz-
nie ze stosowaniem antybiotykéw i innych me-
tod leczenia.

W wielu klinikach i pracowniach uczeni opra-
cowujg i ugruntowuja teorie blokad nowokaino-
wych. Podobnie jak w Zwigzku Radzieckim kli-
nika prof. Wiszniewskiego, tak w Polsce w War-
szawie klinika chirurgiczna prof. Butkiewicza
i klinika chirurgiczno-dziecieca doc. Kossakow-
skiego pracujg w kierunku pogiebiania znajo-
mosci istoty dziatania i mechanizmu biologiczne-
go blokady nowokainowej.

WYKONANIE BLOKADY | NIEKTORE
SZCZEGOLY TECHNICZNE JEJ PRZYGO-
TOWANIA

Dla praktycznego zilustrowania omawianego
zagadnienia przedstawie ponizej pewne szcze-
g6ty techniczne, dotyczace sposobu wykonywa-
nia blokady nowokainowej.

Blokade wykonuje sie w miejscach, w ktérych
znajdujg sie szczegodlnie liczne zwoje i widkna
nerwowe, zaopatrujgce okolice objeta proce-
sem chorobowym. Z tego wzgledu najczesciej
stosuje sie blokade okolicy ledzwiowej, tzw.
blokade ledZwiowg. Wykonuje sie jg po
jednej lub po dwu stronach. Nowokaina bloku-
je tu sploty nerwowe: trzewny, nerkowy i nad-
nerczowy. Blokade ledZzwiowg stosuje sie w ato-
nii jelit, niedroznosci dynamicznej, naciekach

okotowyrostkowych, zakrzepach i zakrzepowym
zapaleniu zyt, w owrzodzeniach troficznych kon-
czyn dolnych, zaburzeniach czynnosciowych na-
rzadéw ruchu itp.

Innym typem blokady jest tzw. blokada
vagosympatyczna — Dblokada szyjna
nerwu wspotczulnego i nerwu blednego. Bloka-
da ta z powodzeniem stosowana byta w warun-
kach frontowych, w urazach klatki piersiowej.
Przyczynita sie w wielu wypadkach do zapobie-
zenia wstrzgsom pourazowym, poprawiala stan
0ogo6lny i samopoczucie chorego.

W sprawach chorobowych koriczyn stosuje sie
prostg i tatwg blokade futeratowg. Wy-
konuje sie jg na ramieniu, wzglednie na udzie
naciekajgc kolejno nowokaing poszczegolne
warstwy konczyny i dochodzgc az do okostnej
(kosci ramieniowej lub udowej).

Do najprostszych nalezy blokada miej-
scowa albo kré6tka, polegajagca na naciecze-
niu nowokaing zdrowych tkanek w otoczeniu
ogniska chorobowego.

Znana jest jeszcze rzadziej stosowana blo-
kada splotu krzyzowego.

Na poczatku niniejszego artykutu wspomnia-
no, ze blokada nowokainowa opiera sie na zasa-
dzie stabych podraznien ukladu nerwowego.
W zwigzku z tym nalezy pamietac¢, aby wykony-
wanie blokad odbywato sie zgodnie z tg zasada.
Warunkiem uzyskania korzystnego wyniku lecz-
niczego jest wykonanie blokady w sposo6b jatowy
i delikatny. Bardzo wazne jest odpowiednie
dawkowanie tak co do czestodci, ilosci, jako tez
jakosci Srodka blokujgcego. Zbyt wysokie ste-
zenie roztworu blokujgacego, niedelikatny, bru-
talny spos6b wykonania, nieodpowiednia ciepto-
ta plynu moga sprawi¢, ze nie osiagnie sie za-
mierzonego efektu leczniczego.

PRZYGOTOWANIE ROZTWORU

Z tego wzgledu autorzy metody leczenia blo-
kadami nowokainowymi zwracajg uwage na
wiasciwy sposéb przygotowania roztworu 0,25%
nowokainy.

Wedtug Wiszniewskiego najkorzystniejszy jest
nastepujacy skiad:

Natrii chlorati 50
Kalii chlorati 0,075
Calcii chlorati 0,125
Novocaini 25
Aguae destil. 1000,0



Przygotowanie ptynu do blokad odbywa sie
w sposOb nastepujacy: mieszanine chlorkéw so-
du, wapnia i potasu (rozpuszczonych w 1 litrze
wody destylowanej) przechowuje sie w zamk-
nietym naczyniu; przed przystgpieniem do za-
biegu nalezy ptyn przefiltrowac¢ i podgrza¢ do
temperatury wrzenia. Po pétgodzinnym goto-
waniu dosypuje sie 2,5 g sproszkowanej nowo-
kainy. Roztwoér gotuje sie jeszcze okoto 1 minu-
ty, a nastepnie studzi do temp. 37°. Mozna go
stosowa¢ w ciggu 24 godzin pamietajagc o kaz-
dorazowym podgrzaniu do temperatury nie wyz-
szej od 37°.

Blokade nowokainowg wykonuje sie w sposob
jatowy.Lekarz pracuje w rekawiczkach wyjato-
wionych. Na stoliku zabiegowym znajdujg sie
jatowe: naczynie z roztworem 0,25% nowo-
kainy, strzykawka oraz przynajmniej 2 igty:
jedna krotka, cienka, druga — grubsza, diuga.

Pole operacyjne przygotowuje sie przez trzy-
krotne zmycie Srodkami dezynfekujgcymi.

Po uprzedzeniu pacjenta o uktuciu, lekarz
cienka igtg znieczula skére, nastepnie zamienia
igte na dtuga i przystepuje do wiasciwej bloka-
dy.

Chorzy zwykle znosza zabieg spokojnie i bez-
bolesnie, a ewentualne po6zniej odczuwane bole,
zreszta niewielkiego natezenia, zawroty glowy,
uczucie goraca i zaczerwienienie twarzy maja
charakter odczu¢ subiektywnych i nie umniej-
szajg zalet ptyngcych ze stosowania tej metody.

DR WACLAW SITKOWSKI jr

Blokada nowokainowa jest nowoczesng meto-
dg leczenia opartg na fizjologii nerwizmu. Wpty-
wa ona regulujgco na uktad wspétczuiny.

Przez zniesienie przewodnictwa
przede wszystkim uktadu wspot-
czulnego nastepuje poprawa wa-
runkéow odzywczych poprzez uw
sprawnienie krgzenia.

Blokada nowokainowa przynosi efekty lecz-
nicze zarowno w stanach skurczowych
jak i w stanach porazennych narza-
dow przewodu pokarmowego.

Blokada nowokainowa zastosowana we wcze-
snym okresie powoduje cofanie sie Swiezych
spraw ropnych, w okresie zas rozpadu tkanko-
wego powoduje ograniczenie sprawy, tatwiej-
szg demarkacje zniszczonych tkanek i szybszy
powr6t do stanu prawidtowego.

Blokada nowokainowa wywiera Kkorzystny
wptyw leczniczy w przypadkach wstrzgsu he-
molitycznego, obrzeku mozgu i obrzeku krtani.
Jest cennym Srodkiem w zwalczaniu wstrzgsu
pourazowego. Jest réwniez wskazéwkg diagno-
styczng w przypadkach niedroznosci przewodu
pokarmowego, naciekéw okotowyrostkowych,
nadcisnienia czaszkowego i mocznicy.

Kazimierz todzinski

Wziernikowanie oskrzeli

(bronchoskopia)

ziernikowanie oskrzeli czyli bron-
Wchoskopia jest coraz czesciej wykonywa-
nym badaniem, tak dla celéw rozpoznawczych
jak i leczniczych. Badanie to pozwala na bez-
posrednie obejrzenie znacznego odcinka drdg
oddechowych. Bodzcem do wprowadzenia te-
go badania byla z jednej strony che¢ jak naj-
doktadniejszego poznania ukitadu oddechowe-
go, a z drugiej —mkonieczno$¢ dojscia do dale-
kich odcinkéw w przypadkach przedostania sie
tam ciat obcych.

Druga przyczyna byta sprawg palaca, po-
niewaz z ciatami obcymi w drogach oddecho-
wych spotykamy sie bardzo czesto, zwilaszcza
u matych dzieci. Poprzednio, przed wprowa-
dzeniem wziernikowania oskrzeli, usuniecie
ciata obcego wymagato szeregu powaznych
i niebezpiecznych zabiegbw, a czesto usuniecie
go bylo w ogodle niemozliwe.

Zrozumiale jest, ze w pierwszych podreczni-
kach, méwiacych o bronchoskopii, na pierwszy
plan wysuwato sie zagadnienie usuwania ciat



obcych, a inne sprawy, obecnie bardziej aktual-
ne, traktowato sie tylko nawiasowo. Twdrca
bronchoskopii Jackson Chevalier prawie caly
podrecznik poswiecit zagadnieniu ciat obcych.

Wziernikowanie oskrzeli przez dtugi czas by-
to wykonywane przez laryngologéw i stanowito
wytgcznie ich domene. W zwigzku z rozwojem
takich specjalnosci, jak chirurgia klatki pier-
siowej i ftizjatria, omawiane badanie wyszto
poza oddziaty laryngologiczne i jest coraz cze-
sciej wykonywane przez chirurgébw i interni-
stow.

Wziernikowanie oskrzeli wnosito stopniowo
do badan klinicznych i radiologicznych coraz
wiecej danych, ktére pozwalaty na wyjasnie-
nie wielu stanéw chorobowych; tlumaczac
mechanizmy powstawania i rozwoju choréb
umozliwiato lepsze ich poznanie, a tym samym
pozwalato na stosowanie leczenia do pewnego
stopnia przyczynowego.

Poczatkowo, poza przypadkami ciat obcych,
wziernikowanie oskrzeli miato jednak wieksze
znaczenie teoretyczne, anizeli praktyczne, gdyz
zakres leczenia choréb narzadéw oddechowych
byt bardzo ograniczony. Dopiero dzieki roz-
wojowi nowych metod leczniczych, przede
wszystkim chirurgii klatki piersiowej, dane
z wziernikowania oskrzeli zaczely jasno wska-
zywac na komecznos$¢ stosowania takiego, a nie
innego leczenia. Bardzo czesto réwniez od ba-
dania bronchoskopowego uzaleznia sie spos6b
leczenia réznych przypadkow gruzlicy pluc.
W zwiazku z tym wziernikowanie oskrzeli prze-
szto do codziennego programu wielu oddziatow
szpitalnych, a to znowu nasuwa koniecznos¢
zapoznania sie z przyrzadami, sposobem wyko-
nania i celem tego zabiegu.

Wziernikowanie oskrzeli jest z reguty wyko-
nywane w znieczuleniu miejscowym, tylko
w wyjatkowych przypadkach —mw znieczule-
niu ogélnym. Do znieczulenia stosuje sie Srod-
ki dziatajagce na blony Sluzowe, a wiec kokaine
(cocainum hydrochloricum), pantokaine itp.
Bardzo wazng role gra stezenie wymienionych
lekéw, gdyz poza dziataniem miejscowym na
btony Sluzowe wywierajg one rowniez dziata-
ne ogdlne, uzyte zas$ w nieodpowiednim ste-
zeniu lub nadmiernej ilosci — moga spowodo-
waé ogllne zatrucie, nieraz niebezpieczne dla
zycia pacjenta. Nalezy jeszcze dodac, ze zda-
rzajg sie czasem przypadki uczulenia na wspom-
niane leki, a zwlaszcza na kokaine. Podanie
w takim przypadku niewielkiej ilosci leku po-
woduje ciezkg zapas¢, dlatego przed znieczu-

leniem koniecznie trzeba sprawdzi¢, czy dana
osoba nie jest uczulona. Wykonuje sie to przez
podanie choremu odrobiny leku na jezyk lub
zakrapiajac do spojowek. Po zakropieniu czy
podaniu na jezyk nalezy odczeka¢ okoto 3 mi-
nut, czy nie wystgpig objawy ogo6lne, a dopiero
pézniej przystgpi¢ do znieczulenia. Zaniedba-
nie tej proby moze spowodowac¢ nawet $Smierc
chorego.

Na naczyniach, w ktérych znajdujg sie oma-
wiane leki, powinna by¢ wymieniona wyraznie
nazwa leku oraz jego stezenie. Kokaine uzy-
wa sie w stezeniach 2—5— 8%, wyjatkowo tyl-
ko 10%, pantokaine — od 05 — 2%.

Istnieje kilka sposobdéw znieczulania, a sto-
suje sie je zaleznie od przyzwyczajenia leka-
rza. *Kazdy sposob — jesli tylko zapewnia
zniesienie boléw i odruchow — jest dobry
i spelnia swoje zadania. Celem bezbolesnego
wykonania zabiegu nalezy znieczuli¢ wargi,
jezyk, podniebienie i tuki podniebienne, gardio,
gtosnie, tchawice i oskrzela. Przy pomocy roz-
pylacza zawierajgcego $rodek znieczulajacy
spryskujemy jame ustng i gardio chorego, na-
stepnie przy uzyciu strzykawki laryngologicz-
nej znieczulamy gtosnie i tchawice, uwidocz-
niajagc je za pomoca lusterka laryngologiczne-
go. Aby wiec tym sposobem wykonac¢ znie-
czulenie, nalezy przygotowac: Srodek znieczu-
lajacy, rozpylacz, lusterko krtaniowe, reflek-
tor czotowy, zrédio Swiatta oraz lampke spiry-
tusowg dla podgrzania lusterka. Oprocz tego
potrzebne sa: miseczka emaliowana (nerka)
oraz gaza.

Wziernikowanie oskrzeli wykonuje sie zaw-
sze w pokoju zaciemnionym, za$ w czasie same-
go zabiegu Swiatto powinno by¢ zupetnie wy-
gaszone. Przy znieczulaniu pali sie zazwyczaj
niezbyt silne sSwiatto — lampa umozliwiajgca
korzystanie z reflektora czotowego. Niektérzy
lekarze uzywajg jeszcze tamponu gazowego na
zakrzywionym narzedziu, ktérym znieczulajg
okolice wejscia do tchawicy.

Pewna odmiana tego znieczulenia jest uzy-
wanie zamiast lusterka krtaniowego — laryn-
goskopu. Laryngoskop zaopatrzony jest w lamp-
ke (takg samag najczesciej jak bronchoskop),
za$ zrodtem pradu jest albo pantostat, albo
akumulator, albo nawet zwykia dwuwoltowa
bateryjka. Do znieczulenia gtebiej potozonych
odcinkéw stuzy — jak przy poprzednim spo-
sobie — strzykawka krtaniowa.

Podczas znieczulania pielegniarka powinna
sta¢ za chorym i przytrzymywa¢ mu gtowe, co



jest szczeg6lnie wazne przy znieczulaniu tcha-
wicy.

Znieczulenie wykonuje sie w pozycji siedza-
cej po uprzednim przygotowaniu chorego mor-
fing i atropina.

Po dokiadnym znieczuleniu ukiada sie cho-
rego na stole w pozycji lezacej z glowa odchy-
long maksymalnie do tylu. Moze to byc¢ spe-
cjalny stét z podgldwkiem ruchomym na
wszystkie strony, wzglednie zwykly stét ope-
racyjny.

Narzedzia do wziernikowania oskrzeli po-
winny znajdowaé sie po prawej stronie lekarza.
Sktadajg sie one z: wziernika oskrzelowego, od-
sysacza potaczonego z pompa ssaca, diugich
szczypczykéw oraz specjalnego pensa do
pobierania wycinkéw. Poza tym, jesli posiada-
my to przygotowujemy rozpylacz o diugim
ostrzu, stuzacy do znieczulenia szczegélnie wra-
zliwych odcinkéw oskrzeli.

Pielegniarka staje przy gtowie chorego po
prawej stronie i w czasie zabiegu przytrzymuje

gtowe chorego, ewentualnie — gdy chory jest
nie przywigzany — rece, i podaje potrzebne
narzedzia.

Bronchoskop dziecinny
dla dorostych

Wozierniki oskrzelowe sg rézne; mozna je po-
dzieli¢ na dwie zasadnicze grupy, a mianowi-
cie: na wzierniki z oswietleniem dystalnym (ob-
wodowym) i proksymalnym. CzeSciej uzywane,
i jak sie wydaje — lepsze, sg wzierniki z oswie-
tleniem dystalnym. Przedstawicielem tego ro-
dzaju jest wziernik typu Jackson Chevalier.
Skiada sie on z ostrza i raczki. Ostrze jest to
prosta rura z zaokraglonym, skosnie $cietym
koricem i kilkoma otworami w czesci obwodo-
wej. Otwory te maja przepuszcza powietrze,
gdy czes¢ ostrza znajduje sie w jednym oskrze-
lu. Raczka moze by¢ umocowana na stale,
wzglednie moze by¢ zdejmowana. Na ostrzu
wziernika, po stronie raczki, znajduje sie
otwoér do wprowadzenia oswietlenia, sktadajgce-
go sie z lampki oraz sztywnego metalowego
przewodu. Przewdd lgczy sie za pomoca sznu-

ra opatrzonego specjalng nasadka ze zrodiem
pradu.

Drugim waznym przyrzadem, bez czego tru-
dno jest wykonac¢ zabieg, jest sztywna rurka
metalowa, ktérag taczymy z pompg ssacg. Rur-
ka ta stuzy do usuwania wydzieliny z oskrzeli.
Pompa ssgca moze byc elektryczna, wodna lub
nawet nozna, byle by byla dostatecznie silna,
aby przez nig mogta przechodzi¢ wydzielina
0 réznej gestosci.

Kleszczyki do usuwania ciat obcych

Trzecim nieodzownym przyrzadem we wzier-
nikowaniu oskrzeli sa dtugie, mocne kleszczy-
ki, ktorymi do Swiatta oskrzeli wprowadzamy
waciki w celu wycierania ich Scian. Kleszczyki
te poza tym stuzg rowniez do usuwania ciat
obcych. Muszg by¢ wiec dostatecznie silne, by
z jednej strony wyciggna¢ mocno zaklinowane
ciato obce, a z drugiej — by wprowadzany wa-
cik nie pozostat w Swietle oskrzeli.

Nastepnym przyrzadem sg odpowiednio diu-
gie szczypce do pobierania wycinkéw. Powin-
ny by¢ dostatecznie ostre, by wycinek byt do-
stownie wycinany, a nie wyrywany.

Pozadane jest posiadanie rozpylacza o dtugim
ostrzu, aby po wprowadzeniu do wziernika
znieczula¢ dodatkowo szczegdlnie czute lub nie-
dostatecznie znieczulone odcinki oskrzeli.

Wielkie ustugi we wziernikowaniu oddaje
tzw. optyka, ktéra udostepnia badanie
wiekszego odcinka drog oddechowych. Rozréz-
niamy optyke prostg, skosng i boczng. Opty-
ka prosta powieksza obraz i stuzy do dokiad-
niejszego ogladania btony Sluzowej oraz zmian
znajdujacych sie na niej, natomiast nie powiek-
sza zakresu badania oskrzeli. Optyka boczna
i skosna pozwalajg na wglad w oskrzela goérne
az do miejsca podzialu na oskrzele segmentar-
ne, co jest niewidoczne przy wziernikowaniu
oskrzeli bez optyki. Optyki sa to narzedzia
bardzo delikatne i wymagaja szczegdlnie ostroz-
nego obchodzenia sie.

Po omdéwieniu strony technicznej nalezy za-
pozna¢ sie z zakresu samego badania. Otéz
wziernikowaniem objg¢é mozemy tylko czes¢
drég oddechowych, a mianowicie: tchawice,
oskrzela gtéwne, ujscie oskrzeli goérnych,
oskrzele ptata Srodkowego po stronie prawej
i oskrzela dolne do miejsca ich podziatu na
oskrzela segmentarne.



Mimo, ze obszar dostepny badaniu jest ogra-
niczony, jednak uzyskujemy szereg danych, nie-
dostepnych innymi metodami badania. Uzysku-
jemy wiec dane co do stanu btony sluzowej, mo-
zemy zobaczy¢ nawet nieznaczne stany zapal-
ne —erozpulchnienie btony Sluzowej i nastrzyk-
niecie naczyn, mozemy obserwowa¢ ruchomosé
oddechowg Scian oskrzeli oraz obecnos¢ wszel-
kich zmian patologicznych wewnatrz ich Swia-
tla, jak guzy, owrzodzenia itd. Poza tym jest to
jedyna metoda, ktéra pozwala na pobranie wy-
cinkéw do badania mikroskopowego.

Aparat ssacy

Do wykonania bronchoskopii istnieje szereg
wskazan. Tak np. bezwzglednym wskazaniem
jest obecnos¢ ciat obcych w oskrzelach. W prak-
tyce lekarskiej z ciatami obcymi spotykamy sie
najczesciej u dzieci, niejedokrotnie takze i u do-
rostych. Ciato obce przedostajgc sie do tchawi-
cy czy oskrzeli powoduje najpierw bardzo burz-
liwe objawy, ktére same moga nawet doprowa-
dzi¢ do uduszenia cziowieka, nastepnie przez
pewien czas drazni zakonczenia nerwowe btony
Sluzowej drzewa oskrzelowego pobudzajgc do
gwattownego kaszlu. W takim stanie chorzy
zwykle trafiajg do lekarza. Jednak dtuzej zale-
gajace cialo obce przestaje drazni¢ zakoriczenia
nerwowe i po diuzszym lub krétszym okresie
bezobjawowym doprowadza do bardzo powaz-
nych powiktan, jak: zgorzel ptuca, ropieri ptu-
ca, a nhajczesciej — rozstrzenie oskrzeli. Wy-
mienione choroby wymagajg dtugiego i ucigzli-
wego leczenia; azeby wiec im zapobiec, nalezy
cialo obce jak najwczesniej usunad.

Do czasu wprowadzenia wziernikowania
oskrzeli, usuniecie ciata obcego z oskrzeli byto
zabiegiem bardzo trudnym i niebezpiecznym.
Obecnie olbrzymia wiekszos¢ ciat obcych moz-
na przy pomocy bronchoskopu usunaé, nie na-

razajac chorego na niebezpieczeristwo ani na ko-
niecznos¢ wykonywania okaleczajagcych za-
biegow.

Nastepnie, nieocenione ustugi oddaje wzierni-
kowanie przy rozpoznawaniu nowotworow
oskrzeli. Zagadnienie rozpoznawania nowotwo-
réw oskrzeli jest tym wazniejsze, ze rak oskrze-
li (ptuc) jest najczesciej spotykang tam choro-
ba. W tych przypadkach poszukujemy przede
wszystkim obecnosci guza, z ktérego mogliby-
Smy pobra¢ wycinek do badania mikroskopowe-
go. Nalezy podkresli¢, ze jednak tylko w 30°/0
przypadkéw udaje sie nam dotrze¢ do samego
guza, inne znajdujg sie poza polem widzenia
wziernika. Kiedy zdotamy dotrze¢ do nowotwo-
ru, uzyskujemy nie tylko pewne rozpoznanie,
ale jednoczesnie wskazéwki, czy dany przypa-
dek jest operacyjny ze wzgledu na swoje umiej-
scowienie, bowiem wszystkie guzy powyzej roz-
dwojenia tchawicy nie nadajg sie do operacji ze
wzgledu na techniczne trudnosci, nie dajace sie
pokonac¢ podczas zabiegu.

Ale nie tylko obecnosci guza szukamy pod-
czas wziernikowania; wielokrotnie* znajdujemy
dane posrednie, ktore potwierdzajg przypusz-
czenie istnienia nowotworu, a wiec przede
wszystkim — stwierdzenie nieruchomos$ci od-
dechowej oskrzela choéby na najmniejszym od-
cinku. Objaw ten wystepuje prawie wylgcznie
w nowotworach ztosliwych oskrzela.

Poza tym mozemy stwierdzi¢ objawy wska-
zujace posrednio na zamkniecie Swiatta oskrzeli.
Widzimy woéwczas, ze wydzielina podczas od-
dechu i kaszlu nie ulega przesunieciu np.
z oskrzela segmentarnego do wiekszego. Wska-
zuje to, ze w odcinku obwodowym znajduje sie
bezpowietrzna tkanka ptucna.

W kazdym przypadku nowotworu oskrzela
zwracamy baczng uwage na okolice rozdwoje-
nia tchawicy. Miejsce to przylega do weziéw
chtonnych $rodpiersia i zmiany przerzutowe
w weztach chltonnych, bedace bezwzglednym
przeciwwskazanym do zabiegu, uwidacznia sie
w postaci znieksztatcenia lub splaszczenia roz-
dwojenia tchawicy.

Dane z wziernikowania oskrzeli majg tak du-
zg wartosé, ze obecnie juz nigdy nie przystepuje
sie do zabiegu operacyjnego bez uprzednio wy-
konanej bronchoskopii. Badanie bronchoskopo-
we stalo sie nastepnie konieczne w wielu przy-
padkach gruzlicy ptuc. Co najmniej u 10% cho-
rych na gruzlice pluc spotykamy zmiany
w oskrzelach. Charakter tych zmian bywa bar-
dzo rézny i waha sie od nieznacznych standéw



zapalnych, przez drobne nadzerki, do bujania
ziarniny gruzliczej i owrzodzen, a nawet — zwe-
zen Swiatta oskrzeli. Zaleznie od rodzaju zmian
w oskrzelach bedziemy stosowa¢ odpowiednie
leczenie. Wiemy np., ze przy zwezaniu oskrzela
0 50% jedynym sposobem leczenia, jakie moze
da¢ pomysiny wynik, jest wyciecie chorego od-
cinka ptuca. Owrzodzenia i bujanie ziarniny nie
pozwalaja na leczenie operacyjne bez wzgledu
na to, jakiego charakteru sg zmiany w migzszu
ptuc. Dopiero po wygojeniu zmian w oskrzelach
mozna przystgpi¢ do ewentualnego zabiegu.
Obecnie stosujgc streptomecyne uzyskujemy
dobre wyniki w leczeniu gruzlicy i bardzo cze-
sto konieczny zabieg operacyjny, wykonany we
wihasciwym czasie, przynosi choremu wyzdro-
wienie; jesliby za$ byt wykonany przedwcze-
Snie, mogtby choremu powaznie zaszkodzic.
Oddzielng grupe choréb, w ktérych wzierni-
kowanie oskrzeli oddaje nieocenione ustugi, sta-
nowig takie choroby ptuc, jak ropnie i rozstrze-
nie. W tych przypadkach wziernikowanie
oskrzeli ma na celu przede wszystkim leczenie
choroby, a nie rozpoznawanie. Za pomoca wzier-
nikowania staramy sie usung¢ w miaremozli-
wosci cala zalegajaca wydzieline ,a nastepnie
zadziata¢ na chore odcinki oskrzeli antybiotyka-
mi (penicylina, streptomycyna itd.). W wielu
przypadkach ropni ptuc udaje sie w ten spos6b
uzyska¢ catkowite wyleczenie, przy rozstrze-
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niach oskrzen zas mozemy uzyska¢ czasowe
zmniejszenie ilosci lub nawet zupelne ustagpie-
nie gromadzenia sie wydzieliny w oskrzelach.
To, ze uzyskujemy wynik tylko czasowy, kaze
wykonywac u tych chorych zabiegi operacyjne,
polegajagce na wycieciu catego lub czesci ptuca,
zaleznie od wielkosci zmian.

Przygotowanie takich chorych do operacji
jest bardzo zmudne, zabiera nieraz wiele tygo-
dni, ale wyniki sg tu bardzo dobre. Bez wzier-
nikowania oskrzeli przygotowanie tych chorych
bytoby niemozliwe.

Wziernikowanie oskrzeli znajduje obecnie
coraz szersze zastosowanie, poniewaz jednak
jest to zabieg dla chorego przykry, nalezy do
zabiegu przygotowac¢ wszystko jak najdoktad-
niej, gdyz utatwia to i pozwala na szybsze wy-
konanie zabiegu.

Na zakorniczenie nalezy doda¢, ze aczkolwiek
po wziernikowaniu oskrzeli nie wystepuja
zazwyczaj powazniejsze powiktania, jednak
w bardzo rzadkich przypadkach w czasie zabie-
gu — przy znieczulaniu lub zaraz po zabiegu =—
moze nastgpi¢ odruchowa smier¢ pacjenta. Dla-
tego do bronchoskopii nalezy podchodzi¢ po-
waznie i mie¢ zawsze w pogotowiu Srodki ra-
townicze — nasercowe, naczynioruchome oraz
tlen.

Wactaw Sitkowski
Zdjecia A. Wiemicka.

Pielegniarka przy bronchoskopii

HOCIAZ bronchoskopia nie jest zabiegiem
ani dtugim, ani ciezkim — jest jednak dla
chorego zabiegiem nieprzyjemnym. Z tego
wzgledu do zadan pielegniarki nalezy nie tyl-
ko przygotowanie odpowiednich narzedzi, ale
rowniez troskliwe opiekowanie sie chorym, dla
ktorego zabieg ten stanowi niewatpliwie duze
przezycie.
Dos$¢ czesto broneboskopie przeprowadza sie
u dzieci. Dzie¢mi powinna pielegniarka zajgc sie
ze zdwojong troskliwoscig pamietajgc, jak nas
uczy teoria Pawlowa, ze czynniki psychiczne
odgrywajg we wszelkich stanach chorobowych
bardzo duzg role.

Pierwsza bronchoskopia zostata wykonana
w roku 1884 przez profesora Uniwersytetu Ja-

giellonskiego Pienigzka, ktory w tym celu na-
cinat tchawice. Dopiero kilka lat p6zniej wyko-
rzystano droge krtaniowa.

Poczatkowo stosowano bronchoskopie wytgcz-
nie w laryngologii, i to gtéwnie dla usuwania
cial obcych. Dzisiaj wziernikowanie oskrzeli
wychodzi poza ramy laryngologii, wykonuje sie
je czesto na oddziatach gruzliczych, chirurgii
klatki piersiowej i wewnetrznych, og6t wiec
pielegniarek powinien zapoznac¢ sie z technika
oraz zestawem narzedzi potrzebnych do tego
zabiegu.

Ze wzgledu na bdl oraz odruchy z gornych
drég oddechowych, wprowadzenie wziernika
(bronchoskopu) bez znieczulenia bton Sluzowych
jest niemozliwe, zabieg wykonuje sie w znie-



czuleniu miejscowym lub wyjatkowo ogdlnym.
Do' znieczulenia miejscowego uzywamy kokainy
lub jej syntetycznej pochodnej —pantokainy.
Srodki te wywierajg silne dziatanie znieczula-
jace na zakonczenia nerwowe i tatwo wsysajg
sie z bton $luzowych. Kokaine stosujemy w roz-
tworach wodnych 1 — 10%, pod postacig chlo-
rowodoru kokainy. Roztwory muszg by¢ Swie-
ze i doktadnie oznaczone procentowo, gdyz $ro-
dek ten jest silng trucizng i juz niezbyt duze
dawki mogg prowadzi¢ do zapasci, a nawet
Smierci w nastepstwie porazenia osrodka odde-
chowego. Kokaina, ktéra wywiera dziatanie
pobudzajgce na moézg prowadzi do stanu upo-
jenia kokainowego, stgd bywa czasem naduzy-
wana przez narkomanéw. Nalezy ja wiec prze-
chowywaé pod zamkniecicem.

Pantokaina jest mniej toksyczna i nie pobu-
dza osrodkowego ukiadu nerwowego, dziata na-
tomiast dtuzej i silniej od kokainy. Stosujemy ja
w 1—2 procentowych roztworach wodnych do
znieczulenia sSluzéwek, a w 0,1—0,5 procento-
wych roztworach do znieczulen infiltracyjnych
i doledzwiowych.

PRZYGOTOWANIE CHOREGO DO ZABIEGU

W dzien zabiegu chory pozostaje na czczo. Na
1—2 godzin przed zabiegiem nalezy mu poda¢
morfine (0.01) i atropine (0,001) w postaci in-
iekcji podskornej. Morfina uspokaja chorego
i znosi czesciowo bdl, atropina zas zmniejsza
wydzielanie gruczotéw sluzowych drég oddecho-
wych, a takze obniza pobudliwos¢ osrodka ka-
szlowego. Oba te leki powodujg zwiotczenie
oskrzeli i znoszg odruchy nerwowo-naczyniowe.
Na stoliku pielegniarka uktada:
bronchoskop, np. typu Chevalier-Jackson,
rura wyciggowa do usuwania wydzieliny
z oskrzeli,
rozpylacz do ptynu znieczulajgcego,
strzykawke krtaniowa,
ptyn do znieczulenia (pantokaina lub ko-
kaina),

kleszczyki do usuwania ciat obcych,

aparat ssacy,

roztwory antybiotykéw (penicylina, strep-
tomycyna) i sulfonamidy,

wyjatowiong strzykawke z igtami i pinceta

— wszystko na tacy przykrytej jatowa

serwetka,
nerke,
gaze i lignine.

Do wziernikowania oskrzeli u dzieci postugu-
jemy sie bronchoskopem dziecinnym, znacznie
mniejszym od zwykiego.

e Foto A. Wiernicka

Jezeli przewiduje sie pobranie wycinka (bio-
psia), pielegniarka przygotowuje'naczynie z for-
maling lub alkoholem oraz kartke z nazwiskiem
chorego i rozpoznaniem.

Niekiedy lekarz znieczula tchawice przez bez-
posrednie naktucie jej tuz ponad mostkiem. Do
tego celu postuguje sie strzykawka, przeznaczo-
ng w zestawie do antybiotykdw.

Sala operacyjna lub pokoj zabiegowy, gdzie
wykonuje sie bronchoskopie, powinien mieé
w oknach zastony. W czasie zabiegu w pomiesz-
czeniu musi by¢ ciemno.

Zaréwno lekarz jak i pielegniarka, pomagaja-
ca przy zabiegu, noszg maski dla ochrony twa-
rzy przed wydzieling wyksztuszang przez cho-
rego.

Znieczulenie przeprowadza sie w pozycji sie-
dzacej, przy czym pielegniarka przytrzymuje
gtowe chorego. Po 10— 15 minutach, gdy znie-
czulenie dziata juz w petni, uktada sie chorego
na stole. Stolik z narzedziami pielegniarka usta-
wia po prawej stronie lekarza. Jej pomoc pole-
ga gtéwnie na podawaniu zgadanych przez leka-
rza narzedzi i na przeptukiwaniu rury wyciag-
gowej.

Po zabiegu pielegniarka towarzyszy pacjen-
towi przy odwozeniu go na sale chorych. Na-
stepnie przystepuje do uporzadkowania narze-
dzi. Narzedzia, z wyjatkiem optyki, przewodéw
i lampek, myje sie w biezgcej wodzie. Optyke
i lampki wyjatawiamy wktadajac je na 24 go-
dzin do' szczelnego naczynia z roztworem forma-
liny. Na lampki zwracac¢ trzeba specjalng uwa-
ge, gdyz ulegajg one szybkiemu zuzyciu. Oczy-
szczone i wymyte narzedzia ukladamy w od-
dzielnej szafce.

Danuta Kasina



Wszawica

szawica (pediculosis), jako schorzenie zna-
Wna jest juz od bardzo dawna, bowiem w
roku 1668 REDI opisat po raz pierwszy wesz to-
nowa, znang powszechnie pod nazwg mendo-
weszki, a w roku 1778 de QUEER rozréznit
jeszcze dwa rodzaje wszy, a mianowicie: wesz
gtowowaq i odziezowa.

Do korica ub. wieku wszawice, zaréwno gto-
wowa jak odziezowa i tonowa, byty czesto spo-
tykane, obecnie natomiast, dzieki rozpowszech-
nieniu zasad higieny osobistej i stosowaniu
licznych srodkéw dezynfekcyjnych, zdarzajg sie
tylko sporadycznie.

Etiologia i patogeneza
Omawiane trzy postacie wszawicy wywoty-
wane sg przez nastepujgce rodzaje wszy:

A. wesz gtowowa (pediculosis capitii); sa-
mica ma dtugos¢ ciata okoto 3 mm (samiec
jest mniejszy), znosi jaja, zwane gnidami,
w ilosci 4 — 5 dziennie, ktére przytwierdza
za pomocg chityny do wilosa, tuz przy sko-
rze; z jaja po 6 — 7 dniach rozwija sie mto-
dy pasozyt, ktory zyje okoto 3 miesiecy.

Uwaga: wesz glowowa moze byé przeno-
szona albo bezposrednio, z czitowieka na czio-
wieka, albo bezposrednio — przez szczotki, grze-
bienie, nakrycia gtowy itp-

B. wesz odziezowa (pediculosis vestimen-
torum); dtugos¢ samicy wynosi okoto 4 mm
(samca okoto 3 mm). Samica znosi 5 — 7
jaj dziennie i przykleja je (takze za pomocag
chityny) do widkien odziezy. Miody pasozyt
ktory po 6 — 8 dniach rozwija sie z jaja,
zyje okoto 1 Vi miesigca. Wesz karmi sie
krwig 2 — 3 razy dziennie szczegdlnie noca.
gdy jest ciemno i ciepto (wesz boi sie Swiat-
ta); bez pokarmu, w temperaturze okoto 20°C
zyje okoto 6 — 10 dni. Gnidy natomiast
w niskiej temperaturze otoczenia zdolne sg
do rozwoju nawet po kilku tygodniach.

Uwaga: wszy odziezowe moga by¢ przeno-N
szone bezposrednio, na skutek zetkniecia sie
z osobnikiem zawszonym, albo bezposrednio —
przez noszenie zawszonych rzeczy (ubranie,

bielizna), wzglednie przez t6zko, fotele, siedze-

nia kolejowe itp.

C. wesz ‘tonowa (pediculosis pubis); sa-
mica ma dtugos¢ ciata okoto 1,5 mm (samiec
jest mniejszy), znosi jaja kilka razy dziennie
i przykleja je u podstawy wioséw, najcze-
Sciej w okolicy wzgorza tonowego. Po Kkilku
dniach rozwija sie miody pasozyt, ktory
moze zy¢ okoto 2 miesiecy.

Uwaga: wszy tonowe bywajg przenoszone
najczesciej bezposrednio przy stosunku picio-
wym, rzadziej — bezposrednio — przez posciel,
bielizne lub, niekiedy przez sedesy ustepowe.

a wesz glowowa, b. wesz odziezowa, c. wesz tonowa
Symptomatologia

Wszystkie rodzaje wszawicy cechujg sie do-
kuczliwym swedzeniem i pieczeniem, na skutek
ukaszenia przez wszy, co draznigc powoduje
drapanie, ktore doprowadza do powstawania
przeczoséw i objawéw zapalenia skory.

We wszawicy gtowowej wykwity,
w postaci drobnych babli i rézowych plam,
wystepuja najczesciej w okolicy potylicznej, za
uszami i na szczycie gtowy. Czasem widzi sie
zmiany réwniez na czole, szyi i w okolicy mie-
dzytopatkowej.

W nastepstwie drapania brudnymi palcami
rozwija sie zakazenie wtdérne, na skutek czego
powstajg drobne ropnie i saczgce strupy.
W przypadkach wyjatkowo zaniedbanych i zu-
petnie nie leczonych dochodzi do powstania
t. zw. kottuna (trichoma), zbitego kiebowi-
ska witoséw, sklejonych wydzieling ropng i su-
rowiczg, z olbrzymig iloscig wszy i gnid. W ta-
kich przypadkach ulegajg powiekszeniu, a na-
wet zropieniu, wezty chilonne potyliczne, zausz-
i podszczekowe-



We wszawicy odziezowej zmiany
wystepuja w tych okolicach, gdzie bielizna naj-
scislej przylega do skory, a wiec: na karku, na
barkach, pod pachami, na wysokosci pasa, na
posladkach, na udach (po stronie przedniej
i bocznej), w okolicy odbytu, krocza i pachwin.
W wymienionych miejscach widzi sie wtedy
rézowe bagble, linijne przeczosy, kropkowate
Slady ukaszeni, drobne blizenki, oraz nastep-
stwa zakazeri wtérnych — ropnie, czyraki
i strupy.

W przypadkach dtuzej trwajgcej wszawicy
odziezowej widzi sie uderzajgca blados¢ sko-
ry —e nastepstwo wtornej niedokrwistosci na
skutek posozytowania olbrzymiej ilosci wszy,
nieraz do kilkuset tysigcy (!), z ktorych kazda
wypija jednorazowo okoto 0,2 mg Kkrwi.

Nalezy -pamieta¢, ze wesz odziezowa przeno-
si dur plamisty i powrotny, i ze walka z wsza-
wicg, to walka z tymi niezwykle groznymi cho-
robami zakaznymi.

We wszawicy #tonowej zmiany na
skorze wystepujg przede wszystkim w okolicach
owtosionych wzgoérka tonowego, krocza i mosz-
ny, rzadziej pod pachami, na rzesach i brwiach
(u dzieci) oraz na brodzie i glowie. W tych miej-
scach widzi sie brunatne plamy, Slady zadrapan,
bable, drobne wybroczynki oraz powierzchowne
zakazenia wtérne.

W przypadkach wszawicy jedynie na poczat-
ku stwierdza sie wrazliwos¢ na uktucia wszy,
z biegiem czasu wrazliwos¢ tepieje, chory przy-
zwyczaja sie stopniowo, tak, ze wreszcie, po-
mimo ogromnego zaniedbania, moze wcale uka-
szen nie odczuwac.

Zapobieganie i zwalczanie

W PRZYPADKACH WSZAWICY GLOWO-
WEJ:

Zapobieganie

. Co najmniej raz w tygodniu bra¢ kapiel,
wzglednie zmywac cate ciato cieptg wodg z my-
diem; wiosy sptukiwacé cieptym, rozciericzonym
roztworem octu.

2 Nie uzywaé nie swoich szczotek, grzebie-

ni, kapeluszy, czapek itp.

Leczenie

1 Wiosy ostrzyc, zaréwno chiopcom, jak

i dziewczetom, i natychmiast je spalic!

2 Umyc¢ gtowe woda, mozliwie jak najciep-
lejsza, i mydiem dziegciowym lub potasowym.

3 W razie nieobciecia witoséw, nalezy je do-
ktadnie zmacza¢ w occie sabadylowym, albo
w roztworze nafty z olejem (w stosunku 1:1),
albo w balsamie peruwianskim, wzglednie
w ptynie CUPREX lub AZOTOX, nastepnie za-
wigza¢ gtowe chusteczkg na 12 — 24 godzin,
po czym gitowe umyc¢ i wyczesaC gestym grze-
bieniem.

4. Celem usuniecia gnid nalezy gtowe zmy-
waé 1 — 2 razy dziennie cieptym rozcienczo-
nym octem, a nastepnie wyczesac¢ gestym grze-
bieniem.

5. Dobrym, godnym polecenia srodkiem, nisz-
czacym wszy, jest dokladne przesypywanie
wiosow proszkiem AZOTOX (jest to znany pro-
szek DDT krajowej produkcji).

W PRZYPADKACH WSZAWICY ODZIEZO-
WEJ:

Zapobieganie

1 Systematyczne i Sciste przestrzeganie za-
sad higieny osobistej — ciata i odziezy (rzecz
szczegOlnie wazna w wiekszych skupiskach lu-
dzi — w internatach, koszarach, szkotach itp.).

2. W razie znalezienia wszy, bodaj tylko jed-
nej —enatychmiast przeprasowac odziez i bieliz-
ne gorgcym zelazkiem, zwlaszcza w fatdach
i szwach, gdzie wesz zyje i sklada jajeczka.

3. Przed wiozeniem $wiezo kupionej odziezy
lub bielizny z nieznanego blizej zrédia (doty-
czy to gtownie rzeczy uzywanych), nalezy je
podda¢ doktadnej dezynsekcji w specjalnych
komorach z goracym, suchym lub wilgotnym
powietrzem, wzglednie dokiadnie przepraso-
wac.

Odwszawianie osobiste

. Przed Kkapielg rozbiera¢ sie nad przescie-
radtem, nasigknietym 5/0 roztworem mydia
krezolowego, a nastepnie catg odziez zawingé
w to przescieradto i odda¢ do dezynsekcji (do
wyz. wym. komory dezynsekcyjnej).

2. W przypadkach daleko posunietej wszawi-
cy odziezowej ostrzyc doktadnie wiosy na ca-
tym ciele.

3. Wykgpac¢ sie doktadnie, namydlajac obfi-
cie cialo mydiem dziegciowym lub potasowym.

4. Po kagpieli wtozy¢ czysta odziez (zdezyn-
sekowang).



1 Przygotowanie: uszczelni¢ wszystkie
wewnetrzne otwory mieszkania, jak okna
drzwi, przewody kominowe, wywietrzniki,
gniazda elektryczne itp. (najlepiej oklei¢ pa-
pierem). Drzwi wyjsciowe uszczelnia sie dopie-
ro po wyjsciu z mieszkania. Usung¢ calg zyw-
nos¢, kwiaty i zwierzeta domowe.

2 Wykonanie: dezynsekcje mieszkania
przeprowadzi¢ mozna za pomoca

a. gazowania

— cyjanowodorem (do kubta z rozcienczo-
nym kwasem siarkowym, stojgcego na Srodku
pokoju, wsypuje sie cyjanek sodu w ilosci 30 g
na 1 m3 przestrzeni objetej gazowaniem, albo

— dwutlenkiem siarki (SO3,

— t. zw- gazem wegierskim ,,B. F.“.

wzglednie

b. opylania proszkiem AZOTOX (wzglednie
DDT), za pomocg specjalnych rozpylaczy

c. spryskiwania ptynem ,Solvent”, ktory za-
wiera 90% nafty i 10% DDT.

3. Po 24 godzinach otworzy¢ mieszkanie i do-
ktadnie je wywietrzy¢.
Uwaga: odwszawianie mieszkan przeprowa-
dzajg specjalne ekipy sanitarne z Wojewo0dz-
kich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.

W PRZYPADKACH WSZAWICY LEONO-
WEJ:

1 Unika¢ stycznosci z osobami zawszonymi.

2. Przestrzega¢ skrupulatnie czystosci okolic
narzadow piciowych.

3. Przeprowadzi¢ leczenie obydwojga mat-
zonkéw, wzglednie catej rodziny, nawet w tym
wypadku, gdy wszawice tonowg wykryto tyl-
ko u jednej osoby.

Zwalczanie

1 Zgoli¢ witosy na wzgorku tonowym i pod
pachami.

2. Przeprowadzi¢ doktadng kapiel catego cia-
ta, szczegolnie obficie namydlajagc okolice dot-
kniete wszawica.

3. Po kagpieli wspomniane miejsca obmy¢ oc-
tem sabadylowym albo ptynem CUREX, CU-
PROL, AZOTOX, wzglednie przysypywac¢ pro-
szkiem AZOTOX (DDT).

Proszek DDT (dwuchloro-dwuetylo-tréjchlo
roetan) produkowany jest obecnie u nas w kra-
ju przez Panistwowg Fabryke Chemiczng w Ja-
worznie ,,Azot" i nosi nazwe AZOTOX- Jest to
bardzo dobry S$rodek niszczacy owady (dziata
trujaco na ich uktad nerwowy), a przy tym nie-
szkodliwy dla cztowieka. AZOTOX w proszku,
ptynie lub emulsji bardzo skutecznie niszczy
wszy, pchly pluskwy, komary, muchy, a takze
stosowany jest do zwalczania innych owadow,
np. szkodnikéw w rolnictwie.

Witodzimierz Korczak

Czy jesteS prenumeratorem smego pisma zamodomego?

Jezeli jeszcze nie, zaprenumeruj , Pielegniarke Polskg"

Poczgmszy od dnia 16 maja br. zamomienia i mptaty na prenumerate
miesiecznika ,Pielegniarka Polska" przyjmoina¢ bedg jedynie Urzedy
Pocztome oraz listonosze miejscy i miejscy. W zmigzku z tym nie nalezy
kieroma¢ zamomien i mptat bezposrednio do PPK RUCH.



DR ZYGMUNT OBREBSKI

POGLEBIAIJMY NASZE
WIADOMOSCI ZAWODOWE

Otarcia | odparzenia

-m-jrjdobie obecnej, gdy sport
W rozwija sie coraz intensy-
wniej, gdy w imprezach ogol-
nonarodowych, jak biegi i mar-
sze, miodziez bierze udziat ma-
sowo, wskazane jest przypo-
mnie¢ o racjonalnym pielegno-
waniu stop.

Najczestsze dolegliwosci to:
otarcia i odparzenia, szczegodl-
nie w diugodystansowych mar-
szach, do ktérych uzywa sie
zwyktego, czesto ciezkiego obu-
wia.

Przede wszystkim wiec nale-
zy zapobiega¢ w marszu otar-
ciom i odparzeniom.

OTARCIA

Otarcie powstaje wskutek
mechanicznego uszkodzenia po-
wierzchownych warstw skory
przez zetkniecie sie z powierzch-
nig szorstkg lub przez tarcie o
skére wilgotnej bielizny prze-
pojonej potem. Nalezy zatem pa-
mietaé, ze obuwie w marszu mu-
si by¢ dobrze dopasowane (nie
za mate i nie za duze). Trzeba
sprawdzi¢, czy w obuwiu nie
wystaja gwozdzie lub ¢éwieki.
Skarpetki nie powinny byc¢ ce-
rowane na stopie i piecie, a o-
nuce muszg by¢ tak zatozone,
by nie bylo zakladek i faid,
szczegOllnie na podeszwie i pie-
cie. Do marszéw najlepiej uzy-
wac skarpetek wetnianych, gdyz
wetna wchtania pot.

Otarcia, jako uszkodzenia sko-
ry, moga tatwo ulec zanieczy-
szczeniu, a wiec i zakazeniu.

PIERWSZA POMOC w przy-
padku otarcia polega na zasto-
sowania suchego opatrunku.
Najlepiej otarte miejsce zasypac
przysypka sulfonamidowg (Pa-
biamid, Marfanil) i potozy¢ su-
chag wyjatowiong gaze, ktorg
nalezy przybandazowacé. Jezeli
wystgpi odczyn zapalny (zaczer-
wienienie, obrzek, bdl, podwyz-
szenie miejscowe cieptoty) nale-
zy zastosowaC oktady z wody
Burowa lub gulardowej pod ce-
ratkg. Chorego nalezy potozy¢
do t6zka z chorg konczyng unie-
siong ku gorze.

ODPARZENIA

Zasadniczg przyczyna odpa-
rzen jest pocenie sie stop. Jest
to wiasciwosé skory, ktorej wy-
leczy¢ nie mozna. Mozna jednak
tak pielegnowaé stopy, by do-
legliwos¢ ta nie przynosita cier-
piacemu na nig szkody. W miej-
scach, gdzie parowanie potu jest
utrudnione (w obuwiu) powsta-
je namokniecie skory. Wskutek
draznigcego dziafania potu oraz
czynnikéw mechanicznych two-
rzg sie odparzenia i szczeliny,
szczegblnie miedzy palcami. Po-
zbawiona naskdrka skéra w
srodowisku niezbyt czystym,
jakim jest wnetrze obuwia, mo-
ze tatwo ulec zanieczyszczeniu
drobnoustrojami ropotworczy-
mi.

Nierzadko odparzenia bywa-
ja powikiane pecherzami, ktére
tworzg sie na podeszwie lub pie-
cie albo w obu tych miejscach.
Pecherze te wypetnione sg cie-

czg surowiczg (wowczas pecherz
nie roézni sie barwa od skory
normalnej) lub surowiczokrwi-
sta, o ile podczas tworzenia sie
pecherza zostanie uszkodzone
naczynie Kkrwionosne (wolwczas
pecherz ma zabarwienie sine
lub sinoczerwone).

Podeszwa, na ktérej utworzy-
ty sie pecherze, jest bolesna,
szczegOlnie dotkliwie podczas
stgpania.

PIERWSZA POMOC

Z pecherzami nalezy obcho-
dzi¢ sie pieczotowicie, gdyz
zdarcie pecherzy obnaza skore
na znacznej przestrzeni two-
rzac rozlegte wrota zakazenia.
Z tego powodu nie nalezy
pecherzy przecinac¢, a
tym bardziej usuwacd
ich.

Najlepiej obmy¢ skoére na pe-
cherzu benzyng, eterem lub spi-
rjTusern i zajodynowac. Naste-
pnie wkiu¢ do pecherza wyja-
towiong igte do zastrzykéw do-
miesniowych i strzykawka wy-
ciaga¢ ptyn. Po wyjeciu iglty
miejsce wkilucia zajodynowac,
natozy¢ wyjatowiong gaze, wa-
te i zabandazowa¢. Jezeli pe-
cherzy jest kilka, nalezy kolej-
no nakiué¢ wszystkie.

Po oproéznieniu pecherzy bo-
lesno$¢ natychmiast ustepuje.
Pecherze przysychajg i po Kil-
ku dniach, gdy obnazona skoéra
pokryje sie nowym naskorkiem,
same odpadaja.

Przy tego rodzaju postepowa-

niu, jezeli zachodzi koniecznos$é
chory moze stapa¢ nawet w zwy-



kiym obuwiu. Jezeli do pozba-
wionej naskoérka skéry na pode-
szwie wtargna drobnoustroje ro-
potworcze, wowczas powstaje
ropien, ktéry nalezy naciac

Jezeli drobnoustroje przenikng
do tkanki podskérnej — po-
wstaje ropowica, ktéra moze

przejs¢ na rozsciegno podeszwo-
we, jak réwniez na Sciegna zgi-
naczy palcow.

Jest to cierpienie bardzo po-
wazne wymagajgce zabiegu chi-
rurgicznego, a ktére moze po-
zostawi¢ trwate kalectwo w po-
staci przykurczu palcow stopy.

Zapobieganie samym odparze-
niom i tak przykrym ich kon-
sekwencjom polega na odpo-
wiednim pielegnowaniu skory.

Pocace sie stopy nalezy myé
codziennie wieczorem przed u-
daniem sie na spoczynek ciepta
wodg z mydiem. Niektorzy ra-
dzg po wymyciu moczy¢ Je
w ciggu 10 minut w cieptej wo-
dzie z dodaniem 10% roztworu
nadmanganianu potasu w ilo-
sci: tyzka stotowa roztworu na

Warszawa

W dniu 27. IX. br. od-
byto sie w Warszawie w

pieczenstwa
ICC PZPR, Wydzialu Zdro-

1 litr wody * lub roztworu for-
maliny w tej samej ilosci. Za-
leca sie takze przemywanie 0,5%
spirytusem taninowym, 1% spi-
rytusem mentolowym, 5% spi-
rytusem forrnalinowym albo
wreszcie 2% spirytusem salicy-
lowym.

Po wymyciu stop nie nalezy
ich niczym smarowa¢. Rano,
przed wiozeniem skarpetek lub
onuc, powinno sie stopy pomieg-
dzy palcami przesypa¢, jak ro-
wniez natrze¢ podeszwe prosz-
kiem skladajgcym sie z 2 czesci
kwasu salicylowego, 5 czesci
kwasu bornego, 20 czesci tlen-
ku cynku i po 40 czesci kro-
chmalu i talku, wedlug naste-
pujacej recepty:

Rp. Ac. salicyl. 20
Ac. borici pulv 05
Zinci oxyd. 20,0
Amyli trit.

Talci venet. aa 40,0

MDS przysypka
Proszek ten nalezy wsypac
réwniez do obuwia.

* Woda powinna by¢ lekko

fioletowa.

2 lJiccau

Publicznego,
uczycielstwa

Konferencje sierpniowe na-

Czynnos$¢ te nalezy powta-
rza¢ codziennie, gdyz — jak za-
znaczylem — z pocenia nie mo-
zna sie wyleczy¢.

Pocace sie, niepielegnowane
stopy wydzielajg przykrg won,
co czesto bywa nieznosne nie
tylko dla dotknietego tg dole-
gliwoscig, ale i dla otoczenia.

Skarpetki lub onuce muszag
by¢ codziennie zmieniane, a o-
buwie nalezy suszy¢ i przewie-
trzac.

Kazde zauwazone, chocby
najdrobniejsze odparzenie lub
szczeline w skoérze nalezy na-
tychmiast zasypa¢ przysypka
sulfonamidowg (Pabiamid, Mar-
fanil) lub proszkiem antysepty-
cznym. jak vioform, kseroform
lub derihatol, i pokry¢ sucha
wyjatowiong gaza.

Jak z powyzszego wynika, sta-
ranne pielegnowanie stop jest
nieodzownga czescig codziennej
toalety  kazdego  sportowca,
szczegllnie uczestnika biegow
i marszow.

Zygmunt Obrebski

KRONIKA |

KC PZPR. Na konferencji
omawiano m. i. .problemy

Osrodku Szkolenia Specja- wia  SRN, Profesorowie dotyczace nawiazania $cié-
Il_styczne_go" PCK pOSIed'ZQ- Akademii  Medycznej w tegorocznych konferen- lejszej wspotpracy miedzy
nie Komisji Zarzadu Gtow- w Warszawie, ordynatorzy cjach sierpniowych Miastem a wsia oraz zagad-
nego PCK dla spraw szko- oddziatéw chirurgicznych wziat udziat po raz pierwszy hienia wychowania mio-
lenia pielegniarskiego oraz szpitali warszawskich, le-

rozszerzonej Rady Pedago-
gicznej Kursu Specjalis-
tycznego dla Instruktorek.

karze

W  posiedzeniu, ktére
miato charakter dyskusyj-
ny nad zagadnieniem szko-
lenia specjalistycznego, u-
dziat wzieli: przedstawicie-
le Ministerstwa Zdrowia,
Ministerstwa Obrony Na-
rodowej, Ministerstwa Bez-

nvm.

karze-ordynatorzy oraz le-

kiadowcy.
Szczegbtowe sprawozda-

pedagogiczny

pielegniarki - wy-
Konferencje

personel
szkoét pielegniarstwa.

sierpniowe,
stanowigce ogbélnopolskg na-

dziezy w duchu paitrioty-

W pierwszym dniu narady
wygtoszono referat o sytua-

nie z przebiegu obrad po-
damy w numerze nastep-

rade programowo - wycho-
wawczg nauczycielstwa,
mialy na celu analize osia-
gnie¢  wychowawczych i
dydaktycznych za rok ubie-
gty oraiz nakres$lenie wyty-
cznych na rok 1952/53. w
mys$l wskazan VII Plenum

cji na odcinku wychowania
politycznego w szkolnictwie
zawodowym i nakreslono
wytyczne pracy w tym za-
kresie na rok 1952/53.
Przedstawicielka Srednie-
go szkolnictwa stuzby zdro-
wia ob. K. Kalinowska za-



poznata zebranych ze spe-
cyfika tego zagadnienia.*

Po referacie odbyta sie
ozywiona dyskusja.

\\T drugim dniu konferen-
cji odbyly sie narady

poszczegélnych sekcji, na

ktérych omawiano zagad-

nienia:

a) pracy pozalekcyjnej

b) wychowania fizycznego

c) nauki zawodu.

W dn. 17. VIIl. bor. w
Panstwowej Szkole Piele-
gniarstwa w Warszawie od-
byta sie uroczystos¢ wre-
czenia dyploméw 37 absol-
wentkom. Na uroczystos¢
przybyli przedstawiciele:
Wojska, Zwigzku Zawodo-
wego Pracownikéw Stuzby
Zdrowia, Kom. Dz. PZPR,
ZMP, Wydziatu Zdrowia
SRN oraz liczni goscie.

Z posrod absolwentek wy
réznity sie: w nauce i pracy
spotecznej kol. kol — ty-
sionek Zofia i Zygadito Ja-

nina, w nauce — Karpo-
wicz Genowefa i Korzton
Adelajda.

Krakoéw

Kol. Kandora Teresa

W tegorocznych Ogélno-
krajowych Dozynkach, kto-
re odbyly sie w Krakowie
peinity stuzbe sanitarng

W skiad sekcji nauki
zawodu w szkotach dla
Sredniego personelu medy-
cznego weszli przedstawi-
ciele tych szkot.

Zwrécono szczegb6lng uwa-
ge na szkolenie w dziale
pielegniarstwa wiejskiego i
przemystowego.

Uczestnicy konferencji
przestali pozdrowienia Zwia-
zkowi Nauczycieli Radziec-

Po przeméwieniu Dyrek-
torki Szkoty ob. Bielickiej
glos zabrat ob. Godlewski.
Sekretarz Zarzadu Gitéwne-
go ZZPSZ, podkreslajac w
swoiim przemowieniu wage
pracy spotecznej pielegnia-
rek na polu utrzymania 13-
cznosci miasta ze wsia.

Wszystkie absolwentki o-
trzymaty od Zarzadu Gitow -
nego ZZPSZ piekne ksiazki
z zyczeniami owocnej pracy
na polu zawodowym i spo-
tecznym.

Uroczysto$¢  zakonczyty
wystepy artystyczne uczen-
nic Szkoty.

stuchaczki Osrodkéw Miod-
szych Pielegniarek Polskie-
go Cz. Krzyza z Katowic.

Swoja postawag spotecz-
na i zawodowa oraz zdy-
scyplinowaniem wzbudzity
podziw i uznanie Krakow-
skich Wiadz Stuzby Zdro-
wia oraz uczestnikéw Do-
zynek. Wyraz temu dala
przedstawicielka Woje-
wodzkiej Rady Narodowej,
ktéra o poinocy specjalnie
przyjechata do siedziby
Komendy Stuzby Zdrowia
Dozynek, aby w serdecz-
nych stowach podziekowacd
uczennicom Os$rodka Szko-
lenia PCK w Katowicach.

W trakcie odbywajacych
sie dozynek, dnia 7 wrzes$-
nia br., okoto godz. 17,45
stuchaczka Os$r. M. P. PCK
7 Katowic — Kandora Te-
resa, czionkini ZMP, pa-
trolowata teren zamiesz-
kaly przez uczestnikéw do-

kich oraz dali wyraz rados-
ci z powodu zwotania XIX
Zjazdu WKP(b) i ogtoszenia
dyrektyw dotyczacych pla-
nu 5-letniego w Zwigzku
Radzieckim.

Udziat personelu wycho-
wawczego szkdét pielegniar-
stwa w konferencjach sierp-
niowych jest krokiem na-
przéd do wiaczenia naiszych
zagadnien w o0go6lne ramy
szkolnicwa zawodowego, co

zynek w poblizu rzeki. W
pewnym momencie uwage
jej  zwrécit  przarazliwy
krzyk i zamieszanie wsroéd
gruipy ludzi stojgcych tuz
nad brzegiem rzeki. Spoj-
rzala w dot i wsréd zapa-

dajagcego zmroku ujrzata
tongce dziecko. Stuchacz-
ka Os$rodka Mt. Piel. PCK

nie tracac ani chwili, zrzu-
cita peleryne i w mundurze
wskoczyta do wody, do
ktorej zostato zepchniete z
watu przez fale ludzi 9-let-
nie dziecko.

Stuchaczka —  Teresa
Kandora oddata matce u-
ratowane dziecko, udziela-
jac jej wskazéwek oraz
kierujagc do najblizszego
punktu sanitarnego.

Na mocy decyzji Zarzadu
Gtéwnego P.C.K. stuchacz-
ka Teresa Kandora zostata
odznaczona za spotecz-

z pewnoscig przyczyni sie
do podniesienia poziomu
dydaktyczno - wychowaw-
czego i poziomu ideologicz-
nego naszych szkét.

L. B. B.

* Referat ob. K. Kalinow-
skiej zamieScimy w nume-
rze nastepnym naiszego pis-
ma.

na postawe, ktoérej wy-
nikiem byto uratowanie to-
nacego dziecka® Odznaka
Honorowg Polskiego Czer-
wonego Krzyza, stopnia 1.
Odznaka zostata jej wre-
czona nha uroczystosci za-
konczenia Szkoly w Kato-
wicach w dniu 19 wrzesnia,
przez czionka Prezydium
Zarzadu Gitéwnego PCK,
Anne Biernacka.

Na uroczystosci wrecze-
nia byli obecni rodzice kol.
Kandory i warto przyto-
czy¢ charakterystyczng wy-
wypowiedZ jej ojca, ktory
dziwnym zbiegiem okolicz-
nosci znalazt sie 30 lat te-
mu w podobnej sytuacji,
ratujgc tonacego. Miast uz-
nania za swdj czyn, zostat
przez 6wczesne wiladze u-
karany grzywna za... ,,wej-
Scie do wody w miejscu,
gdzie kapiel jest wzbronio-
na'.



Wolna

Trybuna

Kolezanki,

Przed narodem polskim
stojg w chwili obecnej wiel-
kie i powazne zadania. Caty
naréd z uporem walczy o
wykonanie zadan 3 roku
Planu 6-letniego, o uprze-
mystowienie i przebudowe
gospodarki Polski, w opar-
ciu o nowoczesna technike.

I my, pielegniarki, bierze-
my udzial w tej wielkiej
bitwie decydujacej o losach
naszej Ojczyzny. Musimy
wiec starannie przemysleé
wskazania VII Plenum KC
PZPR, aby wiedzie¢, na
czym polega naisz udziat w
wielkim budownictwie soc-
jalistycznym.

Sejm uchwalit Konstytu-
cje Polskiej Rzeczypospo-
litej Ludowej. Wszyscy oby-
watele naszego kraju przy-
gotowujg sie aktywnie do
nowego Sejmu, aby
wybraé¢ do niego najlep-
szych, najbardziej oddanych
sprawie ludu przedstawicie-
li. Liczna armia pielegnia-
rek (wszystkie, ktére ukon-
czyly 18 lat) wezma udziat
w wyborach. Udziat ten mu-
si by¢ wudziatem $wiado-
mym. Dlatego tez winnysmy
zna¢ i rozumie¢ wszystkie
wazne zagadnienia stawiane
przez Partie przed naszym
narodem.

Zaistanébwmy sie wiec, ja-
kie najbardziej interesujace
nas zagadnienia omawiano
na VIl Plenum KC PZPR.

Wiemy, ze wszystkie zja-
wiska zachodzace u nas w
Polsce nie moga by¢ ocenio-
ne w oderwaniu od walki o
pokéj i postep na catym
Swiecie. Polska, najwiekszy
kraj demokracji ludowej
w Europie, ma obowigzki
wobec $Swiatowego obozu
pokoju, bierze udziat we
wspoélnej walce narodéw
przeciw niebezpieczenstwu
wywotania nowej wojny
Swiatowej.

Kazda z nais zdaje sobie
sprawe, ze ostojg pokoju
jest Zwigzek Radziecki, ale
jednoczesnie, ze — jak po-
wiedziat nasz Prezydent —
,.Narody moga broni¢ poko-
ju w Swiecie jednoczac sie,
organizujagc i wzmacniajac
nieustannie swe isity mater-
ialne, swe, srodki obrony,
aby odpiera¢ i paralizowac
zakusy na ich niepodlegtos¢
ze strony imperialistycznych
agresorow."

Dla nas — narodu wolne-
go i niepodlegtego — obrona
pokoju wigze sie z naszg
codziennag praca,
z walkg o wykonanie Planu
6-letniego.

Wiemy, ze nasz socjalisty-
czny planowany przemyst
juz w tym roku da produk-
cje dwa razy wyzsza niz w
r. 1949, wiemy takze, ze
rozwd@j naiszego rolnictwa
postepuje wprawdzie na-
przéd, jeszcze jednak zbyt
powoli, gdyz drobne gospo-

darstwa rolne nie mogg za-
stosowa¢ najnowszych osig-
gnie¢ techniki i nauki, ze
istniejg jeszcze kutacy i spe-
kulanci. | dlatego VII Ple-
num KC PZPR szczeg6lnie
duzo uwagi poswiecito omo-
wieniu przyczyn, zagrozenia
spéjni miedzy miastem a
wsig i metod jej umocnie-
nia.

Poszczegdlne galezie na-
szej gospodarki odczuwajg
brak sity roboczej. Na VII
Plenum wiele uwagi poswie-
cono sprawie ptac i troski o
warunki, w jakich zyja ro-
botnicy. Dla usuniecia wiel-
kiej plagi naszego przemy-
stu, jaka jest czesta zmiana
miejsca pracy przez praco-
wnikoéw, niezbedna jest sta-
ta troska o ich warunki by-
towo-zdrowotne.

Kontrole sanitarne osiedli
i hoteli robotniczych facho-
wo przeprowadzone przez
pielegniarki — aktywiistki
w ramach akcji Rad Naro-
dowych na pewno przyczy-
nig sjie do polepszenia wa-
runkéw zycia licznych ro-
botnikéw Ktéz bardziej n;z
pielegniarka jest upowaz-
niony do szerzenia os$wiaty
sanitarnej, do zapoznawania
szerokich mais ludzi pracy z
zasadami higieny, a przez to
— do polepszenia ich wa-
runkéw bytu.

Stworzenie wiasciwej at-
mosfery opieki nad chorym
w szpitalu czy Osrodku
zdrowia, zapewnienie mu
warunkéw zdrowotnych i
kulturalnych w czasie cho-
roby przyczyni sie do jego
szybszego powrotu do zdro-
wia, a wiec i do pracy pro-
dukcyjnej.

KOLEZANKI!

nadsytajcie do Kroniki wiadomosci z terenu Waszej pracy

Polska Stuzba Zdrowia
wcigz jeszcze odczuwa po-
trzebe nowych wykwalifi-
kowanych kadr pielegniar-
skich.  Szkoli je Minister-
stwo Zdrowia oraz Polski
Czerwony Krzyz. Naiszym
zas, pielegniarek doswiad-
czionych, obowigzkiem jest
dopomaganie Panstwu w
szkoleniu kadr poprzez do-
szkalanie mniej zaawanso-
wanych balezaniek. Powin-
nySmy wiec dzieli¢ sie z ni-
mi kazdym nowym doswiad-
czeniem, przekazywac¢ meto-
dy najlepszej organizacji
pracy, uczy¢ wihasciwego
wykonywania trudniejszych
zabiegéw, oszczedzania ma-
teriatow opatrunkowych,
wilasciwego przechowywa-
nia lekéw itp. Pamietajmy,
ze powinnysmy wytwarzacé
takg atmosfere w szpitalu,
‘azeby niewykwalifikowane
nasze kolezanki za wstyd
sobie poczytywaly lenistwo
w doksztatcaniu sie zawo-
dowym czy politycznym.
Musimy pamietaé, ze kaz-
da miodsza pielegniarka
winna jak najszybciej sta-
ngé¢ do egzaminu panstwo-
wego, aw wielu wypadkach
jej praca nad sobg zalezy od
przyktadu, jaki bierze z nas,
dyplomowanych pielegnia-
rek.

Nie moze réwniez zabra-
kng¢ nas, pielegniarek, w
.przygotowaniu ludnosci do
obrony ‘Sanitarnej kraju.
Udziat gnasz w masowym
szkoleniu sanitarnym lud-
nosci — to nasz wkiad w u-
mocnienie obronnosci na-
szej Ojczyzny, to nasz obo-
wigzek i honor patrioty.

S. Z



26 pazdziernika 1952r.
wszyslkie pielegniarki
pojdg do urn wyborczych,
by Swiadomie
oddac¢ swoj gtos
na lisie kandydatow

Frontu Narodowego



PRZEGLAD PRASY

Kolezanki! Wiedza medyczna wcigz idzie naprzéd i kazdy dzien przynosi nowe zdobycze naukowe. Aby dob-
rze wypetnia¢ swoje obowigzki musimy stale uzupelnia¢i uaktualnia¢é swoje wiadomosci. Z tego wzgledu, Re-
dakcja ,Pielegniarki Polskiej" bedzie umieszcza¢ w ponizszej rubryce tytuty i krotkie omoéwienie tresci arty-

kutéw, ktére niewatpliwie zainteresujg nasze czytel-niczki - pielegniarki.

PRZEGLAD ZWIAZKOWY Nr 8

Nasze zadania w realizowaniu Konstytucji Polskiej
Rzeczypospoitej Ludowej.

T. Cwik — Udziat Zwigzkéw Zawodowych w umoc-
nieniu spéjni miedzy miastem a wsia.

A. Swoboda — O planowaniu akcji
oswiatowej w zakiladzie pracy.

Wiadomosci rézne. (Wynagrodzenie dla pracowni-
koéw uczeszczajacych do szkdt wyzszych, zawodowych
lub wieczorowych. Wynagrodzenie zmartego pracow-
nika, przekazywane rodzinie. Przerwanie urlopu
z powodu choroby. Dodatek funkcyjny a praca w go-
dzinach nadliczbowych. Mieszkania stuzbowe i zakla-
dowe. Pokrywanie naleznosci za wczasy pracownicze.
Zasitki rodzinne a stypedia).

Kulturalno-

POLOZNA Nr 8

Dr L. Grabowiecka — Maria Curie Skiodowska.

Dr K. Jerzykowska Kuleszyna —e Szczepienie prze-
ciwgruzliczne BCG.

Dr N. Gérska — Przeszkody w naturalnym karmie-
niu noworodka.

Wyprawki dla niemowlat.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 27/28

St. Ziemnowicz — Zwalczanie bdéléw operacjami.

Z. Wiktor — Ksigzka medyczna dawniej i dzis.
POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 29/30

J. Aleksandrowicz =— Lecznicze wiasciwosci iperytu
azotowego.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 31/32
(Numer poswiecony chorobie Heinego Medina)

H. Makower — Etiologia nagminnego porazenia
dzieciecego.

W. Dega — Walka z kalectwem po porazeniu na-
gminnym.

ZDROWIE PUBLICZNE nr 4 (lipiec - sierpien)

Wmin. dr B. Kozusznik — Przeksztatci¢ spoteczng stuz-
be zdrowia w socjalistyczng ochrone zdrowia

Dr L. Ratner — Walka z chorobami zakaznymi

Dr E. Pomerska — Walka z choroba Heinego Medina.

Dr H. Wiér — Opieka sanitarno-higieniczna nad dziec¢-
mi i miodziezg szkolng

Prof. dr K. Rowirniski =— W 500-lecie urodzin Leonar-
do da Yinci

PANSTWOWY ZAKEAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

POLECA:

KSIAZKI POPULARNO-NAUKOWE

Prof. dr med. Fr. Groer — Choroba Heine-Me-

dina porazenie dzieciece str. 35, ryc. 5 . . 1.00
Dr J. Januszkiewicz — Twéj wrdg choroba za-

kaZzna, str. 36, ryC. 8 ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiienenn. 135
Prof. dr med. M Kacprzak — Jak ustrzec sie

choréb pochodzenia jelitowego, str. 24 . . 0.80

Dr M. Kope¢ — Rola krwi w zyciu cziowieka,

Str.87, FNYC. L7 e 2.70
Dr R. Semkow i dr E. Walkowska — Co wiemy

o wirusach i chorobach wirusowych, str. 98

FYC. B L e 3.00
J. Toiwinska — Stonce powietrze i woda to
sprzymierzency cztowieka, str. 83 ryc. 21 . 2,73

do nabycia

w Ksiegarni Medycznej ,,DK*“ w Warszawie, ul. Mo-
kotowska 24 oraz we wszystkich wiekszych ksiegar-

niach ,,Domu Ksigzki" w calej Polsce.



Radzieckie czasopisma z dziedziny medycyny
I ochrony zdrowia

Ukazat sie katalog pracy radzieckiej na rok 1953*) Katalog zawiera 288 tytutdow czasopism
w jezyku rosyjskim, 20 tytutdéw w jezykach republik ZSRR oraiz 11 tytutéw w jezykach: polskim
i innych. Katalog podzielony jest na 11 dziatbw a mianowicie: Dzienniki Centralne, Dzienniki Re-
publik zwigzkowych, Czasopisma socjalno-ekonomiczne i spoteczno-polityczne, czasopisma naukowe,
Gospodarka narodow, Gospodarka wiejska i leSna, Medycyna, Literatura piekna, Czasopisma Pedago-
giczne i czasopisma w réznych jezykach.

W dziale czasopism z zakresu medycyny i ochrony zdrowia znajdujemy 29 tytutéw, a miano-
wicie:

SOWIETSKAJA MEDICINA
SOWIETSKOJE ZDRAWODCHRANIE-
NJE

PROBLEMY TUBERKULOZA

WOPROSY PIEDIATRIII OCHRANY MA-
TIERINSTWA i DIETSTWA

SOWIETSKIJ KRASNYJ KRIEST
WOPROSY PITANIA

KLINICZESKAJA MIEDICINA
GIGIENA | SANITARIA

PIEDIATRIA

FIZJOLOGICZESKIJ ZURNAL SSSR IM.
I. M. SIECZENOWA

WIESTNIK CHIRURGII IM. GRIEKOWA
CHIRURGIA

WOPROSY NIEJROCHIRURGII
ZURNAL OBSZCZEJ BIOLOGII

USPIECHI SOWRIEMIENNOJ BIOLOGII

MIKROBIOLOGIA

ARCHIW ANATOMII, GISTOLOGII | EM-
BRIOLOGI

ARCHIW PATOLOGII

ZURNAL WYSSZEJ NIERWNOJ DIEJA-

TIELNOSTI IM. I. P. PAWLOWA
ZURNAL NIEWROPATOLOGII | PSI-
CHIATRII IM. S. S. KORSAKOWA
WIESTNIK WIENIEROLOGII | DIERMA-
TOLOGII

WIESTNIK OFTALMOLOGII

WIESTNIK OPTALMOLOGII
AKUSZERSTWO | GINEKOLOGIA
STOMATOLOGIA
TIERAPIEWTICZESKIJ ARCHIW
APTIECZNOJE DIELO

MIEDICINSKAJA SIESTRA

FELDSZER | AKUSZERKA.

*) Wyd. PRK ,,RUCH" — Katalog jest dostepny we wszystkich placéwkach ,,RUCHU" i poczty oraz u kol-
porteréw w zakiadach pracy i uczelniach. Katalog otrzyma¢ mozna réwniez w Biurze Wydawnictw Zagranicz-
nych ,,RUCH", Warszawa, Koszykowa 31 —

REDAKCJA: Warszawa, ul. J. Stalina 22 m. 5 Zw. Zair. Pr. S. Zdrowia. — Tel. 8-60-10. Redaktor przyjmuje:
poniedziatki i srody w godz. 15— 17. Redakcja czynna: codziennie 11 —13. ADMINISTRACJA: Warszawa, ul.
Srebrna 12 — Panstwowe Przedsiebiorstwo Kolportazu ,Ruch”. KONTO PKO: Nr 1-15978 — ,Pielegniarka
Polska". Prenumerata miesieczna: zt 1.50, kwartalna zt 4.50, pétroczna zt 9.00, roczna zt 18.00, CENY OGLO-
SZEN: cata stronica 1200 zt, 7a str. 750 z, ‘/astr- 450 zb, */« str. 300 zt, 7w str. 210 zt, 732 str. 150 zh.

Zakt. Graficzne Wyd. MON, W-wa. Zam. Nr 5783. 3-B-17429



