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CZASOPISMO ZWIAZKU ZAWODOWEGO PRACOWNIKOW StUZBY ZDROWIA

Rok 6 (XVII) Nr 2

Obraz przedstawiajacy W. |. Lenina przy pracy przed namiotem, w czasie pobytu
w Finlandii, w 1919 r.

Z wielka czcig masy pracujace wszystkich krajéw obchodzity 21 stycznia rb. 29
rocznice zgonu Wilodzimierza Lenina, wodza i nauczyciela rosyjskiej klasy robotniczej
i calego miedzynarodowego proletariatu.

Lenin, ucielesnienie zwycieskiej Rewolucji Pazdziernikowej i pierwszego w Swie-
cie parnstwa robotnikéw i chiopow, zaszczepit kierowanej przez siebie bolszewickiej
partii hart rewolucyjny i nienawis¢ do ustroju kapitalistycznego, swojg zelazng wole
obalenia tego ustroju i zbudowania komunizmu.

Lenin jest niesmiertelny, zyje w sercach calej mitujgcej wolnos¢ i pokdj ludz-
kosci, jego nauki i wskazania, wzbogacone przez Tow. Stalina, prowadzg masy pracu-
jace calego swiata do walki o nowe zycie bez wojen i wyzysku.

30 lat temu Lenin pisat: ,,...A na kazdym dolarze — gruda btota z ,dochodo-
wych dostaw wojskowych, ktére w kazdym kraju wzbogacaly bogaczy i doprowadzaty
biedakéw do ruiny. Na kazdym dolarze slady krwi“.. — slowa te, jakze dzi$ aktu-

alne wobec ludobdjczych zamierzen imperializmu amerykanskiego, jakze aktualne
dla narodu polskiego, ktory skutki tych rzuconych przez amerykanski faszyzm dola-
row z krwawymi $ladami zdrady obserwuje w toku ostatnich proceséw przeciw szpie-
gom pracujagcym dla obcego mocarstwa, dla ,trzeciej wojny*“.

Wielkimi naukami Lenina i Stalina zyjg budowniczowie komunizmu w ZSRR,
zyja budowniczowie socjalizmu w krajach demokracji ludowej, pomni leninowskich
wskazan o czujnosci w walce z podzegaczami wojennymi.

Nardd polski pod sztandarem leninizmu, w oparciu o pomoc Zwiazku Radzieckie-
go i jego wielkiego wodza, Jézefa Stalina, walczy o pokdj, wolnos¢ i socjalizm!



Gospodarcze znaczenie regulacji cen

R EFORMA rolna, nacjonalizacja przemystu
i handlu stworzyty w Polsce warunki

do dziatania nowych praw eko-
nomicznych. Mylne byloby twierdzenie,
ze prawa te stworzyliSmy sami, poniewaz —

jak pisze Tow. Stalin w swojej pracy ,,Ekono-
miczne problemy socjalizmu w ZSRR* — praw

ekonomicznych nie mozna stworzy¢, znosic,
czy dowolnie zmienia¢:
. Niektérzy towarzysze neguja obiektywny

charakter praw nauki, zwtaszcza ekonomii po-
litycznej w warunkach socjalizmu. Przeczg te-
mu, ze prawa ekonomii politycznej odiwier-
ciaalaja prawidtowosci proceséw dokonujgcych
sie niezaleznie od woli ludzi. Uwazajg, ze wo-
bec szczeg6lnej roli, jakg wyznaczyta Panstwu
Radzieckiemu historia, Panstwo Radzieckie,
jego kierownicy mogg znie$¢ istniejgce prawa
ekonomii politycznej, moga sformowaé nowe
prawa, stworzy¢ nowe prawa“.

Stowa te pisane w przeddzien XIX Zjazdu
KPZR, sg w peini aktualne takze i w naszych
warunkach ekonomicznych. Wyjasniajg nam
mechanizm dzialania proceséw ekonomicznych
zachodzacych w okresie buélowy socjalizmu.

W Polsce budujgcej socjalizm produkcja
przemystowa i jej nowe gatezie zostala, przez
uspotecznienie jej, rozwinieta bardzo sil-
nie — na miare u nas dotychczas niespo-
tykana. Produkcja tylko czesciowo uspo-
tecznionej wsi — zboze, nabiat, warzywa itd.—
przedstawia wprawdzie takze inny obraz:
zwiekszyta sie wydajno$¢ z 1 ha, zlikwidowa-
no zbedne rece na wsi, nie mniej jednak ta
produkcja ilosciowo nie nadgza tempem roz-
woju za przemystem. W przeliczeniu na gtowe
jednego mieszkanca Polski produkcja naszego
przemystu wzrosta o 250% w pordwnaniu do
produkcji z przed wojny, podczas gdy rolnic-
two produkuje zaledwie o 12% wiecej niz przed
wojng.

|

LACZEGO tak sie dzieje?

Dzieje sie tak dlatego, poniewaz przemyst
nasz jest przemystem socjalistycznym, opiera
sie na wielkiej skoncentrowanej produkcji
i postuguje sie nowoczesng technika, podczas

gdy rolnictwo opiera sie na drobnotowarowej
gospodarce, technicznie zacofanej i -mato wy-
dajnej; opiera sie wiec na produkcji towarowej,
czyli na produkcie przeznaczonym na sprzedaz,
na wymiane handlowga z miastem. To sg podsta-
wy naszej obecnej gospodarki, te podstawy
wiasnie tworzg prawa ekonomiczne, nie za$
cztowiek czy panstwo.

Jednakze spoteczefAstwo nie jest bynajmniej

bezsilne wobec praw ekonomicznych, wrecz
przeciwnie — poznawszy te prawa i opierajgc
sie na nich — spoteczenstwo moze ograni-

czy¢ sfere ich dziatania, moze je z powodze-
niem wykorzysta¢ w swoim interesie, nie
oddajagc sie¢ w ich niewole. Mozemy wiec ogra-
niczy¢ sfere dziatania produkcji towarowej, to
znaczy ograniczy¢ S$lepe i spekulacyjne dziata-
nie produkcji drobnotowarowej przez regulo-
wanie cen rynkowych, ktére dotad byty zalez-
ne od machinacji kutaka, i spekulanta.

Ceny towaréw wiejskich, wytwarzanych
przez indywidualne gospodarstwa drobno-
towarowe, ksztattowaty sie czesto bez inge-
rencji panstwa — zywiolowo — w zaleznosci
od ilos¢i tych towaréw rzuconych na rynek
i zaleznie od rozmiarow spekulacji. Ceny towa-
row przemystowych ustalone zostaly przez
panstwo w wiekszosci wypadkéw jeszcze w ro-
ku 1948, a wiec byty przed uchwatg stosun-
kowo duzo nizsze niz ceny produktéw wiej-
skich.

OROWNAJIMY kilka z tych cen. Cena na-

wozu sztucznego —mazotniaku wysokopro-
centowego — wyrob przemystowy «— réwnata
sie w r. 1948 cenie jednego metra zboza, sprze-
dawanego na wolnym rynku, natomiast w
r. 1951 rownata sie cenie tylko 30 kg zboza.
Poétbuciki kosztowaty 3 metry zyta, za$ w ostat-
nim czasie juz tylko 1% metra zyta; przelicza-
jac na stonine, cena potbucikéw spadia z 18 kg
stoniny na 7 kg. Cena jednego metra weiny
30% rownata sie poczatkowo cenie 3 kg stoni-
ny, ale cena stoniny podskoczyta i chtop mégt
otrzymac¢ 1 metr welny za 1,40 kg stoniny,
a nawet na Slasku za 90 dkg stoniny. W 1949
roku chtop mégt kupi¢ 1 kg soli za dwa jajka,



pod koniec 1952 r. chiop otrzymat za 1 jajko
3 kg soli. W pazdzierniku 1952 r. za 8 i pot
wiankow czosnku (po 100 zt) otrzymywano
konfekcyjne ubranie (850 zi).

Stan dotychczasowy charakteryzowat sie wiec
brakiem rownowag.i miedzy
penam:i produktéw rolnych
i przemystowych. Doszto do para-
doksalnego zjawiska — cze$¢ dochodu z rozwi-
jajacego sie — dzieki ogromnemu wysitkowi ro-
botnikow — przemystu byta przechwytywana
wskutek powstatych dysproporcji cen przez ele-
menty kutacko-spekulacyjne. Doszto — jak to
okreslit tow. Bierut na VII Plenum PZPR — do

»Skrzywienia dochodu narodowego

Najbardziej jaskrawo uwidocznia sie ten
proces na podstawowym produkcie spozyw-
czym w naszym kraju tj. na chlebie. Mimo to,
iz produkujemy znacznie wiecej chleba niz
przed wojng wytworzyta sie taka sytuacja na
rynku, ze juz w godzinach wieczornych w
sklepach chleba byto niejednokrotnie brak. Ja-
kie byty przyczyny tego  zjawiska? Cena zbo-
za, ktére chtop sprzedawat na wolnym rynku
wynosita 240 zt za ¢, natomiast za 1 q chleba
chtop ptacit tylko 145 zi, czyli bez wilozenia
pracy otrzymywat gotowy produkt ze swego
surowca z zarobkiem prawie 80%. To. spowo-
dowato, ze chtopi wykupywali masowo chleb.

Wzrosty rOwniez ceny miesa, poniewaz cena
chleba musi sta¢ w odpowiednim stosunku do
ceny miesa. Mniej wiecej stosunek ceny zyta
do zywca, lub stosunek ceny chleba do miesa
okresla sie jak 1:8 lub 1:12. To znaczy, o ile
1 kg chleba kosztuje 3 zt to 1 kg miesa musi
kosztowa¢ powyzej 25 zh, w innym wypadku
chow bydta' bytby nieoptacalny.

Moze powsta¢ pytanie, czy nie nalezatoby
ograniczy¢ sprzedazy chleba wydajgc go na
bony? Nie— oznaczatoby to réwnocze$nie ko-
nieczno$¢ wydawania na bony: zyta, jeczmie-
nia, pszenicy, kasz, a po pewnym czasie zaszia-
by konieczno$¢ ograniczenia réwniez i sprze-
dazy ziemniakdéw. MusielibySmy wprowadzié
system bonowy na wszystkie produkty rolne,
jak rowniez i przemystowe. System kart-
kowy wuniemozliwia jednak
rozwéj normalnej gospodarki
narodowej, zmniejsza zainte-
resowanie pracg, poniewaz zarobwno
za gorszg jak za lepszg prace otrzymuje sie
te samg ilo$¢ produktow, czyli w zasadzie te
samg ptace.

System kartkowy jest stuszny w ciezkich sy-
tuacjach gospodarczych jako zjawisko
przejsciowe lub podczas wojny. W in-
nych warunkach riie powinien by¢ stosowany,
staje sie bowiem hamulcem rozwoju go-
spodarczego na kazdym odcinku. Stuszne wiec
byto wprowadzenie systemu bonowego na
thuszcz i mieso po zaostrzonej sytuacji na skutek
posuchy w roku 1950, ale wyjs¢ z trudnosci
gospodarczych mozna tylko tworzac taki sy-
stem, ktory zacheca do wiekszej wydajnosci
pracy, poniewaz wiasnie praca tworzy wszelkie
wartoséci. System bonowy zabezpieczyt pracow-
nikéw fizycznych i umystowych podczas ostrego
braku produktéw, ale diuzszym istnieniem sy-
stem bonowy zagrozitby rozwojowi catej na-
szej gospodarki narodowej.

Chtop nie byt zainteresowany w zwiekszeniu
swojej wydajnosci, o ile za matg ilos¢ produk-
tow wiejskich madgt otrzymac duzg ilos¢ towa-
row przemystowych. Nalezato wiec wyréwnac
zaburzenia rownowagi miedzy cenami po to,
azeby stworzy¢ mozliwosci zwiekszenia wydaj-
nosci pracy na wsi.

|| CHWALA Prezydium Rzgdu z dn. 3 stycz-
7 nia 1953 r. stworzyta mozliwosci dalszego
rozwoju gospodarczego. Uchwata zniosta sy-
stem bonowy na miegso, thluszcze, cukier i my-
dto, ustalita nowe, jednolite ceny na najwaz-
niejsze artykuty spozywcze i przemystowe oraz

nowe ceny niektorych ustug.

Powyzsza uchwata ustanowita skup produk-
tow rolnych na warunkach kontraktacji, two-
rzac w ten sposob rezerwy dla sklepéw pan-
stwowych, prowadzgc do utrzymania cen na
oznaczonym poziomie i do zwalczania spekula-
cji. Celem zachecenia do zwiekszania produkcji
rolnej — Uchwala zezwolita na wolny handel
nadwyzkami produktéw rolnych po wykonaniu
przez chtopéw dostaw obowigzujgcych.

Uchwata stwarza wiec mozliwosci stabi -
lizacji cen, zwiekszenia sie wydajnosci
pracy, wyréwnuje ,skrzywienie dochodu naro-
dowego", umozliwia likwidacje zaktdcen w han-
dlu, likwidacje kolejek, likwidacje dwoch a na-
wet trzech cen (bonowa, w sklepach panstwo-
wych i wolnorynkowa), likwiduje przez to spe-
kulacje na tych r6znych poziomach cen.



Uchwala stwarza lepsze warunki dla zwiek-
szenia wydajnosci pracy, dla realizacji planu
inwestycyjnego, a tym samym otwiera nowe

perspektywy uprzemystowienia wsi — utatwia
walke z kutactwem, co w konsekwencji prowa-
dzi do szybszej socjalizacji wsi, sprzyjajac po-
wstawaniu spotdzielni produkcyjnych.

Dla zabezpieczenia interesow pracownikow
wprowadzono og6lng podwyzke ptac,
rent, zasitkéow i stypendiow od
8 do 40%, w zaleznosci od otrzymywanej pod-
stawowej placy, z tym, ze nizej uposazeni
otrzymuja wyzszy procent wyrdwnania. Tak
np. salowa w szpitalu otrzyma wyzszy procent
podwyzki niz lekarz.

IELKA reforma gospodarcza, ktdrg obec-

W nie przezywamy, nie jest doraznym roz-
wigzaniem powstatych trudnosci, ale jest gte-
boko przemys$lanym, zasadniczym, ftrwa-
tym uregulowaniem 2zycia gospodarczego. Na-
suwa sie pytanie, dlaczego nie wprowadzono
tej reformy wczes$niej? Do wprowadzenia tego
rodzaju gtebokich przemian gospodarczych bra-
kowato nam dotgd wielu jeszcze podstawowych
a niezbednych elementéw. My nie tworzymy
bowiem praw — my je tylko 'wykorzystujemy
dla naszych celow. Ekonomiczne prawa tworzg
siew zaleznos$ci od sytuacji go-
spodarczej kraju, od proceséw ekonomicznych.
Przed kilku laty nie posiadaliSmy Panstwo-
wych Gospodarstw Rolnych, Spétdzielni Pro-
dukcyjnych, uspotecznionego handlu — na sku-
tek czego bylibySmy skazani w wypadku wpro-
wadzenia podobnej reformy na anarchie i wy-
zysk kutakéw, prywatnych kupcow i speku-
lantow. Przed kilku laty nie byliSmy tak moc-
ni na odcinku produkcji przemystowej, koniecz-
nej dla dalszego uprzemystowienia i uspotecz-
nienia wsi (,,...z pomocg drobnej gospodarki nie
podobna wyrwaé sie z biedy..." — Lenin), nie

moglibySmy wprowadzi¢ wiec wolnego handlu
— grozitoby to bowiem wzrastaniem elemen-
tow kapitalistycznych — szczegdlnie na wsi.
Bogacz wiejski jest tylko z nazwy chiopem —
w rzeczywistosci zyje on z pracy obcej sity na-
jemnej, z lichwiarskich pozyczek, z wypozy-
czania maszyn i spekulacji. Bogacz wiejski to
ostatnia, lecz najbardziej zaciekta w swoim
uporze warstwa burzuazji. By wzmocni¢ walke
z wewnetrznym wrogiem wiladzy ludowej —
kapitalizmem wiejskim, musimy wiec dopro-
wadzi¢ do spéjni robotniczo-chtopskiej, wska-
zujac biedniakom i $redniakom, wiejskim ich
najwiekszego wroga — kutaka.

AK giebokie reformy nie mogg oczywi-
T Scie nie powodowaé¢, mimo wprowadzenia
wyréwnania phac, przejsciowych trudnosci
u niektdrych jednostek. Uchwata usuwa trwa-
te, powazne trudnos$ci powstate w wyniku dy-
sproporcji miedzy wsig a miastem i efekty tej
Uchwaty beda w silniejszym stopniu odczu-
walne dopiero z korficem biezgcego roku, a w
petni moga uwidocznié sie dopiero w roku
przysztym.

Jezeli zreasumujemy cele Uchwaty, w calej
petni wystapi jej znaczenie jako waznego kro-
ku naprzod na drodze do socjalizmu, jako kro-
ku w kierunku trwatej poprawy sytuacji mas
pracujacych.

Omawiajac te zagadnienia na VII Plenum
PZPR, tow. Bierut powiedziat:

,Jest naszym obowigzkiem tagodzi¢ i usuwac
wszelkie zaktocenia gospodarcze, ktdre dajg sie
we znaki klasie robotniczej. Chodzi jednak o to,
aby leczy¢ nie tylko objawy, lecz réwniez przy-
czyny tych zaktécen. Chodzi o to, aby docierac
do sedna, aby usuwac zrédta tych dolegliwosci,
aby usuwacé przyczyny wybuchajgcej raz po raz
goraczki spekulacyjnej, chodzi wiec o to, aby
mocniej podcina¢ i rugoioa¢ na wsi i miescie
elementy kapitalistyczne*.

Uchwata Rzadu z dnia 3. 1. 1953 r.
—to droga do dobrobytu
mas pracujacych Polski



Dr ZBIGNIEW BOCHENEK

Z dosSwiadczen sali operacyjnej

TRACHEOTOMIA

(Operacyjne otwarcie tchawicy)

RACHEOTOMIE — operacyjne otwarcie
T tchawicy od zewnatrz — wykonuje sie w
przypadkach mechanicznego zwezenia krtani
lub gornego odcinka tchawicy, aby umozliwi¢
swobodne oddychanie choremu, cierpigcemu
wskutek dusznosci.

Zwezenie takie powstaje jako nastepstwo
ucisku od zewnatrz (np. przez powigkszony gru-
czot tarczykowy), lub czesciej — wskutek zmian
chorobowych w samym, Swietle krtani lub tcha-
wicy, np. w przebiegu btonicy, ostrego obrzeku
krtani, w przypadkach ciat obcych i nowotwo-
réw krtani. Bardzo czesto tracheotomia bywa
konieczna w przypadkach wurazéw i zranien
krtani, ktdre w nastepstwie powoduja grozne
dla zycia bliznowate zwezenia.

Zwezenie krtani daje bardzo charaktery-
styczny obraz dusznos$ci, w ktorej mozna
wyrozni¢ trzy okresy:

Pierwszy okres — wyrdwnania — ce-
chuje sie wzmozong pracg i napinaniem sie
pomocniczych miesni oddechowych szyi i klatki
piersiowej — nastepstwo niedostatecznego do-
ptywu powietrza do ptuc. Obserwujemy zna-
mienny oddech z wysilonym, przedtuzonym
Swiszczagcym wdechem i nieco tatwiejszym wy-
dechem. Ten gtosny, wysilony wdech stychaé
wyraznie z oddali, nawet z sgsiedniego pokoju.

Kiedy ustrdj nie moze juz zaspokoi¢ zapo-
trzebowania na tlen dochodzi do okresu dru-
giego — niewyrownania. — Pojawia sie
uogdlniona sinica skory, zwitaszcza twarzy, cho-
ry staje sie niespokojny, otwiera szeroko usta
i chwyta powietrze, oblewajgc sie obficie po-
tem. Zyty na szyi i twarzy wyraznie nabrzmie-
wajg. Jezeli w tym okresie nie udzielimy cho-
remu natychmiastowej pomocy przez wykona-
nie tracheotomii, duszno$¢ przechodzi w okres
trzeci —asfiksji — ichory ginie na skutek
uduszenia.

W schorzeniach ptuc, oskrzeli, serca, wzgled-
nie osrodkowego uktadu nerwowego obraz
dusznosci bywa podobny, ale nie styszymy tam
tego charakterystycznego odgtosu, jaki wydaje

powietrze przeciskajgce sie z trudem przez
zwezone Swiatto krtani.

Zestaw narzedzi do tracheotomii skiada sie
z kilku hakow, tepych i ostrych, w tym jeden
ostry hak jednozebny (do pociggania i ustalania
krtani i tchawicy), z kilku par kleszczykéw
naczyniowych Kochera, z dwéch par szczyp-
czykéw chirurgicznych i dwoch — anatomicz-
nych; poza tym potrzebny jest rozwieracz
tchawiczny do rozchylania brzegow
otworu w tchawicy, nozyczki, klamerki, katgut,
jedwab, igty chirurgiczne, imadto, noze chirur-
giczne i kilka rurek tracheotomijnych réznych
rozmiaréw.

Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu
miejscowym \V>—1% roztworem nowokainy
z dodatkiem 1 kropli roztworu adrenaliny
1:1000 — na kazdy ml nowokainy.

PRZEBIEG ZABIEGU

Chorego po zabiegu uklada sie na wznak,
a pod topatki umieszcza sie watek lub podusz-
ke, aby gtowa zwisata odchylona ku tytowi,
dzieki czemu krtan i tchawica wysuwajg sie
do przodu. W tym utozeniu duszno$¢ moze sie
czasem gwahownie nasili¢, dlatego stosuje sie
je dopiero tuz przed samym zabiegiem.

Rozrézniamy dwa zasadnicze rodzaje tra-
cheotomii: gdérng i dolng, co zalezy od
tego, czy wykonujemy jag ponad czy tez poni-
zej weziny gruczotu tarczykowego.

Po znieczuleniu linii ciecia, przecina si¢ po-
wioki $cisle w linii Srodkowej szyi, podiuznie,
na przestrzeni okoto 6 cm. Lekarz asystujacy
do operacji zaktada haki i rozcigga brzegi ra-
ny, za$ chirurg operujacy oddziela na tepo —
zakrzywionymi nozyczkami lub szczypczykami
— mies$nie pokrywajace tchawice, nastepnie
przecina wiezadto, *taczace wezine tarczycy
z tchawicg i odsuwa gruczot tarczykowy ku do-
towi. W tenn sposéb odstania sie dwa lub trzy
gorne pierscienie tchawicy. Teraz, do Swiatta
tchawicy — droga wktucia poprzez przestrzen
pomiedzy dwoma pierScieniami — wprowadza



sie kilka kropli 5—10% roztworu kokainy, ce-
lem ostabienia odruchéw wykrztusnych.

Po doktadnym opanowaniu krwawienia
i odciggnieciu — haczykiem — krtani ku gorze
przecina sie matym nozem dwa sgsiednie pier-
Scienie tchawicze wzdtuz linii Srodkowej, roz-
szerza sie brzegi ciecia rozszerzaczem
tchawiczym idotegO otworu wprowa-
dza sie rurke tracheotomijng odpowiedniej dtu-
gosci i szerokosSci. Rurke umocowuje sie ta-
siemkami, ktore zawigzuje siie wokot szyi. Brze-
gi rany Scigga sie 2—3 szwami, wzglednie kla-
merkami, i wokot rurki tracheotornijnej nakta-
da sie opatrunek z jatowej gazy. Z chwilg za-
tozenia rurki chory zaczyna natychmiast swo-
bodnie oddycha¢ — znikajag wszelkie objawy
dusznosci.

Rurka tracheotomijna do
wprowadzenia w $wiatto
tchawicy

Rurka tracheotomijna jest to podwdjna, tu-
kowato wygieta, metalowa rurka o Srednicy
5 — 13 mm. Rurka zewnetrzna ma na swej
wypukiej powierzchni owalne okienko, a na
koAcu obwodowym (zewnetrznym) — ruchomga
tarczke z uszkami, przez ktore przecigga sie ta-
siemke. Na tarczce rowniez, w linii Srodkowej
znajduje sie ruchomy sztyfcik majgcy chronié
rurke wewnetrzng przed wypadnieciem.

Wiasciwy sposéb wprowadzania rurki tracheotornijnej

Do tchawicy wprowadza sie rurke takiej
Srednicy, by wypetniala catkowicie Swiatto
tchawicy, i takiej diugosci, by jej koniec nie
opierat sie o $ciane tchawicy, to bowiem mogto
by spowodowac¢ powstanie odlezyny..

Przed zatozeniem rurki tracheo-
tomijnej nalezy koniecznie
sprawdzi¢, czy rurka wewnetrzna
daje sie tatwo wyciggnat zzew-
netrznej i czy rurka zewnetrzna
jest dobrze przytwierdzona do
tarczki.

PIELEGNOWANIE

Chory noszacy rurke tracheotomijng, szcze-
g6lnie w pierwszych dniach po operacji, wyma-
ga bardzo troskliwej opieki i starannego pieleg-
nowanie. Przez pierwsze cztery dni nie nalezy
wyjmowac rurki zewnetrznej, trudno* jg bo-
wiem zatozy¢ ponownie wobec utrzymujgcego
sie wtedy obrzeku tkanek.

Oddychanie przez rurke tracheotomijng nie
jest dla chorego obojetne; powietrze, dostaja-
ce sie do tchawicy bezposrednio z zewnatrz,
jest zimne, suche i zawiera rozmaite zanieczy-
szczenia, co tatwo powoduje niezyt dolnych
drég oddechowych i gromadzenie sie obfitej
gestej, Sluzowej wydzieliny, ktérg chory
z trudno$cig odkrztusza przez rurke.

Osoba pielegnujgca chorego po tracheotomii
powinna dba¢ o to, by $luz nie zatykat rurki
tracheotornijnej. W tym celu nalezy co pewien
czas wycigga¢ rurke wewnetrzng (rurka zew-
netrzna pozostaje w ranie) i oczyszczac jg za po-
mocg wygotowanej  specjalnej szczoteczki,
wzglednie za pomocg wygotowanego, zakrzywio
nego zgtebnika z nawinietg jatowg watg. Po
wymyciu rurki wodg i mydiem gotuje sie jag
kilka minut w7 celu wyjatowienia.

Chory powinien mie¢ stale pod reka tablicz-
ke wzglednie kartke papieru do pisania, aby
sie moégt porozumiewac¢ z otoczeniem. Nalezy
go réwniez zaopatrzy¢ w dostateczng ilos¢ ligni-
ny, pocietej w kawatki, aby miat czym wycie-
ra¢ wydzieline wydobywajaca sie z rurki tra-
cheotomijnej.

Nalezy pamieta¢, ze powietrze w pomieszcze-
niu, gdzie znajduje sie chory z rurka tracheo-
mijng, powinno by¢ dostatecznie ciepte (17
— 18° C)iwilgotne.

Szczeg6lnej opieki wymagajg dzieci, u kto-
rych waska rurka tracheotomijna tatwo ulega
zatkaniu Sluzem. Nalezy ja oczyszcza¢ co 3 go-
dziny, a czasem nawet trzeba sie ucieka¢ do
statego odsysania wydzieliny specjalnym odsy-
saczem.

Zbigniew Bochenek



Dr WACLAW LIETZ

Dokonczenie

Kliniczna analiza Kkrwi

(Odczyn Biernackiego — OB)

C iezar wiasciwy krwinek jest wyzszy niz cie-
zar wiasciwy osocza krwi, wynosi bowiem
1088, gdy tymczasem ciezar witasciwy osocza
krwi tylko 1030. Jesli do krwi dodamy jakiego$
chemicznego 'Srodka zapobiegajgcego krzepnie-
ciu krwi (np. roztwor cytrynianu sodowego) i
umie$cimy jg w szklanym naczyniu, to po pew-
nym czasie zobaczymy, ze masa krwinkowa o-
padnie na dno, a ponad nig utworzy sie jasniej-
sza warstwa osocza. Zjawisko opadania krwinek
nosi nazwe osiadania lub sedymentacji.
Szybkos$é opadania krwinek stanowi bardzo cen-
ny wskaznik rozpoznawczy, poniewaz u ludzi
zdrowych utrzymuje sie mniej wiecej na jed-
nakowym poziomie i odbywa sie bardzo powoli,
natomiast w niektdrych chorobach ulega mniej-
szemu lub znaczniejszemu przy$pieszeniu. O-
kreslanie stopnia przy$pieszenia opadania krwi-
nek nazywa sie popularnie ,badanie opa-
du*“ wzglednie odczynem Biernackie-
go (,,O0B").

Wedtug Panczekowa przecietnie, normalne
wartosci odczynu Biernackiego o0s6b zdrowych
wynoszg u mezczyzn do 10 mm po jednej go-
dzinie, u kobiet i miodziezy — nieco wiecej, u
starcow za$ do 20 mm po jednej godzinie.

Przy$pieszenie opadania krwinek wystepuje
w bardzo licznych schorzeniach, w nastepstwie
najréznorodniejszych przyczyn, wskutek czego
nie mozna odczynu Biernackiego uwazaé¢ za
swoisty dla jakiej$ okreslonej choroby, a mimo
to odczyn ten oddaje niezmiernie cenne ustugi
w rozmaitych problemach diagnostycznych i ma
bardzo wazne znaczenie kliniczne.

Szczeg6lnie wyrazne przys$pieszenie odczynu
Biernackiego widzi sie w procesach zapalnych
(zwtaszcza ropnych), rozpadowych i wyniszcza-
jacych ustréj, w ostrych i przewlektych spra-
wach zakaznych, w okresie wsysania sie nacie-
kéw i ustepowania wysiekéw, w chorobie gos¢-
cowej (w ostrym i przewlektym zapaleniu wie-
lostawowym) itp.

Przys$pieszenie odczynu Biernackiego obser-
wuje sie takze w niektérych chorobach gruczo-

téw wewnetrznego wydzielania (dokrewnych) —
w nadtarczycznosci (tyreotoksykoza), w okresie
— climakterium), w starczym przeroscie gru-
czotu krokowego (prostaty) i in. Niewielkie
przyspieszenie opadu widzi sie rdwniez w okre-
sie miesigczkowania i w cigzy (poczawszy od IV
miesigca).

Przyspieszenie odczynu Biernackiego wyste-
puje dalej w niektérych zaburzeniach przemia-
ny biatkowej, np. w nastepstwie czynnoscio-
wych zaburzen watroby, jak m. in. wzmozona
produkcja fibrynogenu.

Organiczne (anatomiczne) zaburzenia watroby
w niejednakowy spos6b odzwietdiadlajg sie w
odczynie Biernackiego. | tak, przyspieszenie OB
wystepuje w stanach zapalnych watroby i drég
zOkciowych, natomiast zwolnienie OB — w z64-
taczce mechanicznej, w razie przedostawania sie
do krwi kwasoéw i barwnikéw zotciowych;
wzmozenie przedostawania sie cholesteryny do
krwi (podniesienie poziomu cholesteryny we
krwi), rozwodnienie krwi (hydraemia), obfite
krwotoki — powoduja przyspieszenie OB.

Wypada zaznaczy¢, ze w poczatku wielu o-
strych chorob chirurgicznych, zarowno OB, jak
i liczba leukocytéw mogg byé normalne.

W sprawach chorobowych juz w petni rozwi-
nietych, na podstawie odczynu Biernackiego
mozna réznicowa¢ nowotwory ztosliwe i tagod-
ne, jesli te ostatnie przebiegajg bez niedokrwi-
stosci choroby serca, powstate w przebiegu cho-
réb zakaznych, od zaburzen czynnosciowych
serca, przy czym w tych ostatnich OB moze by¢
nawet zwolniony; organiczne schorzenia ukladu
nerwowego (np. paraliz postepujacy) od czyn-
nosciowych; gruzlice ptuc czy zapalenie ptuc
odoskrzelowe — od dychawicy oskrzelowej
(astmy) lub alergicznego niezytu oskrzeli; gruz-
lice nerek od kamicy nerkowej itd.

Niektére Srodki lecznicze mogg wptywaé na
przyspieszenie OB, np. obfite wlewki soli fizjo-
logicznej, preparaty biatkowe (tuberkulina,
szczepionki, surowica), oraz alkalia (np. soda)



przyjmowane przez diuzszy czas. | odwrotnie,
takie leki, jak: wapn, luminal, aspiryna, $rodki
moczopedne — zwalniajg szybko$¢ opadania
krwinek.

Zmniejszenie odczynu Biernackiego, zwolnie-
nie opadu, obserwowaé mozna w okresie kon-
cowych ciezkich, wyniszczajagcych choréb, np.
przy nowotworach ztosliwych lub niewyrowna-
nych wadach serca, w marskosci watroby, w
zOkaczce mechanicznej, w niektdrych stanach
alergicznych, a takze w razie zwiekszenia lep-
kosci krwi, w nerwicy wegetatywnej i in.

Niektére choroby lub zaburzenia czynnoscio-
we moga nie powodowaé zadnej reakcji ze stro-
ny odczynu Biernackiego; do tych nalezg m. in.
wyréwnane wady serca oraz histeria i neuraste-
nia. Jesli schorzeniom tu wymienionym wspét-
towarzyszy inne cierpienie, przebiegajace z
przyspieszeniem OB, wtedy oczywiscie odczyn
Biernackiego bedzie przyspieszony.

Jesli przyspieszenie odczynu Biernackiego na-
rasta stopniowo, nasilajgc sie rownolegle do roz-
woju sprawy chorobowej, to wysokie liczby
OB otrzymane przy jednorazowym badaniu nie
zawsze moOwig nam o ciezkoSci procesu, bo jesli
gdziekolwiek w ustroju istniato ognisko odczy-
nu zapalnego, to po jego likwidacji wysoki od-
czyn Biernackiego nie moze odpowiednio szybko
powréci¢ do normy. Z tego wzgledu, jaka$ ostra
choroba zakazna, wzglednie obostrzenie sprawy
przewlektej czy tez uczynnienie sie sprawy na
pozor dawno wygojonej — znajduja wymow-
niejsze odzwierciedlenie w obrazie mikroskopo-
wym krwi, natomiast skryte, przewlekte infek-
cje (np. gruzlica ptuc) tatwiej zarysowujg sie na
tle przesunie¢ w wynikach badania odczynu
Biernackiego. Whniosek stad, ze dla celow diag-
nostycznych badanie odczynu Biernackiego i
obrazu mikroskopowego krwi stanowig wzajem-
ne uzupetnienie.

Woptaty na prenumerate przyjmuja jedynie

C zynnosci narzadu krwiotwdrczego, jak wie-
my z nauki Pawlowa, regulowana przez
osrodkowy uktad nerwowy jest nader zmienna
— labilna; rézni ludzie w rozmaity sposéb rea-
guja na taki sam bodziec, albo tez przeciwnie —
reagujg tak samo na bodZce zgota réznorodne.

Za pomocg morfologicznej analizy krwi wnio-
skowaé¢ mozna jedynie o sprawnos$ci czynnoscio-
wej samego uktadu krwiotworczego. Reakcje na
jakikolwiek bodziec szkodliwy dla jednego ukta-
du, w tym wypadku krwiotworczego, nie upo-
wazniajg nas w ogolnosci, by je uwaza¢ za wy-
raz zdolnosci reagowania catego ustroju. Samej
klinicznej analizy krwi z pominieciem innych
metod diagnhostycznych — nie mozna bezkry-
tycznie uwaza¢ za catlkowicie wierne i zupeine
odzwierciedlenie jakiej$ trudnej do rozpoznania
sprawy chorobowej.

Z powyzszych wzgledow trzeba byé zawsze
ostroznym w ocenie wynikéw morfologicznego
badania krwi — w tym, co sie tyczy przebiegu
choroby i rokowania, nawet pomimo opanowa-
nia umiejetnosci wyciggania prawidtowych
wnioskéw z wynikdw badan morfologicznych
krwi. Podkre$li¢ bowiem trzeba, ze poszczegdl-
ne dane z analizy zalezg zawsze i niewatpliwie
od ogolnego stanu ustroju pacjenta w momen-
cie pobierania krwi do badan, od stanu jego u-

ktadu nerwowego, od warunkow jego pracy,

bytu, sposobu odzywiania, od jakosci lekéw

przyjmowanych przez niego ostatnio itd.
Poszczegblne elementy klinicznej analizy

krwi nawet zupetnie zdrowego ustroju podlega-
ja pewnym, nieraz znacznym wahaniom, i to nie
tylko w ciagu doby czy kilku dni, ale nawet w
ciaggu godzin: np. odsetek hemoglobiny, liczba
krwinek czerwonych i biatych we krwi obwo-
dowej, wzglednie odczyn Biernackiego — mo-
ga by¢ rano nizsze, anizeti wieczorem.

Wactaw Lietz

Urzedy pocztowe oraz listonosze

miejscy 1 wiejscy. W zwigzku z tym nie nalezy kierowa¢ zamdwien i wptat bezposred-

nie do PPK RUCH.

Prenumerata kwartalna 4.50 zk. potroczna 9 zt roczna 18 zt
Nalezno$¢ za prenumerate nalezy wptaca¢ do dnia 15 kazdego miesigca poprze-

dzajgcego okres zamawianej prenumeraty.
Zawiadamiamy naszych Czytelnikow,

ze archiwalne numery mies. ,,Pielegniarka

Polska®“ z lat ubiegtych po zt. 1.50 do sierpnia r. ub. wigcznie oraz nieoprawione rocz-
niki za rok 1951 po 18 zt. mozna naby¢ w Zarzgdzie G} Polskiego Czerwonego Krzy-

za, Warszawa, Mokotowska 14 za zaliczeniem pocztowym.

Numery archiwalne po-

czawszy od wrzesnia 1952 r. wysyta PPK RUCH, Warszawa, Srebrna 12.



Dr ZYGMUNT OBREBSKI

Zakazenia

AJWYZSZYM celem, do ktérego dazy me-
dycyna jest zapobieganie chorobom. Doty-
czy to réwniez zakazen przyrannych.

Kazdg nawet najmniejszg rane nalezy jak
najszybciej opatrzy¢, naktadajgc na nig wyjato-
wiony opatrunek. Moze to by¢ opatrunek
osobisty lub wyjalowiona gaza przymocowa-
na przylepcem.

Pamieta¢ nalezy, ze Swiezej rany nie wolno
dotyka¢ nie tylko palcami, ale nawet narzedzia-
mi, ze nie wolno przemywaé rany zadnym pty-
nem odkazajacym ani woda.

Palce nawet umyte sg nosicielami zarazkow.

Ptyny odkazajgce uszkadzajg tkanki, stwa-
rzajagc korzystne warunki dla rozmnozenia sie
drobnoustrojéw. Woda nieprzegotowana lub nie
clystylowana zawiera drobnoustroje, ktdre moga
dosta¢ sie do rany. Kompres, potozony na Swie-
zg rane, stwarza rowniez doskonate warunki dla
rozmnozenia sie bakterii.

Im szybciej na Swiezg rane natozony bedzie
suchy, wyjatowiony opatrunek, tym wieksze sg
mozliwosci unikniecia zakazenia rany.

Do zakazen przyrannych zaliczamy: réze, te-
zec i zgorzel gazowsg.

ROZA

Ro6za (erysipelas) jest to ostre zapalenie skory
wiasciwej i tkanki podskérnej, wywotane przez
paciorkowiec hemolizujacy, ktéry przez uszko-
dzony naskorek lub btone Sluzowg przenika dro-
gami chtonnymi do skdry wiasciwej i tkanki
podskdrnej.

Choroba rozpoczyna sie nagle bdlem gtowy,
uczuciem rozbicia, temperatura dochodzi do 40°
i wyzej. Jednocze$nie na skoOrze wystepuje
ognisko oraz bolesnos¢ okolicznych gruczo-
téw chionnych.

Ognisko chorobowe jest silnie obrzekniete,
czerwone, o powierzchni I$nigcej na skutek sil-
nego napiecia.

Ucisk na ognisko chorobowe powoduje pow-
stanie zagtebienia o zabarwieniu zéitym, ktére
stopniowo ustepuje. Granice ogniska o kontu-
rach falistych, zaatakowanych sg $ci$le odgra-

Pogtebiajmy nasze
wiadomos$ci zawodowe

przyranne

niczone od skory zdrowej. Ognisko zapalne wy-
wotuje uczucie pieczenia i bolu.

Ognisko skorne rozszerza sie, po 4 — 5 dniach
zmiany najwcze$niejsze bledng i zaczynaja sie
ztuszczaé. Po kilku dniach samopoczucie chore-
go poprawia sie. Po 7 — 14 dniach sprawa za-
palna zazwyczaj lokalizuje sie. Zdarza sie cza-
sem, ze ognisko skdérne szerzy sie w jakim$ jed-
nym kierunku, przy czym zmiany najwczesniej-
sze ulegajg likwidacji. Jest to tzw. r6za petza-
kowata (wedrujgca), ktdra nawet kilkakrot-
nie moze obejs¢ skore catego ciata.

Ze skory ro6za moze sie szerzy¢ na btony Slu-
zowe. SzczegO6lnie niebezpieczne jest zajecie
btony $luzowej gardzieli, gdyz obrzek moze tu
spowodowac¢ zamkniecie Swiatta krtani i udu-
szenie.

Przy dos¢ silnych objawach zapalnych w na-
skorku mogg powstaé drobne pecherzyki wypet-

nione ptynem surowiczym — réza peche-
rzowa. Niekiedy powstajg duze pecherze, wy-
petnione krwistym pltynem — rd6za krwo-

toczna. Jezeli dojdzie do ropnego zapalenia
tkanki podskérnej mamy woéwczas postaé rozy
ropowiczej. W szczegblnie ciezkich przy-
padkach moze dojs¢ do martwicy skory nawet
na znacznej przestrzeni. MOwimy woéwczas o0
rozy zgorzelinowej.

Okoliczne gruczoty chtonne sg zawsze powie-
kszone, czesto bolesne, jednak nigdy nie docho-
dzi do rozpadu ropnego.

W ciezkim przebiegu rozy wystepuje zamro-
czenie, majaczenie, czasem rdzne objawy opo-
nowe, kiedyindziej biatkomocz, migzszowe za-
palenie nerek, zapalenie wsierdzia, zapalenie
ptuc, niekiedy zakrzepowe zapalenie zyt kofczy-
ny dolnej. Spotyka sie takze zakrzepy w zytach
twarzy i w zatokach zylnych czaszki. Nieraz wi-
dzi sie réwniez zapalenie szpiku kostnego.

Zdarza sie czasem, ze w rozmaitych odstepach
czasu r6za pojawia sie w tym samym miejscu
(r6za nawracajgca), co powoduje trwa-
te rozszerzenie naczyn chionnych z duzymi
zmianami skéry. Zaatakowany narzad grubie-
je — powstaje tzw. stoniowacizna.

Ro6za skdry owtosionej doprowadza do prze-



mijajgcego tysienia; wtosy wypadajg w 8 — 12
tygodni od poczgtku choroby.

Ro6ze spotykamy we wszystkich klimatach, a
przebieg jest wszedzie jednakowy, w czestos-
ci wystepowania pte¢ nie odgrywa roli. Nato-
miast wiek owszem, gdyz na rdze czesciej cho-
rujg starcy i dzieci.

W zwykitych warunkach zakazno$¢ nie jest
duza. Osobnicy z rozlegtymi ranami, oparzenia-
mi, owrzodzeniami zylakowatymi oraz kobiety
po porodzie wykazujg duzg podatno$¢ na zaka-
zenie.

Ro6za wystepuje najczes$niej na twarzy, bo w
75% zachorowan, szczeg6lnie na nosie.

Rokowanie zalezy od og6lnego stanu chorego.
Wiek, choroby przemiany materii, (cukrzyca,
otytos¢), alkoholizm, choroby serca pogarszajg
rokowanie podobnie jak rozlegto$¢ ogniska i
obszar zajecia bton Sluzowych.

R6za nie pozostawia trwatej odpornosci na
ponowne zakazenie, przeciwnie kto jg raz prze-
byt — jest bardziej sktonny do powt6rnego za-
chorowania.

Smiertelno$é wynosi 0,5%.

Leczenie: penicylina w zastrzykach domiegs-
niowych po 200 000 j. co 8 godzin przez 3 — 4
dni lub sulfonamidy co 3 godziny po 0,5 przez
3 — 4 dni, popijajac za kazdym razem pot
szklanka ptynu z dodatkiem po6t tyzeczki sody
0CzysSzczonej.

Miejscowo: zaczerwienione ogniska nalezy
smarowac¢ mascig ichtyolowg w celu zmniejsze-
nia napiecia skéry. Na mas¢ nalezy natozy¢ opa-
trunek z wyjatowionej gazy, na to wate i za-
bandazowac.

Szerzeniu sie ogniska moze przeciwdziataé
jodynowanie skoéry zdrowej na granicy zaczer-
wienienia pasem szerokos$ci okoto 2 cm.

TEZEC

Tezec (tetanus) jest to zakazenie wywotane
przez laseczki tezca, ktére wtargnety do ustro-
ju przez rane. Zarazki tezca sg beztlenowcami,
wytwarzajgcymi zarodniki, zyjg jako pasozyty
(saprofity) w przewodzie pokarmowym zwierzat
domowych (koni, krow, baranéw). Z ich katem
dostajg sie do ziemi i tu w powierzchownych
warstwach w postaci zarodnikOw moga przeby-
wacé bardzo dtugo nie tracgc zywotnosci.

Jezeli zarodniki dostang sie do rany obficie
broczacej krwia (a wiec zasobnej w tlen),
wowczas nie rozwijajg sie. Natomiast w ranach
ttuczonych, miazdzonych, kitutych, szarpanych

i postrzatowych — ubogich w tlen — zarodniki
przemieniajg sie w laseczki, ktére wprawdzie
rozmnazajg sie stabo, ale wydzielajg jad, beda-
cy istotng przyczyng choroby.

Jad tezca ma szczegdlne powinowactwo do
tkanki nerwowej i wzdtuz nerwédw ruchowych
przenika do rdzenia kregowego, wywotujgc tam
podraznienie osrodkdéw ruchowych. Z pradem
krwi i chionki jad tezca dostaje sie réwniez do
innych narzadow.

Okres wylegania tezca trwa od kilku godzin
do 60 dni. Gdy objawy chorobowe wystepujg w
kilka godzin po zranieniu, to posta¢ te nazywa-
my tezcem gwattownym. Gdy objawy
wystepujg poézniej, lecz nie w dtuzszym okresie
niz do 2 tygodni, to posta¢ te nazywamy tez-
cem wczesnym. Jezeli objawy chorobowe
wystepujg dopiero po 2 tygodniach od zranienia,
to mamy do czynienia z p6Zng postacig tezca.

Im wcze$niej wystepujg objawy, tym przebieg
choroby jest ciezszy. W postaci gwattowne]j
i wczesnej, po poprzedzajacych objawach
og6lnego podraznienia, bezsennos$ci, bdlach cia-
gnacych miesni, cieptota ciata podnosi sie do
39—40°, tetno wynosi 120 uderzen na minute.
W okolicy rany wystepujg pierwsze skurcze
miesni o charakterze skurczow tonicznych-tez-
cowych (skurcz dtugotrwaty). Nastepnie kurcza
sie zwacze, co powoduje szczekoscisk (trismus).
Chory nie moze rozwiera¢ szczek, co przyspa-
rza trudnosci w jego odzywianiu. Skurcz migs-
ni twarzy nadaje wyraz drwigcego usmiechu
(risus sardonicus). Pozniej kurczg sie miesnie
kregostupa, ktdry wygina sie tukowato ku przo-
dowi. Chory lezy opierajac sie na potylicy i po-
$ladkach (opistotonus). Mimo ze mies$nie brzu-
cha kurczg sie réwniez do granicy mozliwosci
— nie mogg przezwyciezy¢ napiecia miesni
kregostupa.

Skurcze tezcowe wystepujg napadowo.

Miesdnie staja sie coraz bardziej pobudliwe, do
tego stopnia, ze kazde podraznienie , jak lekki
dotyk, hatas, silne Swiatto itp. powoduje wysta-
pienie nowego napadu skurczow.

Kazdy napad skurczéw poprzedzajg krdtko-
trwate drgawki, silne bole miesniowe, zaciska-
nie powiek, stawanie wtoséw (wilosy jezg sie).

Powtarzajgce sie skurcze obejmujg coraz wie-
cej miesni, doprowadzajagc chorego do duszenia
sie z powodu skurczow szpary glosowej, miesni
klatki piersiowej i przepony.

Jezeli chory przetrzyma atak, wystepujg ob-
fite poty. Jednak kazdy napad moze zakonczy¢
sie Smiercig na skutek uduszenia.



Cieptota ciata przed $Smiercig dochodzi do 44°.
Smiertelno$¢ w przypadkach tezca gwattownego
wynosi 100%, w przypadkach tezca wczesnego
— okoto 80%.

Podczas catej choroby chory nie traci ani na
chwile przytomnosci.

Podobnie jak przy wsciekliznie na widok wo-
dy wystepuja skurcze miesni przetyku. Chory
nie moze tyka¢, pragnienie wzmaga sie, przy-
sparzajac cierpien choremu.

Jezeli objawy tezca wystepujg po 2 tygod-
niach od chwili zranienia, a wiec w p6znej po-
staci choroby, skurcze mies$ni ograniczajg sie do
grup miesni w okolicy rany. Nigdy nie dochodzi
do skurczu miesni oddechowych. Napady sg
rzadkie, a cieptota ciata nie przekracza 38°. Po-
sta¢ ta tatwo podaje sie leczeniu.

P6zna posta¢ tezca wystepuje zwykle wtedy,
gdy zastosowano zapobiegawczo surowice prze-
ciwtezcowg jednorazowo, a jad wytwarzany
przez laseczki jest szczegdlnie silny.

W kazdym przypadku zranienia, w ktorym
mozemy podejrzewaé zakazenie tezcem, a
wiec gdy tylko byta mozliwos¢ zetknigcia sie
rany z nawozem (w ogrodzie, na roli, na ulicy
oraz w ranach miazdzonych, szarpanych, kgsa-
nych, od pociskéw rozrywajacych sie) trzeba
zapobiegawczo wstrzykng¢ jak najpredzej, moz-
liwie w ciggu 24 godzin od chwili zranienia
1500 j. a. (jednostek amerykanskich) surowicy
przeciwtezcowej (amputka 5 ml), a nastepnie
po uptywie 7 dni zastrzyk powtdrzy¢.

Jezeli ranny podejrzany o mozliwos¢ zakaze-
nia tezcem trafi do nas po uptywie 24 godzin od
zranienia nalezy rowniez wykonaé zastrzyk
z surowicy przeciwtezcowej (okres wylegania
bowiem wynosi do 60 dni).

Niektérzy autorzy niezaleznie od surowicy
przeciwtezcowej zalecajg wstrzykiwa¢ anato-
ksyne tezcowg (jad, ktory poddany dziataniu
formaliny i ciepta utracit wiasciwosci trujace,
zachowujgc jednak zdolno$¢ wytwarzania prze-
ciwjadow — antytoksyny).

Wowczas zastrzykuje sie najpierw antytok-
syne w ilosci 1 ml, a po 15 minutach surowice
w inng okolice ciata. Po 2 — 3 tygodniach
wstrzykuje sie powtérnie 2 ml anatoksyny bez
surowicy.

Osobom szczegdblnie narazonym na zakazenie
tezcem nawet bez zranienia zaleca sie réwniez
zastrzykniecie anatoksyny tezcowej, ktéra ma
uodpornia¢ na tezec na okres 1 roku.

Poniewaz nie zawsze mozna sie od chorego
dowiedzie¢, czy miat juz kiedy$ dawniej za-
slrzykiwang surowice, azeby unikna¢ wstrzgsu
uczuleniowego, nalezy zastrzyk wykonac¢ spo-
sobem Besredki, to znaczy wstrzykngé 0,3 ml
pod skoére, a po godzinie reszte — domiesniowo.

Leczenie polega na wycieciu rany w tkankach
zdrowych bez wzgledu na to, kiedy rana pow-
stata. Chodzi o usuniecie laseczek tezca, ktore
utrzymuja sie w ranie produkujac jad.

Nastepnie wstrzykuje si¢ surowice przeciw-
tezcowg domiesniowo, dozylnie i do kanatu
rdzeniowego w iloSci po 20 000 — 30 000 j. a.
codziennie oraz obstrzykuje sie okolice rany w
ilosci 3000 — 4500 j. a. na dobe.

Chory powinien by¢ umieszczony w zaciem-
nionym, odosobnionym pokoju, by mozliwie u-
sung¢ wszelkie bodzce wywotujgce napady
skurczow.

Poniewaz we $nie ataki skurczu nie wystepu-
jg, staramy sie chorego mozliwie diugo trzy-
mac¢ w us$pieniu. W tym celu stosujemy lewaty-
we z wodanu chloralu (chloral hydrat 6,0—8,0
jednorazowo), luminal doustnie, niekiedy nar-
koze avertynowg.

SzczegOlnie wazne zadanie w opiece nad cho-
rym na tezec ma do spetnienia pielegniarka. Po-
niewaz chory ani na chwile nie traci przytom-
nosci, musi pielegniarka zwraca¢ uwage, by roz-
mowy nie wptywaly szkodliwie na psychike
chorego, zapewni¢ mu spokdj przez niedopusz-
czenie do draznienia go hatasem, Swiattem, nie-
potrzebnym dotykaniem.

W razie wystgpienia skurczéw powinna pie-
legniarka (na uprzednie zlecenie lekarza) na-
tychmiast wstrzykng¢ morfine lub pantopon,
skorzysta¢ z przerw w napadach skurczéw i w
tym czasie karmié¢ chorego. Pozywienie musi
by¢ ptynne lub potptynne ze wzgledu na nie-
mozno$¢ gryzienia (szczekoscisk).

Jak w kazdej chorobie zakaznej podawac
duzo ptynéw.
(d. ¢. n)



Wspotczesne meiody

leczenia
duru plamistego

OUR plamisty jest to ostra choroba zakazna
wywotana przez zarazek, noszagcy nazwe —

od nazwiska swoich odkrywcéw — rikettsja pro-
wazeki. Drobna, owalna pateczka rozwija sie

tylko wewnatrzkomdrkowo, a na cztowieka zo-
staje przeniesiona przez wszy, gidwnie odzie-
Zowe.

Po okresie wylegania, od 5 — 21 dni, wyste-
puja nietypowe zwiastuny choroby, ktére
szybko przechodzg w obraz choroby wtas$-
ciwej. W ciggu 2 — 3 dni cieptota ciata nara-
sta i w 3 — 4 dniu osigga swo0j najwyzszy po-
ziom. Czasem choroba zaczyna sie ostro, wstrzg-
sajgcymi dreszczami, silnymi bdélami glowy,
0go6lnym roztamaniem i cieptotg, dochodzacg do
39 — 40°. NajczeSciej w pigtym dniu choroby
zjawia sie wysypka o charakterze plamisto-
wybroczynowym i w ciggu 1 — 2 dni pokrywa
tutow i konczyny. Stan ogoélny chorego szybko
ulega zachwianiu. Zjawia sie zamroczenie, bez-
senno$¢, niepokdj ruchowy, a czesto takze obja-
wy oponowe, co wskazuje, ze zarazek ma duze
powinowactwo do ukiadu nerwowego. Stosun-
kowo szybko dochodzi do ostabienia narzadu
kragzenia, zwiaszcza obwodowego, prowadzac
czasem do zapasci. Z innych objawdéw na uwage
zastuguje bardzo duze wyniszczenie.

Po 11 — 14 dniach cieptota spada do normy,
badz gwattownie, badz stopniowo i, jesli nie ma
powiktan, chorzy wracajg powoli do zdrowia.

Dur plamisty jest chorobg bardzo ciezka. Zna-
ny byt juz w starozytnosci i dolXIX w. utozsa-
miano go z durem brzusznym, jednak dzieki
ustaleniu swoistych dla duru brzusznego zmian
anatomo-patologicznych w jelitach zmartych na
dur brzuszny zostat od niego ostatecznie odrdz-
niony.

Czeste epidemie, szczegllnie w czasie rozmai-
tych klesk spotecznych dziesigtkowaty ludnosé
i zmuszaly do szukania ratunku w stosowaniu
réznych préb leczenia, do niedawna czysto obja-

wowego — dietg, wodolecznictwem, starannym
pielegnowaniem, $rodkami og6lnymi wzmac-
niajgcymi uktad kragzenia itd. Wszystko to jed-
nak w przypadkach ciezszych nie dawato poza-
danego rezultatu.

Wysoki odsetek smiertelnosci byt nieustan-
nym bodzcem do szukania nowych drog, do pré-
bowania nowych S$rodkéw. Prébowano wiec,
réwniez bezskutecznie, przetaczan plazmy, do-
zylnych wstrzykiwan stezonych roztwordw
glukozy i chlorku wapnia. Swoiste leczenie su-
rowicg ozdrowiencdw, zwierzecymi surowicami
odporno$ciowymi oraz wstrzykiwaniem wiasne-
go ptynu mozgowo-rdzeniowego wydawato sie
mie¢ pewne korzystne znaczenie, p6zniejsze ba-
dania wykazaty jednak, ze i ono jest rowniez
nieskuteczne. Zaczeto wiec stosowac liczne
Srodki chemoterapeutyczne — neosalwarsan
przetwory rteciowe, fuadyne, urotropine, ate-
bryne i wiele innych. Nic z tego jednak nie
zmniejszyto grozby choroby.

Wysitki uczonych idg dalej. Sulfonamidy, a
zwiaszcza penicylina znalazty zastosowanie w
durze plamistym, ale tylko w leczeniu powi-
ktan, gtdéwnie ze strony pluc. Streptomycyna
natomiast, jakkolwiek zdradza pewien wpityw
hamujacy na wzrost rikettsji w zarodku ku-
rzym, nie gra zadnej roli w klinice duru plami-
stego.

Uzyskanie skutecznej szczepionki przeciw du-
rowi plamistemu (prof. Weigl — r. 1920) oraz
wynalezienie ostatnio pewnych antybiotykéw
dopiero teraz usunety widmo tej groznej choro-
by.

W roku 1946 Burkholder wyodrebnit z ziem
prochniczych grzybki Streptomyces Vene-
zuelae i Streptomyces Aureofaciens i uzyskat z
nich czynne antybiotyki — chloromyce-
tyne i aureomycyne, Kktore otwieraja
nowg ere w leczeniu duru plamistego. Liczne
prace doswiadczalne i kliniczne dowiodty sku-
tecznosci tych antybiotykéw w leczeniu duru
plamistego, przy czym za lek najlepszy uwaza
sie aureomycyne.

Na podstawie do$¢ duzego materiatu witasne-
go mozemy te dane potwierdzic.



Oba te antybiotyki stosuje sie w kapsutkach
zelatynowych, zawierajagcych po 250 mg leku.
Leczenie polega na podawaniu aureomycyny lub
chloromycetyny co 2 godziny po 250 mg — az
do obnizenia sie cieptoty ciata do poziomu pra-
widtowego, p6zniej — przez 1 dobe — podaje
sie co 3 godziny po 250 mg, a nastepnie co 4 —
6 godzin po 250 mg — razem 12,0 g na cate le-
czenie (dorostych).

Wyniki sg nadzwyczajne. Czasem juz po kilku
godzinach od poczatku leczenia zaznacza sie po-
prawa stanu ogdlnego. Cieptota ciata powraca
do normy zazwyczaj juz po 24 — 48 godzinach,
bez obfitych potéw, tak bardzo meczacych cho-
rego. Jednocze$nie ze spadkiem cieptoty szybko
postepuje ogoOlna poprawa, a okres zdrowienia
jest znacznie krétszy niz bez tego leczenia.

Jezeli chodzi o mechanizm dziatania chloro-
mycetyny, to zdania sg podzielone: wiekszos¢
uwaza, ze wywiera ona tylko dziatanie rikettsjo-
statyczne, ale nie brak tez zdan o jej wplywie
rikettsjobdjczym.

Zgodne sg spostrzezenia réznych autoréw co
do toksycznosci leku. Do najczestszych objawdw
toksycznych nalezg nudnosci, czasem wymioty
i biegunki, zazwyczaj przejSciowe i krotkotrwa-
te, co tylko w wyjatkowych wypadkach zmusza
do odstawienia chloromycetyny wzglednie aure-
omycyny. Z innych objawow toksycznych nale-
zy wymieni¢ wygtadzenie jezyka, uczucie pa-
lenia czy pieczenia w jamie ustnej i zotgdku.
Objawy te sg réwniez tylko krotkotrwate i
przejsciowe i nie meczg chorego. Czasem w le-
czeniu chloromycetyng obserwuje sie przejs-
ciowy, kilkudniowy spadek ci$nienia tetniczego
krwi, rzadziej — bezsenno$¢ wzglednie pewng
euforie. Objawy psychiczne, jakie spotyka sie
czasem u leczonych chloromycetyng z powodu
rozmaitych choréb zakaznych, wystepujg row-
niez i u chorych na dur plamisty. Ze wzgledu
na to, ze w 'tych przypadkach — niezaleznie od
leczenia antybiotykami — stosunkowo czesto
wystepuje duze podniecenie, zamroczenie, oma-
my itd. — trudno powiedzie¢ ile z tego ktasc
trzeba na karb chloromycetyny. Zaburzenia
psychiczne nie sg jednak grozne i szybko uste-
puja.

Podawanie antybiotyku nie wptywa na obni-
zenie miana odczynéw zlepnych z i riket-
tsja prowazeki, co ma duzg warto$¢ kliniczna,
gdyz nie zmniejsza mozliwos$ci diagnostycznych.
Wszystkie opisane wyzej objawy toksyczne nie
majg dla chorego wigkszego znaczenia ujemne-
go i nie zmniejszajg wartosci tego leku.

Na podstawie réznych statystyk widaé, ze
$miertelnos¢ w durze plamistym byta zawsze
bardzo duza. U roznych autoréw spotyka sie
mniejsze lub wieksze réznice, wszyscy jednak
zgadzajg sie, ze powyzej 60 roku zycia odsetek
$miertelnosci dochodzit do 100%. Na podstawie
obszernego, aktualnego pismiennictwa i wias-
nych spostrzezed, mozemy stwierdzié, ze aur e-
omycyna i chloromycetyng stano-
nowig istotny przewrdt w lecze-
niu duru plamistego. Dzieki tym anty-
biotykom udaje sie uratowac zycie nie tylko lu-
dziom mtodym i w sile wieku, ale takze starcom.

Aczkolwiek aureomycyna i chloromycetyng
stanowig pierwsze skuteczne, przyczynowe leki
w durze plamistym, nie wolno wszakze zanied-
bywaé leczenia czysto objawowego. Bardzo waz-
ng role odgrywa staranne pielegnowanie: zapo-
bieganie odlezynom, higiena jamy ustnej, odpo-
wiednia dieta bogata w witaminy — znakomi-
cie wspieraja leczenie antybiotykami. Srodki
wzmacniajgce uktad krgzenia zapobiegajg za-
pasci; wszyscy chorzy na naszym oddziale w
okresie gorgczkowym otrzymujg co 3 — 4 go-
dziny — zaleznie od wskazah $rodki takie, jak
strychnina, kofeina, kortyna, koramina itp.

Trzeba pamieta¢, ze w przebiegu wszystkich
choréb zakaznych, a wiec i duru plamistego wy-
stepuje zubozenie ustroju w witaminy, szcze-
gbélnie w witamine C, podawanie za$ chloromy-
cetyny moze wywota¢ zaburzenia w syntezie
witaminy B. Aby wyréwnac deficyt, nalezy po-
dawa¢ odpowiednie ilosci witaminy C i B nie
tylko doustnie, ale takze drogg pozajelitows.

Zrozumiate, ze w powiktaniach konieczne jest
stosowanie odpowiedniego leczenia, jak np.
przy zapaleniu opon moézgowo-rdzeniowych
— odbarczajagcych naktu¢ ledzwiowych, za$ w
zapaleniu ptuc — penicyliny. W razie zjawienia
sie objawO6w ostabienia migsnia sercowego i roz-
poczynajgcej se niewydolnosci krazenia trzeba
niezwtocznie poddawac¢ dozylnie strofantyne.

Jedynie skojarzone leczenie przyczynowo-ob-
jawowe moze przynie$¢ pozadany wynik w le-
czeniu duru plamistego —mobnizy¢é odsetek
Smiertelno$ci do zera.

Na zakoriczenie podkres$li¢ trzeba konieczno$¢
zapobiegania durowi plamistemu przez energi-
czne zwalczanie wszawicy, radykalne tepienie
wszy — przenosicielki choroby, oraz przez uod-
pornianie za pomocg szczepionki Weigla.

Bronistawa Migdalska-Kassurowa



Szczepienia przeciwgruzlicze

ZCZEPIENIA ochronne przeciw gruzlicy

bardzo skutecznie zmniejszajg umieralnosé
z powodu tej groznej choroby i z tego wzgledu
przyjety sie szeroko w wielu krajach. Stosowa-
ne w ciggu ostatniego ¢wiercwiecza szczepienia
te zdobytly sobie najzupeiniej zastuzone uzna-
nie.

Sczepionka BCG (Bacille Calmette-Guerin)
zawiera pratki gruzlicze typu bydlecego, ktére
— hodowane w ciggu kilkunastu lat na specjal-
nych pozywkach —zatracitywtasciwo-
§ci chorobotwoércze wobec ustroju ludz-
kiego, zachowujagc jednocze$nie zdol-
no$s¢ wytwarzania odpornos$ci w
ustroju osobnika zaszczepionego.

Szczepienia BCG przeprowadza sie w sposdb
dwojaki: albo droga doustng, albo — doskdrna.

Drogg doustng, jednorazowo, szczepi sie no-
worodki w ciggu pierwszych 15 dni zycia, w tym
okresie bowiem pratki gruzlicze moga jeszcze
przenikng¢ do ustroju z przewodu pokarmowe-
go. Szczepionke miesza sie w tyzeczki odcig-
gnietego z piersi matki pokarmu i podaje przed
karmieniem.

W wieku poOZniejszym wprowadza sie szcze-
pionke jedynie drogg doskérna.

Konieczno$¢ szczepienia juz noworodkéw wy-
nika z tego, ze przebieg zakazenia gruzliczego
w pierwszym roku zycia jest niezmiernie ztosli-
wy. Gruzlica w ogdle nie szczedzi nikogo, ale
szczegllnie grozna jest dla niemowlat. Nalezy
pamieta¢, ze na 100 niemowlat zakazonych gru-
zlicg w pierwszych trzech miesigcach pada ofia-
rg 69%, przy zakazeniu za$ w drugim kwartale
— 51,9%. W zadnym wieku gruzlica nie zabiera
tylu ofiar co wtasnie wséréd niemowlat!

Nic dziwnego wiec, ze masowe szczepienia
przeciw gruzlicy powinny objaé przede wszyst-
kim najmtodszych — niemowleta. Trzeba roz-
wia¢ fatszywg legende, ze gruzlica jest choro-
bg dziedziczng. Noworodek przychodzi na Swiat
wolny od gruzlicy, nawet jesli jego matka cho-
ruje na nig. Zakazenie nastepuje po urodzeniu
sie dziecka, za$ zrédtem zakazenia moga by¢ nie
tylko rodzice, ojciec i matka, ale réwniez inni

domownicy, sasiedzi, przyjaciele, ktérzy czesto
wcale o tym nie wiedzg i dopiero pdzniej dowia-
dujg sie, ze chorzy na gruzlice ptuc. Bardzo
czesto przy masowych badaniach rentgenow-
skich roznych grup ludnosci pada rozpoznanie
,.gruzlica ptuc niebezpieczna dla otoczenial, co
nierzadko stanowi prawdziwg niespodzianke,
niestety bardzo smutng, dla badanego.

Masowe szczepienia przeciwgruzlicze zmniej-
szajg umieralnos$¢ nie tylko wsrdd niemowlat;
systematyczne, co pare lat powtarzane szcze-
pienia dzieci i miodziezy przyczyniajg sie w
ogromnej mierze do zmniejszenia umieralnosci
takze i w wieku po6zniejszym.

Szczepienia BCG chronig przed tragicznymi
nastepstwami wszystkich postaci gruzlicy, mie-
dzy innymi zapobiegajg gruzliczemu zapaleniu
opon moézgowych, tej najstraszniejszej dla dzie-
ci odmianie gruzlicy.

Szczepienia przeciwgruzlicze nalezag do naj-
wiekszych zdobyczy wspoétczesnej medycyny
zapobiegawczej i nie ulega watpliwosci, ze one
witasnie wraz z szerokg rozbudowag sieci poradni
przeciwgruzliczych i zaktaddw leczniczych przy-
czynig sie do zmniejszenia grozy gruzlicy jako
choroby spotecznej.

Stanistaw PopowsKi

Przypominajcie matkom o koniecznosci okresowych
badan dzieci!



B. S. ZAWADSKIJ

Badania ' rentgenologiczne

ATACH poprzedzajacych

ielkag Rewolucje Pazdzier-
nikowg gabinety rentgenolo-
giczne nalezaly w Rosji do wiel-
kich rzadkosSci, z ich ustug za$
korzysta¢ mogli jedynie ludzie
rozporzadzajagcy odpowiednimi
$Srodkami na optacenie tego ro-
dzaju badania. Dzi§ w Zwigzku
Radzieckim gabinety rentgeno-
logiczne nalezg do wyposaze-
nia nie tylko duzych zaktadow
leczniczych w wielkich miastach
i oSrodkach prowincjonalnych,
lecz powstajg takze coraz licz-
niej przy szpitalach wiejskich
i obstugujg bezptatnie szerokie
masy ludnosci.

Promienie rentgenowskie zo-
staty odkryte w roku 1895 przez
niemieckiego fizyka RoOntgena
i od jego imienia noszg nazwe
promieni rentgenowskich.

Promienie rentgenowskie po-
wstajg przy przepuszczaniu pra-
du elektrycznego wysokiego
napiecia przez zatopiong (zamk-
nieta) szklang banke, z ktorej
usunieto powietrze. Promienie
te obdarzone sg charakterysty-
czng wiasciwoscig przenikania
przez przedmioty nieprzenikli-
we dla zwyczajnego Swiatta wi-
dzialnego oraz dziatania na kli-
sze i blony fotograficzne. W
zwyktych warunkach promienie
rentgenowskie sg niewidzialne,
ale padajac na niektére substan-
cje chemiczne (np. platynocyja-
enek baru, albo siarczek cynku)
wywotujg ich Swiecenie (fluore-
scencje) stabym, zielonkawym
Swiattem. Oprécz tego, promie-
nie rentgenowskie wykazuja

pewne wiasciwosci biologiczne,
a mianowicie dziatajg na zywe
komarki organizmu.

Promienie rentgenowskie
znajdujg szerokie zastosowanie
nie tylko do celéw diagnostycz-
nych i leczniczych, lecz takze w
wielu gateziach nauki i techni-
Ki.

ZASADA PRZESWIETLEN

Zasada przeSwietlania  czy
zdjecia rentgenowskiego polega
W gruncie rzeczy na tym, ze
rozmaite narzady i tkanki u-
stroju niejednakowo zatrzymu-
ja promienie rentgenowskie.
Gdy promienie te przechodzg
przez tkanki, cief na ekranie
czy btonie bedzie o tyle inten-
sywniejszy, o ile bardziej sa
tkanki zbite. | na odwrot. Ge-
sty, silnie wysycony, intensyw-
ny cied dajg np. kosci, mniej
intensywny — miesnie, naczy-
nia krwionosne, nerwy i skora.
Najstabiej wysycony cien dajg
tkanki powietrzne — tchawica,
oskrzela i pola ptucne.

Przy przeswietlaniu
zdjeciu,

czy na
na ekranie wzglednie
na btonie fotograficznej, pro-
mienie rentgenowskie tworzg
charakterystyczne obrazy, zlo-
zone z najrozmaitszych kombi-
nacji cieni, réznigcych sie mie-
dzy sobg ksztattem i intensyw-
nosciag wysycenia. Te cienie
witasnie pozwalajg na wyciagga-
nie wnioskow co do stanu po-
szczegblnych narzadéw i tka-
nek.

Niektore narzady jamy brzu-
sznej, jak zotadek, watroba,
$ledziona, zatrzymujg promie-
nie rentgenowskie w jednako-
wym stopniu i przy zwyczaj-
nym badaniu rentgenowskim

. nie daja sie odrézni¢ jeden od

drugiego, poniewaz tworzg cie-
nie o takim samym wysyceniu.

KONTRASTY

W zwigzku z tym trzeba sie
uciec do wytworzenia sztucz-
nych roznic w zdolnosci po-
chianiania promieni rentgenow-
skich przez wymienione narzg-
dy — do metod wywotywania
sztucznych kontrastow. Tak np.
przed badaniem Zzotgdka trzeba
choremu podaé ,papke baryto-
wa* (zawiesing siarczanu baro-
wego w wodzie), przed bada-
niem nerek trzeba wprowadzié

do ustroju specjalny S$rodek
kontrastujacy, dla zbadania
tchawicy i oskrzeli — lipiodol
itd.

Badanie rentgenologiczne ma
niezwykle duze znaczenie. Zna-
ny rentgenolog radziecki, prof.
S. A. Reinberg, mowi, ze ,ba-
danie rentgenowskie — to jak-
by bezkrwawa i bezbolesna sek-
cja zywego osobnika". Przeswie
tlenie i zdjecia rentgenowskie
umozliwiajg badanie czynnosci
narzadéw i tkanek zmienionych
chorobowo, pomagajg w usta-
leniu witasciwego rozpoznania i
pozwalajg na S$ledzenie prze-
mian w przebiegu sprawy cho-
robowej.

Warto$¢ badania rentgenow-
skiego jest ogromna. Przyczy-
nia sie Ono nieraz do ujawnie-
nia jakiego$ skrycie przebiega-
jacego lub dopiero rozpoczyna-
jacego sie schorzenia, ktérego
ani sam pacjent ani jego naj-
blizsze otoczenie nigdy nawet
nie podejrzewato. Dlatego tez
badanie rentgenowskie jest nie-
odzowne we wszelkich choro-
bach.



NARZAD ODDECHOWY

W schorzeniach narzgdu od-
dechowego badania rentgenow-
skie moze ujawni¢ gruzlice ptuc,
nawet w poczatkowych okre-
sach choroby, pomaga w stwier-
dzeniu obecnosci ropnia phuc,
ogniska zgorzeli, rozedmy (roz-
decia) ptuc, potwierdza rozpo-
znanie zwezen wzglednie roz-
szerzen (rozstrzeni) oskrzeli, ta-
godnych lub ztosliwych guzow
nowotworowych, bagblowca, za-
palenia optucnej itd. W przy-
padkach przenikajgcych zranien
klatki piersiowej badanie rent-
genowskie pozwala na stwier-
dzenie obecnosci powietrza albo
wysieku w jamie optucnej, u-
mozliwia doktadne zlokalizowa-
nie obcego ciala metalowego w
okolicy dotknietej urazem.

SERCE

Badanie rentgenologiczne ser-
ca i wielkich naczyn krwiono-
$nych uwidocznia potozenie
serca, jego ksztatt i wymiary,
wielkos¢ i przebieg tetnicy
gtownej (aorty) oraz innych
wielkich pni naczyniowych.
Przy wadach serca badanie rent-
genowskie umozliwia lekarzowi
doktadne sprecyzowanie charak-
teru choroby.

PRZEWOD POKARMOWY

Dzieki kontrastujgcej zawie-
sinie barytowej, jaka pacjent
wypija na czczo, na przeswiet-
leniu i zdjeciach rentgenow-
skich otrzymuje sie charaktery-
styczny obraz rzezby biony $lu-
zowej przewodu pokarmowego.
Stwarza to mozno$¢ rozpozna-
wania ewentualnych chorob
przetyku, zotgdka, dwunastni-
cy, jelita cienkiego i grubego,
a w szczegélnosci pozwala wy-
kry¢ chorobe wrzodowa, patolo-

giczne zwezenia, tagodne i zio-
Sliwe guzy nowotworowe, poli-
py, przewlekte zmiany zapalne,
obce ciata itd. Przez wykaza-
nie obecnosci wolnego gazu w
jamie brzusznej wzglednie po-
ziomoéw pitynu w rozdetych pet-
lach jelitowych, badanie rent-
genowskie umozliwia prawid-
towg ocene stanu chorego w tak
ciezkich cierpieniach, jak per-
forowany (przebity) wrzéd zo-
tagdka lub dwunastnicy, wzgled-
nie réznorodne niedroznosci je-
lit.

BADANIA KOSTNE

Rentgenodiagnostyce zaw-
dzieczamy ogromng pomoc w
rozpoznawaniu i leczeniu roz-
maitych urazowych uszkodzen
kosci i stawéw — w ztamaniach
i zwichnieciach. Badanie rent-
genowskie w takich przypad-
kach daje doktadny obraz zta-
mania i ustawienia odlamoéw
kostnych, wzglednie przemiesz-
czenia w przypadku zwichnie-
cia, a ponadto pomaga kontro-
lowac¢ losy ztamania w toku dal-
szego leczenia.

Szczego6lnie cenna jest po-
moc badan rentgenowskich w
warunkach wojennych, kiedy
ilos¢ postrzatowych uszkodzen
kos¢ca niezmiernie wzrasta i
zachodzi konieczno$¢ rozpozna-
wania i doktadnego okreslania
nie tylko najrozmaitszych zta-
man postrzalowych, ale takze
ujawniania i lokalizowania ciat

obcych — odtamkéw i pocis-
kow.

Oprécz zmian urazowych w
kosciach i stawach, badanie

rentgenowskie wykrywa rozma-
ite wrodzone i nabyte znieksztat
cenig kosci, rdéznego rodzaju
odczyny okostnowe, zapalenia
szpiku kostnego (osteomyelitis),
obecno$¢ martwakoéw kostnych,
nowotworow kosci, gruzlicy itd.

CIALA OBCE

Nieoceniong warto$¢ maja
promienie rentgenowskie dla
wykazywania obecnosci i dok-
tadnej lokalizacji ciat obcych
w tkankach i narzgdach, do
czego stuza zdjecia, wykonywa-
ne w rozmaitych projekcjach,
wzglednie przeswietlenia pod
ekranem. Warto jednak wspom-
nie¢, ze ani czasteczki drewna,
ani tez odpryski zwyczajnego
szkta nie dajg sie wykaza¢ w
obrazie rentgenowskim. Co sie
za$ tyczy obcych ciat metalo-
wych, to nawet na tle tkanki
kostnej widoczne sg one bardzo
wyraznie.

Aby uwidoczni¢ i zlokalizo-
wacé jakie$S cialo obce, ktore
utkwito w przetyku, podaje sie
pacjentowi najpierw gestg pap-
ke barytowg, a nastepnie kilka
tykéw wody. Baryt z tatwoscia
zmywa sie z normalnej, nieusz-
kodzonej btony Sluzowej prze-
tyku, ale pozostaje na ciele ob-
cym, dzieki czemu staje sie ono
widoczne pod ekranem wzgled-
nie na zdjeciu rentgenowskim
(np. drobna o$¢ rybia).

BADANIA INNE

Szerokie zastosowanie znaj-
duje badanie rentgenowskie w
urologii  (dziedzinie schorzen
narzadow moczowo-ptciowych).
Tzw. urografia zstepujgca (wy-

dzielcza) polega na wpro-
wadzeniu do ustroju — droga
injekcji dozylnej — nieszkodli-

wego dla organizmu kontrastu-
jacego zwigzku chemicznego i
uwidocznieniu w ten sposob
najroznorodniejszych nieprawi-
dtowosci rozwojowych nerek i
moczowodow, zmian zapalnych
guzéw, przemieszczen, ztogéw
moczowych w miedniczkach,
moczowodach i pecherzu mo-
czowym.



Przez wprowadzenie przed
badaniem odpowiednich $rod-
dkéw kontrastowych mozemy
wykaza¢ na zdjeciach rentge-
nowskich obecno$¢ ztogow w
woreczku zotciowym i drogach
z6kciowych watroby, uwidocz-
ni¢ najrézniejsze szczelinowate
przewody i przetoki, skontrolo-
wac¢ kanat kregowo-rdzeniowy,
stan madzgu i opon mobzgowo-
rdzeniowych, drozno$¢ naczyn
krwiono$nych itd.

Badanie rentgenowskie odda-
je takze duze ustugi w potozni-
ctwie, a mianowicie celem okre-
Slenia stanu cigzy w Il polowie,
wykazania cigzy mnogiej, skon-
trolowania potozenia ptodu, co
ma nieraz niezmiern e donioste
znaczenie dla majagcego sie od-

by¢ porodu.
Badanie rentgenowskie w gi-
nekologii — tzw. metrosalpin-

gografia — polega na wprowa-
dzeniu do jamy macicy S$rodka
kontrastujgcego  (lipiodolu) i
wykonaniu szeregu zdje¢, ktore
pozwolg rozpoznaé srédmaciczne
guzy nowotworowe, wadliwe
potozenia macicy, zaburzenia w
droznosci jajowodow itd.

Badanie rentgenowskie stuzy
takze i diagnostyce niektorych
schorzen oczu, a mianowicie po-
zwala wykry¢ obecnos¢ ciat ob-
cych w gaice ocznej, albo roz-
pozna¢ guz w oczodole.

RENTGENOTERAPIA

Z duzym powodzeniem stosu-
je sie pronrenie rentgenowskie
w leczeniu niektérych chordb
skory, gtownie grzybic, np. li-
szaja strzygacego. Bardzo dobre
wyniki daje rentgenoterapia w
czyraczno$ci, w gruzlicy weztdw
chtonnych, w gruzlicy krtani i
pewnych gruzliczych zmianach
kostnych; dalej w leniwie po-
stepujagcym gojeniu sie ran, w
biataczce, ziarnicy ztoSliwej,

chorobach gruczotéw dokrew-
nych, w nowotworach ztosli-
wych macicy, gruczotu piersio-
wego, kosci, jezyka, jajnika,
krtani, skory itp.

PRZYGOTOWANIE OGOLNE
PACJENTA DO BADANIA

Przygotowanie chorego do
badania rentgenowskiego — to
obowigzek pielegniarki. Jest to
zadanie bardzo odpowiedzialne,
bo jesli pacjenci nie beda od-
powiednio przygotowani do ba-
dania rentgenowskiego, badanie
to nie da nalezytych wynikdw.
Wezmy na przyktad badanie
rentgenowskie narzgdéw jamy
brzusznej: jesli pozostawimy
pacjenta bez oczyszczenia jelit,
to obecne w nich gazy i masy
katowe swoimi naktadajgcymi
sie cieniami zaciemnia badang
okolice i bardzo cenne bada-
nie rentgenowskie okaze sie bez
uzyteczne lub, co gorsze, do-
prowadz; do falszywych wnio-
skow.

2, tych powodoéw, zawsze
przed rentgenoskopig (prze-
Swietleniem) przetyku, zotgdka
i jelit, a takze przed rentgeno-
grafig (zdjeciem) woreczka z6t-
ciowego, nerek, pecherza mo-
czowego, dolnych kregéw pier-
siowych i ledzwiowych oraz ko-
§ci miednicy — trzeba bez-
wzglednie oczysci¢ choremu je-
lita.

W przeddzieri badania rent-
genowskiego, 'z wieczora, robi
se choremu pierwszg lewatywe
oczyszczajaca, a w dzien bada-
nia, z rana, wykonuje sie dru-
ga (2—3 godziny przed bada-
niem). W razie, gdy zwykia le-
watywa oczyszczajgca pozostaje
bez rezultatu, trzeba sie uciec
koniecznie do lewatywy ,syfo-
nowej".

Majac na uwadze, ze przy-
gotowanie pacjenta do badania

rentgenowskiego stanowi bardzo
wazny obowigzek, pielegniarka
nie powinna powierzac tej spra-
wy miodszemu personelowi; je-
$li za$ juz sama nie moze wy-
kona¢ lewatywy, to w kazdym
razie musi bezwzglednie spraw-
dzi¢, jaki skutek miata lewa-
tywa, czy jelita zostalty oczysz-
czone z mas katowych i gazow,
czy tez nie.

Srodkéw przeczyszczajacych,
ani w przeddzien ani tym bar-
dziej w dzieA badania rentge-
nowskiego, choremu dawac nie
wolno, dlatego, ze $rodki te po-
wodujg 'z reguty znaczne wzde-
cie, w nastepstwie czego nor-
malny uktad trzew w jamie

brzusznej ulega zaktoceniu.
Badanie Rentgenowskie prze-

wodu zolagdkowo - jelitowego
przeprowadza sie na czczo. Z
rana, w dzieA badania, pacjen-
towi nie wolno spozywaé zad-
nych positkéw, nie nalezy tak-
ze pali¢, poniewaz nikotyna za-
warta w tytoniu wzmaga wy-
dzielanie soku zotgdkowego i
wywotuje kurcze miesnidwki
zotadka.

Czasami zdarza sie, ze pomi-
mo  zupelnie  prawidlowego
przygotowania, w zotgdku pac-
jenta stwarza sie obecno$¢ ob-
fitej ptynnej tresci, co oczywi-
Scie utrudnia badanie. W takich
przypadkach, na zlecenie leka-
rza-rentgenologa, trzeba wy-
pompowaé zawarto$¢, az do cat-
kowitego oproznienia zolgdka.
Z tego wzgledu, odprowadzajgc
chorego do gabinetu rentgenow-
skiego na badanie zotadka,
pielegniarka powinna mie¢ przy
sobie w pogotowiu sonde dwu-
nastniczg i strzykawke.

Przy przesSwietlaniu przewo-
du pokarmowego stwierdza sig
czasem spastyczny kurcz Sciany
przetyku lub zotgdka, co stano-
wi duzg przyszkode w badaniu
rentgenowskim. W takich przy-



padkach trzeba koniecznie wy-
jasni¢ charakter kurczu. W tym
celu choremu wstrzykuje sie
pod skére 0,5 — 1,0 ml roztwo-
ru siarczanu atropiny (atropi-
num sulfuricum 1:1000). JeSli
to jest skurcz czynnosciowy —
znika po atropinie.

Chory skierowany na badanie
rentgenowskie samego przetyku
musi by¢ doktadnie tak samo
przygotowany jak do badania
zotadka, a to dlatego, ze w trak-
cie badania przetyku, lekarz-
rentgenolog oglada rowniez i zo-
tadek, zwtaszcza w przypadkach
zwezen, owrzodzen lub guzéw
w okolicy wpustu.

Pielegniarka powinna wie-
dzie¢, ze nie wolno kierowaé
pacjenta do przeswietlenia, ani
do zdjecia rentgenowskiego,
bezposrednio po napromienianiu
lampg kwarcowg, chocby na-
wet na skorze nie byto $ladu
rumienia (zaczerwienienia).

Nie wolno kierowac¢ na rent-
genowskie zdjecia okolic mied-
nicy (kosci miednicy i kregostup
ledzwiowo-krzyzowy) kobiet w
pierwszych tygodniach cigzy.

Chorego po krwotoku z wrzo-
du zotadka nie mozna kierowaé
do rentgenowskiego badania
przewodu pokarmowego wcze-
$niej, niz w 14 dni, przy czym
nalezy uprzednio przeprowadzi¢
jeszcze badanie katu na obec-
no$¢ krwi utajonej, co stanowi
najpewniejszy dowod ustgpienia
krwawien.

ASYSTA PRZY BADANIU
RENTGENOWSKIM

Przed skierowaniem do bada-
nia rentgenowskiego chorego z
oddziatu psychiatrycznego, pie-
legniarka powinna z nim zaw-
czasu ostroznie porozmawiac;
wyjasni¢ mu po co ma péjsé do
gabinetu rentgenowskiego, aby
tamtejsze urzgdzenia (ciemnosc,
czerwone S$wiatto, ekran itp.)
nie wywotaly w chorym uczu-
cia strachu, albo innych nie-
przyjemnych wrazen.

Jesli badanie rentgenowskie
jakiego$ niespokojnego chorego
wyznaczone jest na Scisle okre-
$lony termin, nalezy go skiero-
wa¢ do gabinetu rentgenow-
skiego dopiero po podaniu $rod-
ka uspokajajagcego albo nawet
narkotyku (to ostatnie — na
zlecenie lekarza leczgcego).

Za zasade trzeba przyja¢, by
chorzy schodzili do gabinetu
rentgenowskiego zawsze w to-
warzystwie pielegniarki odcin-
kowej, poniewaz w gabinecie
rentgenowskim moze pogorszyé
sie stan kazdego chorego, i to
zardbwno przed, jak i podczas
badania, a w zwigzku z tym mo-
ze zaj$¢ potrzeba udzielenia na-

tychmiastowej pomocy ze stro-
ny pielegniarki. Szczego6lnie
troskliwej opieki wymagaja

chorzy ostabieni, cierpigcy na
schorzenia ukiadu sercowo-na-
czyniowego, na chorobe nadcis-
nieniowg, z niedowtadem konA-
czyn, psychicznie chorzy itp.

KOLEZANKI!

Zgodnie t nauka akademika
I. P. Pawiowa o hamowaniu
ochronnym, pielegniarka po-
winna zawsze pamietaé, ze jak
w ogole przy leczeniu i pieleg-
nowaniu chorych, tak w szcze-
gélnosci towarzyszac choremu
w drodze do badania rentge-
nowskiego i w samym gabine-
cie rentgenowskim trzeba poste-
powa¢ i rozmawia¢ z pacjen-
tem niezwykle ostroznie, aby
me wzbudzi¢ w nim niepokoju,
a nawet przeciwnie — wptynac
kojaco i dba¢ o spokdj jego psy-
chiki. W pogawedkach z chory-
mi na temat ich schorzen, wy-
konywanych badan itp. pieleg-
niarka powinna sie wystrzegaé
takich stow i okreslen, ktéreby
mogty zakidéci¢ spokoj chorych,
a tym samym pogorszy¢ ich stan
i opozni¢ wyleczenie.

Na chorych specjalnie wraz-
liwych i uwaznych bardzo nie-
przyjemnie przy badaniu rent-
genowskim wptywa polecenie
wigczenia wzglednie -wylgczenia
pradu elektrycznego. Z tego
wzgledu pozadane jest zastgpie-
nie stownego polecenia 0 wytg-
czeniu lub witaczeniu pradu u-
mowionym dzwiekiem, a jesz-
cze lepiej wprowadzenie sygna-
lizacji Swietlnej. Sprawg bardzo
wazng, bo chronigcg spokdj cho-
rego w czasie badania rentge-
nowskiego jest Sciste przestrze-
ganie omdwionych wyzej zasad
postepowania i zachowywania
w gabinecie zupeinej ciszy.

Thum. z jez. ros. dr L. W.

nadsytajcie do Kroniki wiadomosci z ierenu Waszej pracy



Wybory zwigzkowe
masowag

Zwiagzku naszym, tak jak we wszystkich zwigz-
kach zawodowych w Polsce, przebiega obecnie
wielka kampania sprawozdawczo-wyborcza, podczas
ktdrej podsumowuje sie uzyskane osiggniecia, przepro-
wadza sie analize i krytyke dotychczasowej pracy
zwigzkowej oraz dokonuje sie wyboru nowych wtadz
zwigzkowych.
Pragnac skoordynowac¢ przebieg akcji wyborczej
w catym kraju, Zarzad Gtéwny Zw. Zaw. Prac. Stk
Zdrowia zorganizowal narade przewodniczacych, se-
kretarzy oraz czotowych aktywistow wszystkich za-
rzadow okregowych Zwigzku. Podczas narady obecni
przeanalizowali dotychczasowy przebieg wyborow w
grupach zwigzkowych, podzielili sie zdobytym do-
doswiadczeniem oraz otrzymali wytyczne i instrukcje
do przeprowadzenia wyboréw w radach miejscowych.

Zasadniczy referat, poswiecony analizie przebiegu
wyboréw w ZZPSZ, wygtosit przewodniczacy Zwiagzku,
tow. dr A. Fiderkiewicz. W dyskusji, jaka wywigzata
sie po referacie, przedstawiciele wszystkich okregow
podzielili sie spostrzezeniami z przebiegu akcji spra-
wozdawczo - wyborczej oraz omoéwili swoje dotych-
czasowe osiggniecia i biedy popetnione w tej akcji.

Wybory nowych witadz w organizacjach zwigzko-
wych nie sg3 — jak powiedziat tow. Fiderkiewicz —
jedynym celem naszej obecnej akcji wyborczej. Wy-
bory tegoroczne sg réwniez wielkg, masowga akcja
polityczna.

Cztonkowie Zwigzku powinni zdawaé sobie spra-
we, Ze po zniszczeniu naszego kraju, budujemy nowe
domy, szkoty, fabryki, szpitale, sanatoria, osrodki zdro-
wia, Swietlice i domy kultury dla szerokich mas pra-
cujagcych. Rozwijamy wcigz ubezpieczenia spoteczne,
bezptatne lecznictwo i wczasy pracownicze. Dzieki
awansowi spotecznemu i pracy nad sobg wielu pra-
cownikéw zdobyto mozno$¢ osiggniecia wyzszego sta-
nowiska. RozbudowaliSmy szeroko opieke nad matka
i dzieckiem, mamy ochrone zdrowia i pracy i wiele
innych osiggnie¢ W budujacej socjalizm Polsce, ktdre
wtasnie podczas akcji wyborczej nalezy podkreslac,
przeciwstawia¢ oszczerczym plotkom wroga klasowe-
go. Zaréwno referat tow. przewodniczacego, jak i wy-
powiedzi dyskutantéw wykazaty, ze na upolitycznienie
akcji wyborczej potozono w terenie zbyt maty nacisk.
Mezowie zaufania we wszystkich prawie okregach,
poza jednym olsztyAskim, nie nadali swoim sprawo-
zdaniom wyraznie politycznego oblicza. Nie podkre-
§lili dostatecznie osiggnie¢ zwigzkéw zawodowych, nie

akcjag polityczna

oparli sie w dostatecznym stopniu na przebogatych
materiatach XIX Zjazdu KPZR. Zbyt mato uwagi
zwrocili takze na dziatalnosé wroga klasowego, stara-
jacego sie uniemozliwi¢ realizacje naszych wielkich
planéw spotecznych i gospodarczych. Aby unikngé
powtérzenia tych biedéw, nalezy zwrdci¢ szczeg6lng
uwage na zespotowe, lepsze opracowanie sprawozdan
ustepujacych zarzadow.

Podczas tegorocznych wybordw przeprowadza sie
wielkg akcje werbunkowga, aby obja¢ wszystkich pra-
cownikéw stuzby zdrowia, ktérzy dotad pozostajg jesz-
cze poza zwigzkiem. Akcja werbunkowa powinna zre-
alizowa¢ hasto ,wszyscy pracownicy stuzby zdrowia
w szeregach ZZPSZzZ*.

Po podsumowaniu dotychczasowego przebiegu ak-
cji wyborczej Zarzad Giowny ZZPSZ i aktyw okre-
gow stwierdzili, ze przebiega ona duzo sprawniej niz
w latach ubiegtych. Mimo osiggnie¢ sg rowniez pew-
ne trudnosci, do tych nalezatoby zaliczyé m. in. brak
w wielu okregach $cistej wspdtpracy z wiasciwymi
wydziatami zdrowia. Niektére wydziaty zdrowia in-
teresujg sie wprawdzie przebiegiem wyboréw zwiaz-
kowych, jednak w wiekszosci zarzady okregéw napo-
tykajag na brak zainteresowania i pomocy ze strony
czynnikbw administracyjno - samorzgadowych.

Innym uchybieniem tegorocznej akcji wyborczej
jest niedocenianie pracy kulturalno - o$wiatowej. Nie
wszedzie jeszcze Swietlice i sale, gdzie odbywaty sie
wybory, udekorowano aktualnymi hastami, plansza-
mi, gazetkami S$ciennymi i ,Btyskawicami". Za przy-
ktad nalezatoby tu postawié¢ Okreg Lubelski, gdzie w
wielu spotecznych zaktadach stuzby zdrowia, jak np.
w Szpitalu Powiatowym w Putawach, sale wiasciwie
przystrojono, a przez radiowezet nadawano specjalne,
mobilizujagce audycje. Gdzie niegdzie, np. w Okregu
Koszalinskim wykorzystano réwniez zespoly arty-
styczne.

Tow. Grabski, przedstawiciel KC PZPR, wezwat
zarzady okregéw do utrzymywania $cistej wspotpracy
z ORZZ-ami i Komitetami Wojewd6dzkimi PZPR: pod-
kreslit réwniez konieczno$¢ walki o wzmocnienie au-
torytetu Zwiagzku i jak najszersze szkolenie ideologicz-
ne, ktdre podnoszac poziom polityczny pracownikéw
utatwia prace zawodows.

Sekretarz Zarzadu Gtéwnego ZZPSZ, tow. M. God-
lewski, podat zebranym” wytyczne do dalszego przepro-
wadzenia akcji sprawozdawczo-wyborczej. W mysl
tych wylycznych nalezy — jak powiedziat tow Godlew-



jak najszerzej wciggnag¢ do pracy przy wyborach
do rad miejscowych nowowybrany aktyw grup zwiaz-
kowych, przy czym szczegdlng uwage winno sie zwr6-
ci¢ na organizatorow kulturalno-o$wiatowych. Ustepu-
jace rady miejscowe powinny kolektywnie przygoto-
wac sprawozdania oraz przedstawic¢ zarzagdom okregow
doktadny plan i daty wyboréw. Sale, w ktérych od-
bywaé sie bedg wybory trzeba bezwzglednie udekoro-
wac aktualnymi hastami, gazetkami itp. W celu doktad-
nego zobrazowania przebiegu wyboréw kazda rada

powinna z géry wyznaczy¢ protokolanta, ktéry opracu-
je.doktadny i przejrzysty protokét.

Dzieki zapoznaniu zarzadéw okregdéw z przebie-
giem wyboréw do wtadz ZZPSZ w catym kraju, akcja
sprawozdawczo - wyborcza przebiega¢ bedzie jeszcze
sprawniej niz dotychczas, a hasta walki o wykonanie
planéw i o usprawnienie pracy we wszystkich dzie-
dzinach i na kazdym szczeblu zawodowym, gospodar-
czym i kulturalnym zostang catkowicie zrealizowane.

(ra)

Korespondenci pisz3...

Zz Prabut

W Prabutach, w woj. Olsztyriskim miesci sie Sana-
torium  Przeciwgruzlicze, ktére zdobylo Proporzec
Przechodni Zarzadu Gidéwnego ZZPSZ oraz nagrode
na cele kulturalno - oSwiatowe i socjalne w kwocie
5.000 zi.

Akademia, ktoéra sie odbylta w zwigzku z uroczy-
stoScig wreczenia Proporca i nagréd, zgromadzita w
Swietlicy Sanatorium pracownikow, przedstawicieli
kuracjuszo6w oraz przedstawicieli wtadz z Warszawy,
Otwocka (skad przeszedt Proporzec) i Olsztyna.

Przekazanie Sanatorium w Parabutach Proporca
Przechodniego.

Przedstawiciel Rady Miejscowej ZZPSZ moéwit w
swym referacie o udziale zatogi w akcjach og6lnokra-
jowych, jakimi zyta w ubiegtym roku Polska Rzecz-
pospolita Ludowa oraz omoéwit osiggniecia wspotza-
wodnictwa, dzieki ktéremu Sanatorium  wykonato
plan roczny w 1265%, a w ktérym udziat brato 353
oséb. Szeroko takze poruszono w wygtoszonym refe-
racie sprawe szkolenia personelu. Akcjg szkoleniowg
zostaly objete 72 salowe i wie™e innych pracownikéw
fizycznych, ktérzy ukonczyli kursy sanitarne PCK,
12 pielegniarek ukoriczyto kurs w zakresie laborato-

rium analitycznego, 320 oséb ukonczyto kurs ideolo-
giczny, a 25 o0séb szkole podstawowg. Jak wiec widac,
personel nie tylko dobrze i wydajnie pracuje, ale
chetnie uzupetnia wiadomosci i podnosi swe kwalifi-
kacje.

Po przemoéwieniach przedstawicieli witadz, ktorzy
podkreslili harmonijng wspo6tprace wszystkich ogniw
tego duzego zaktadu, nastgpita cze$¢ artystyczna, przy-
gotowana przez miodziez Sanatorium.

Warto wspomnie¢ o wystepie miodszej pielegniarki,
T. Horoszkiewicz, posiadajgcej bardzo dobry gtos. Ko-
lacja i wesota zabawa zakonczyty te uroczyczystosc.

Droga Redakcjo, bedac Swiadkiem wyzej opisanej
uroczystosci, pragne podzieli¢ sie z Czytelnikami swoi-
mi wrazeniami z krotkiego pobytu w Sanatorium
prabuckim.

Moja uwaga i szczegdlnym zainteresowaniem obda-
rzatem tamtejszg miodziez, miodziez petng dynamizmu
i radosci, wychowang przez Polske Ludowg i ZMP,
mtodziez, ktéra w swoje rece ujeta zycie kulturalno-
oSwiatowe w tym zaktadzie, ktéra nie tylko bawi sie
w Swietlicy i tanczy, ale miodziez majgca za soba
zredagowanie 16-tu gazetek $ciennych, wyczyny spor-
towe, dekoracje S$wietlicy, organizacje noworocznej
choinki, mtodziez ktéra swym stylem pracy i postawg
wptywa na reszte zatogi, swym entuzjazmem porywa
ja za soba.

Przewodniczaca ZMP, liczy dzi$ niespetna 19 lat,
ma juz za sobag prace w ztobku pizy Spotdzielni Pro-
dukcyjnej ,,Podzamcze; i ukonczony kurs Mitodszych
Pielegniarek PCK w Kwidzyniu. Ona to witasnie za-
opiekowata sie nami od chwili przyjazdu, nakarmita
nas i wyreczyta dyrektora oraz przetozong pielegnia-
rek — pokazata nam caty zaktad.

Jestem w jej pokoiku w domu pielegniarek. Na
$cianie w fadnych recznie wykonanych z papieropla-
styki ramkach portret Stalina, na stoliku radio, na
potce ksiazki.

— Mng kieruje organizacja ZMP-owska — mowi
m. in. kol. Janina Orzechowska — ona mnie wystata
na kurs pielegniarstwa, ona mi dawata i daje nasta-
wienie ideologiczne.

— A co was sktonito do pracy w Stuzbie Zdrowia0
Czy to byt przypadek?



— Majac lat 13 lezatam przez pewien czas w szpi-
talu. Obserwowatam prace pielegniarek, ich stosunek
do chorych i przywigzanie do zawodu. Juz wdwczas
postanowitam zosta¢ pielegniarka. Nie, to nie byt przy-
padek.

— Czy jestescie zadowolona ze spetnienia sie tych
marzen?

— O tak! Ale przyznam sie, ze kiedy przydzielono
mnie do sanatorium (maj 1950) nie miatam tatwego
zycia. Byly tu jeszcze siostry zakonne, prébowaty
wciggnag¢ mnie do swego otoczenia i przela¢c na mnie
swlj stosunek do Swiata. Przechodzitam wewnetrzng
walke. Ale miatam inne poglady niz one, mnie wy-
chowato ZMP. Nie poddatam sie. Po skonczeniu za-
jecia sztam do Swietlicy do kolezanek. Rzucitam sig
w wir roboty organizacyjnej. Zaczeto patrzeé¢ na mnie
z ukosa, dokuczano, czasem kpiono.

— Z czyjej strony spotykaliScie sie z przykroScia-
mi?

—e Czasem ze strony oddziatlowych, tego lub inne-
go lekarza, ale to wszystko jest za mna. Kiedy zosta-
tam przewodniczagcg ZMP, koto liczyto 43 cztonkéw,
a dzi$ jest nas 83 i 10-cioro czeka na przyjecie.

— Czy nie mieliscie poparcia w swej pracy?

— Alez przeciwnie! Sekretarz Podstawowej Orga-
nizacji Partyjnej PZPR zawsze bywa na naszych ze-
braniach, z nim uzgadniamy wszelkie akcje. Reszta
personelu po pewnym czasie takze uznala nasza po-

zytywna prace. Wihasnie pracg wywalczyliSmy sobie
odpowiednig pozycje w zaktadzie. Stosunki stajg sie
w naszym zespole coraz lepsze.

* *

Na 360 pracownikéw jest tu chyba przeszto 300 ko-
biet, a z tego 200 oséb stanowi miodziez. Dyrektorem
Sanatorium jest dr S. Galuba cztowiek miody duchem,
ktéry umie znalez¢ wspélny jezyk z miodziezg i jest
jej najlepszym doradca.

* *

*

Z okazji uroczystoSci wreczenia proporca przesu-
nieto do wyzszych grup uposazenia 54 osoby, 24 otrzy-
mato nagrody od 100 do 150 z}, a Zarzad Gidwny
ZZPSZ odznaczyt dyplomami za prace spoteczng i za-
wodowag: pielegniarke dyplomowang ob. H. Bruzde,
majstra S. Kroplewskiego, inz. K. Wojciechowskiego,
dr H. Kuligowska i mitodszag pielegniarke J. Orze-
chowska.

Prosze Redakcje o jak najmniejsze skre$lenie, a
zwlaszcza w cze$ci odnoszacej sie do miodziezy. Moze
ten list bedzie zachetg dla innych organizacji ZMP
w .naszych zakitadach stuzby zdrowia do napisania
0 sobie.

E. G
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Inowroctaw

W Szpitalu Miejskim w
Inowroctawiu  zakonczono
9-miesieczny kurs Mtod-
szych Pielegniarek PCK.
Kurs zorganizowat perso-
nel pielegniarski i lekarski
Szpitala w ramach zobo-
wigzan dla uczczenia $wie-
ta PKWN.

Na kurs uczeszczali pra-
cownicy Szpitala i lecznic-
twa otwartego w Inowro-
ctawiu. Egzamin koncowy
zdato 25 stuchaczéw, z te-
go z wyro6znieniem: -Aldo-
na Czerwinska, Maria Lo-
chman, Elzbieta Smodtka,
Sabina Poéwiardowska,
Bronistawa Michalak, Bro-
nistawa Pilarowska. Kazi-
miera Skrzydlewska. Ab-
solwenci ci otrzymali na-
grody ksigzkowe.

Dyrektor Szpitala, dr (J6-
zef Wojciechowski, wice-
dyrektor, Alojzy Krupin-

ski, i przetozona pielegnia-
rek, Jolanta Olszak, otrzy-
mali za zorganizowanie i
dobre przeprowadzenie kur-

su odznaki honorowe PCK
Il stopnia.
+.6dz

Wytwérnia Filméw O-

Swiatowych, t6dz, ul. Ki-
'inskiego 210, wyproduko-
wata film naukowy z dzie-
dziny chirurgii pt. ,,Zew-
natrzoptucna odma“. Re-
zyserem filmu jest ob. Ma-
ciej Sienski, za$ zdje¢ do-
konat ob. Wawrzyniak. Au-
torem scenariusza filmu i
doradcg naukowym i chi-
rurgiem operujacym  jest
Doc. dr. Wit Rzepecki.
Wspédtpracowat w uktada-
niu scenariusza  Doc. dr.
Marian Zierski.

Film przedstawia prze-
bieg operacji odmy zew-
natrzoptucnej, zapoznajac
widza z przygotowaniem

przedoperacyjnym, Znie-
czuleniem, z technikg ope-
racyjna i leczeniem poope-
racyjnym. Strone dzwieko-
wa filmu stanowi wykiad,
ktéry w  przystepnej, ale
nie popularnej formie o-
mawia tre$¢ filmu. Bar-
dziej zawite szczegoty tech-
niczne pokazane sg w po-
staci rysunkdéw, tzw. tric-
kowych. Dtugos¢  filmu
wynosi okoto 1400 metréw,
za$ czas wyswdetlania —
okoto 50 minut.

Film ten ma  stanowic
pomoc naukowg dla towa-
rzystw  lekarskich i chi-
rurgicznych, dla studentow
A. M., dla pielegniarek i
felczeréw. Jest to pierwszy
dzwiekowy  film  chirur-
giczny, wyprodukowany
przez Film Polski.

Wyposazeniem filmu zaj-
muje sie Film Polski, in-
formacji za$ udziela Wy-

twérnia Filméw OsSwiato-

wych, +tédz, Kilinskiego
210, wzglednie Centralny
Zarzad Kinematografii,
Warszawa, ul. Putawska.
Film nalezy wysSwietlac¢

dobrym projektorem z pet-
ng aparaturg dzwiekowag w
lokalu o dobrej akustyce.

Krakow

Spoétdzielnie produkcyjne,
PGR i POM woj. krakow-
skiego sg systematycznie
odwiedzane przez ekipy le-
karsko-pielegniarskie, skta-
dajace sie z pracownikow
szpitali krakowskich. We
wszystkie niedziele 20 ekip
lekarsko - pielegniarskich
wyjezdza na wsie, w Kkto-
rych  prowadza badania
masowe, udzielajag porad
lekarskich oraz wykonuja
zabiegi i szczepienia pro-
filaktyczne, nawigzujac jed
nocze$nie bliski kontakt z
miejscowg ludnoscia.



ZSRR.

W rb. zorganizowano w
Zwigzku Radzieckim Kkilka
nowych szkét pielegniar-
stwa, m. in. w Zachodniej
Ukrainie (Okregi Lwow,
Stanistawéw, Q'zerniowce,)
a ponadto w Kazachstanie i
Uzbekistanie.

W niektorych  szkotach
felczerskich otworzono no-
wy wydziat dla technikéw:
montowania i remontéw a-
paratbw Rentgena oraz a-

paratéw  fizjotera ,-eutycz-
nych.
Zgtoszenia  kandydatow

do wszystkich szk6t medy-
cznych zaréwno wyzszych,
jak i Srednich sg bardzo li-
czne i przewyzszajg kilka-
krotnie liczbe miejsc w u-
czelniach tegg typu.

* *

Akademie Nauk Medycz-
nych ZSRR interesuja sie
specjalnie zdrowotnymi wa
runkami pracy na wielkich
budowlach komunistycz-
nych. W ciggu ostatnich
dwoéch lat organy ochrony
zdrowia oraz instytuty nau
kowo - badawcze zebratly
ogromny materiat doswiad-
czalny i przekazaly wyni-
ki swej pracy do zastoso-
wania w praktyce.

Ostatnio odbyta sie kon-

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI

£ Zageamaf

ferencja w Aschabadzie, w
ktérej wzieli udziat wybit-
ni uczeni z wiekszych os$-
rodkéw  naukowych w
ZSRR. Gtéwnym zadaniem
i celem konferencji byto
zorganizowanie dla robot-
nikéw, zajetych przy pra-
cach na trasie kanatu lub
innych wielkich budowlach
takiej opieki lekarskiej, ja-
kg maja pracownicy w ca-
tym Zwigzku Radzieckim.
Jednym z waznych punk-
tbw programu byto omoé-
wienie zapobiegania sze-
rzeniu sie choréb  zakaz-
nych. Postanowiono wzmoéc
prace osSwiatowo - sanitar-
na i rozprowadzi¢ w znacz-
nie szerszym zasiegu wy-
dawnictwa popularno - me-
dyczne, niezaleznie od sta-
le wydawanych przez Aka-
demie serii ksigzek pod o-
g6lnym tytutem ,Pomoc
medyczna dla budowni-
czych wielkich budowli ko-
munistycznych".

ALBANIA

Wtadze panstwowe Alba-
nii poswiecajg w ostatnich
latach duzo uwagi walce z
chorobami zakaznymi. W
miastach zorganizowano
sie¢ stacji sanitarno - epi-

demiologicznych, ktére pro-
wadzg na szerokg skale ak-
cje przeciw  szerzeniu sie
choréb zakaznych. Celem
zwalczania duru brzuszne-
go i dyfterytu wprowadzo-
no obowigzkowe szczepie-
nia ochronne. Prace te da-
ty juz widoczne dobre wy-
niki, gdyz w ciagu 8 mie-
siecy rb.  zachorowalnos$é
na dur brzuszny spadta o
44 proc., a dyfterytu o 35
proc. w poréwnaniu z od-
powiednim okresem roku
ubiegtego.

BULGARIA

Troske panstwa o zdro-
wie ludnosci wiejskiej naj-
lepiej potwierdzaja naste-
pujace dane: we wsiach o-
tworzono 120 szpitali rejo-
nowych, 631 izb porodo-
wych, 130 aptek oraz ponad
1.100 punktéw aptecznych.
Liczba lekarzy  wiejskich
wzrosta dwukrotnie. Zacho-
rowalno$é na dur brzuszny
zmniejszyta sie 10-krotnie,
na malarie — stokrotnie, a
na gruzlice dwukrotnie.
Smiertelno$é dzieci znacz-
nie sie obnizyta, a przy-
rost ludnosci w porowna-
niu z rokiem 1939 byt w
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roku 1950 o 60 proc. wiek-
szy.

RUMUNIA

Rowniez rumunskie wia-
dze rzadowe przejawiaja
wielkag troske o ochrone
zdrowia i poprawe warun-
kéw sanitarnych ludnosci
wiejskiej. Na wsiach roz-
mieszczono okoto 2500
przychodni  okoto  20.000
punktdw sanitarnych, i po-
nad 1.000 izb porodowych.
Zorganizowano  setki ru-
chomych stacji profilakty-
cznych, ktére w ciggu osta-
tnich 2 lat wykonaty ponad
160.000 réznego rodzaju
szczepien ochronnych.

Ekipy sanitarne dociera-
ja do miejscowosci najbar-1
dziej nawet odlegtych od
wiekszych miast. W wyni-
ku tych prac prawie zu-
petnie zlikwidowano mala-
rie i dur plamisty. Smier-
telno$¢ niemowlat zmalata
prawie dwukrotnie w po-
rownaniu z rokiem 1938.

Nie poprzestajagc na do-
tychczasowych osiagnie-
ciach, wiadze panstwowe
przeznaczajag duze sumy na
dalsza rozbudowe sieci
szpitali wiejskich, sanato-
riow, przychodni itp.

kami jak antystyna, benactryl i iperyt azotowy.

A. MIGDAL i H. KALUZYNSKI — Préby leczenia
chordb alergicznych skéry nitrogranulogenem.
Autorzy stwierdzaja, ze w etiologii, i patogenezie

réznych jednostek chorobowych nie mozna pomingc

podtoza uczuleniowego. Dziedziczno$¢ jest jednym

z czynnikéw sprzyjajagcych rozwojowi tego stanu, acz-

kolwiek nie dziedziczy sie stanu uczulenia na jaki$

okreSlony alergen, lecz jedynie skaze uczuleniowa.

Wsréd innych czynnikéw nalezy wymieni¢ uktad ner-

wowy, zaburzenia czynno$ci gruczotéw dokrewnych,

wreszcie ukryte ogniska zakazne, przebyte choroby
zakazne oraz zaburzenia przemiany materii. W oma-
wianej pracy autorzy zajeli sie omoéwieniem choroby
alergicznej skéry i metodami jej leczenia takimi $rod-

L. LAKMER i M. GONDZIK — Leczenie chorob jamy
ustnej owodnig.

Autorzy przedstawiajg proby leczenia choréb jamy
ustnej przez wszczepienie tkanek: w opisywanych
przypadkach — zastosowanie owodni pobranej z to-
zyska zdrowych matek, a nastepnie chemicznie kon-
serwowanej.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 42
M. SEMERAU - SIEMIANOWSKI. — Wspotczesne
ujecie kliniczne réznych postaci krwotocznosci.

(dokonczenie pracy w nr 43 P.T.L.).
We wstepie autor uzasadnia, ze nazwa ,krwotocz-
nos$¢“ jest odpowiedniejsza, anizeli nazwa ,skazy



krwotoczne" i tego mianownictwa uzywa w swej pra-
cy, w Kktorej opisuje 3 gtowne typy krwotocznosci:
a) niedokrzepliwa ,(hemofilia), b) ptytkowo-pochodna,
¢) naczyniowo-pochodna oraz podaje charakterystycz-
ne objawy tych schorzen i ich leczenie.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI Nr 44

WE. OLESINSKI — Leczenie ostrych krwotokéw zo-
tadka i dwunastnicy.

Choroba wrzodowa powoduje czesto silne krwoto-
ki zotgdka i dwunastnicy, wymagajace opieki szpital-
nej. Autor podaje stosowane obecnie metody leczenia
na podstawie obserwowanych przypadkow.

J. WELODARSKA w artykule pt. Przywracanie czyn-
nosci ustroju w stanach ciezkiego wstrzgsu po-
krwotoezncgo przedstawia wyniki dotetniczego
przetaczania Kkrwi.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 45

DR H. LISIECKA ADAMSKA — O udziale choréb
drog zétciowych w etiologii cukrzycy (dokonhczenie
w Nr. 46).

Opierajagc sie na spostrzezeniach 440 przypadkéw
oraz na piSmiennictwie badaczy polskich i zagranicz-
nych, autorka podaje, ze w przebiegu cukrzycy spoty-
ka sie czesto choroby watroby. Na cukrzyce choruja
rzadziej mezczyzni niz kobiety.

POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 46

DR I. DZIACZKOWSKI — Znieczulenia potgczone.

Potgczenie narkozy eterowej z miejscowym znie-
czuleniem nowokaing daje bardzo dobre wyniki, kt6-
re autor stwierdzit w 839 przypadkach. Miedzy inny-
mi autor przytacza wypowiedz prof. Wiszniewskiego:
»Umiejetno$¢ operowania i umiejetno$¢ znieczulania
nie powinny by¢ oddzielone od siebie".

DR J. JANIGA — Zespo6t porezekcyjny.

Zesp6t porezekcyjny wystepujacy w granicach
6—38% po wycieciu czesci zotgdka znacznie upos$ledza
zdolno$¢ operowanych do pracy, na skutek silnych bé-
léow, bicia serca, nudnosci itp. po spozyciu positkéw.
Autor zaleca stosowanie leczenia dietetycznego i sa-
natoryjnego.

DR M. BIEHLER — Wstrzykiwanie niemowletom
krwi w przypadku ciezkich wymiotow.

Opierajac sie na obserwacji 58 przypadkéw nie-
powstrzymanych, ciezkich wymiotow u niemowlat
i noworodkéw, leczonych wstrzykiwaniem krwi ojca
lub matki, autorka stwierdza, ze leczenie to jest bar-
dzo skuteczne i godne polecenia.

PRZEGLAD ZWIAZKOWY NR 11

Z. KRATKO — Partia a zwiazki zawodowe (c. d.).

Autor omawia role Zwigzkéw zawodowych w okre-
sie dyktatury proletariatu, krystalizowanie sie zatozen
ideologicznych zwigzkéw zawodowych w Polsce Lu-
dowej oraz zadania zwiazkoéw jako transmisji do mas.
P. LIKIERT — Na drodze do komunizmu.

Na podstawie dyrektyw XIX Zjazdu Komunistycz-
nej Partii Zwigzku Radzieckiego autor wskazuje ja-

kg drogg Zwigzek Radziecki przechodzi od socjalizmu
do komunizmu, zaznaczajac: ,marksizm uczy, ze idee
stajg sie sitg materialng, gdy opanowujg masy, taka
potezng sitg jest idea Partii Lenina—Stalina".
I. WILGA — Masowe szkolenie aktywu zwigzkowego.

Dottychczalsowe wyniki wyboréw do witadz Zwigz-
ku Zawodowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia wy-
kazaty duzy udziat w tych pracach pielegniarek, kto6-
re weszty do zarzadéw rad miejscowych. Dlatego tez
masowe szkolenie aktywu zwigzkowego bedzie spra-
wa najzywiej je interesujacg, pomocg w zrozumieniu
zadan i koniecznosci przeszkolenia nowych cztonkow-
aktywistow.

Wyktadnia niektérych przepisow o podatku od
wynagrodzen.

POLOZNA Nr 11

DR. L. GRABOWIECKA — Promienie Rentgena.
Wilhelm Konrad Rentgen, fizyk i matematyk za-
demonstrowal na posiedzeniu Tow. Fizyczno-Lekar-
skiego w Berlinie, w grudniu 1895 r., swe odkrycie
promieni X, ktére — jak sadzit — moga mie¢ zasto-
sowanie w medycynie. Szpital Sw. Ducha w Warsza-
wie juz w r. 1896 otrzymat aparature rentgenowska.

DR J. TETER — Rak macicy.

Wedtug danych statystycznych umiera rocznie w
Polsce okoto 3000 kobiet z powodu raka macicy, a
okoto 12000 jest dotknietych tg chorobg. Wiele ko-
biet umiera przewaznie na skutek zbyt p6znego zwro6-
cenia sie do lekarza. A jednak rak macicy jest uleczal-
ny, o ile leczenie rozpocznie sie w pore. Z tych wzgle-
dow konieczna jest praca pielegniarek i potoznych
w kierunku uswiadamiania kobiet o tej chorobie i na-
ktaniania do masowego badania.

DR. T. ZLATKES — O witaminach.

Artykut zawiera przypomnienie o roli witamin dla
organizmu, o awitaminozie oraz podaje najwazniej-
sze zrdédta roznych witamin.

POLOZNA NR 12/52

DR L. GRABOWIECKA — Prof. I. P. Pawtow

Z zyciorysu najwiekszego fizjologa $Swiata dowia-
dujemy sie wielu szczegotéw jego doswiadczen, ktdre
potozyty podwaliny pod nowoczesna materialistyczng
fizjologie cztowieka.

DR H. CHATYS — Grutzlica a cigza.

Wpltyw cigzy na gruzlice jest tematem badan wie-
lu ginekologéw i ftizjatrow. Wnioski z tych badan
niejednokrotnie r6zniag sie od siebie, jednaik coraz rza-
dziej wyraza sie poglad, ze gruzlica jest wskazaniem
do przerwania cigzy.

DR W. RUDOWSKI — Zylaki jako powikfanie cigzy.

Etiologia powstawania zylakéw jest dotychczas
niedostatecznie wyjasniona. Niektorzy badacze za
czynnik przyczynowy w rozwoju zylakéw u kobiet
uwazaja réwniez zaburzenia endokrynologiczne. Zyla-
kéw nie nalezy traktowac¢ jako zagadnienie ,kosme-
tyczne", gdyz jest to choroba uktadu naczyniowego
z takimi powiktaniami jak: zakrzepy, owrzodzenia,
krwotoki itp. Wazne jest przestrzeganie higieny, aby
nie dopusci¢ do powstawania zylakéw.



ANKIETA

W trosce o poziom, wartos¢ i wyglad zewnetrzny naszego pisma Redakcja miesiecznika
»Pielegniarka Polska" zwraca sie do wszystkich Czytelniczek z prosba o odpowiedzi na ponizej
zamieszczone pytania ankiety wg podanych punktéw. OdpowiedZz na ankiete nalezy przestac
pod adresem Redakcji — Warszawa, Al. Stalina 22 m. 5.

1) Cuzy jestes statg czytelniczkg ,,Pielegniarki Polskiej i od kiedy?

2) Czy zbierasz i przechowujesz kolejno numery pisma?

3) Czy podoba Ci sie szata graficzna (wyglad zewnetrzny, druk, ilustracje)naszegopisma?
4) Czy drukowane przez nas artykuty oceniasz jako zbyt popularne,zbyt trudneczy tez na

odpowiednim poziomie?
i
5) Czy i jakie korzysci pod wzgledem zawodowym, spotecznym i ideologicznym daje Ci na-
sze pismo?

8) Czy pismo pomaga Ci w szkoleniu?

7) Jakie artykuly czytasz najchetniej?

8) Jakie nowe dzialy — Twoim zdaniem — nalezatoby wprowadzi¢ do pisma?
t) Czy chcesz by¢ korespondentkg ,,Pielegniarki Polskiej"?

Imie i nazwisko (wzglednie pseudonim)

Teren pracy (miasto — wie$, zaktad leczniczy otwarty — zamkniety)
Stanowisko (oddziatowa, odcinkowa, st. pielegniarka itd).
Wyksztatcenie zawodowe (szkota, kurs, egzamin panstwowy)

Jak dawno pracujesz w zawodzie?

Data

KOMUNIKAT

Panstwowy Zaktad Wydawnictw Lekarskich zawiadamia, ze prenumerate ,Dziennika Urzedo-
wego Ministerstwa Zdrowia" nalezy zamawia¢ i optaca¢ wytagcznie w Dziatach Gazetowych urze-
dow pocztowych lub u listonoszdw, w terminie od dnia 15 kazdego m-ca poprzedzajagcego okres za-
mawianej prenumeraty.

Cena prenumeraty wynosi: rocznie zt. 30.—, pétrocznie zt 15—, kwartalnie zt. 7,50.

Egzemplarze pojedyncze (wsteczne) mozna naby¢ w Ksiegarni Medycznej ,,DK“ w Warszawie
ul. Mokotowska 24 lub w Dziale Sprzedazy Archiwalnej P. P. K. ,Ruch™ w Warszawie, ul. Srebrna 12,
po uprzednim wptaceniu naleznosci na konto PKO 1-15207/110.



CZYTAJCIE | ROZPOWSZECHNIAJCIE

WYDAWNICTWA POPULARNO-NAUKOWE OSWIATY SANITARNEJ
~WIEDZA | ZDROWIE"

J. BOGDANOWICZ — Jak chronié dziecko przed chorobami za-
kaznymi i jak je w tych chorobach pielegnowac?

1952, str. 26, ryc. 4 wielob. zt. 1.80
A. BER — O gruczotach dokrewnych

1952, str. 144, ryc. 72 zt. 5.50
Z. GODLEWSKI — Reumatyzm (gosciec)

1952, str. 40, ryc. 14 zt. 2.50
FR. GROER — Choroba Heinego-Medina i porazenie dzieciece

1952, str. 35, ryc. 5 zt 1—
W. HARTWIG — Zepsute zeby — zrédiem choréb

1952, str. 16, ryc. 2 zt. 0.60
J. JANUSZKIEWICZ — Twoéj wrog — choroba zakazna

1952, str. 36, ryc. 8 zt. 1.35
M. KACPRZAK —-Jak ustrzec sie chorob pochodzenia jelitowego?

1952, str. 24 z+. 0.80
M. KOPEC — Rola krwi w zyciu cztowieka

1952, str. 87, ryc. 17 zt. 2.70
Z. KOSTEK — Jak zapobiega¢ gruzlicy kostno-stawowej i jej

skutkom?

1952, str. 54, ryc. 15 zt. 2—
E. PALUCH — Racjonalne odzywianie

Wyd. 1V, 1952, str. 84, tabelVIIl + Il nlb. zt. 3.30

R. SEMKOW i E. WALKOWSKA —Cowiemy o wirusach i cho-
robach wirusowych?

1952, str. 98, ryc. 31 zt. 3—
I, STECKIEWICZ-KRZESKA — Krzywica

1952, str. 31, ryc. 7 zt. 1.—
J. TOLWINSKA — Stonce, powietrze i woda to sprzymierzency

zdrowia

1952, str. 83, ryc. 21 zt. 2.75
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PANSTWOWY ZAKEAD WYDAWNICTW LEKARSKICH

POLECA
Bernhardt R. — Opatrunki dermatologiczne 49, str. 64 zt 4,80
Bogusz J. — Wiadomosci z chirurgii dla pielegniarek 48, str. 186, ryc. 42 » 9,60
Choroby wieku dzieciecego. Podrecznik dla pielegniarek pod red. A. J. Dobrochotowej. Przekt. z jez.

ros. 51, str. 493, ryc. 14 . 26,50
Goppi E. E. — Praca pielegniarki w szpitalach dzieciecych i zaktadach wychowawczych, Przekt. z jez.

ros. 50, str. 253, ryc. 79 ,» 20,00
Czarnocki W. — Patologia. Podrecznik dla pielegniarek 50, str. 248, ryc. 24 » 9,75
Gizycki .1. — Pracuje na chirurgii. Wskazéwki dla nizszych pracownikéw szpitalnych 51, str. 211,

ryc, 61 ,» 10,25
Gruzlica. Praca zbiorowa pod red. Klebanowa. Podrecznik dla pielegniarek. Przekt. z jez. ros. 51,

str. 255, ryc. 22 ,» 15,80
Ichtejman M. — Podrecznik dla pielegniarek, Cz. I/I11. Przekt.z jez. ros. 51, str. 1,112, ryc. 601 ,» 69,60
Kaminski W. — Ratownictwo w nagtych przypadkach. 51, str. 155, ryc. 70 . 6,30
Kulczyniska T. — Podrecznik pielegniarstwa 51, str. 383, ryc. 23 ,, 12,10
torie J. P. — Podstawy dietetyki. Podrecznik zalecony do uzytku $redniego personelu Stuzby Zdrowia.

Przekt. z jez. ros. 50, str. 342 |(17,00
Marzejew A. W. — Podrecznik higieny. Przekt. z jez. ros. 52, str. 360, ryc. 62 ,» 19,00
Melanowski W. H. — Choroby oczu. Leczenie i zapobieganie. 51, str. 88, ryc. 39 . 9,50
Michejew W. W. i Nejman A. W. — Choroby nerwowe i psychiczne, Przek}, z jez. ros. 51, str. 223,

ryc. 59 ,, 8,90
Miller N. F. i in. — Ginekologia i pielegniarstwo ginekologiczne. 51, str. 536, ryc. 240 ,» 22,80
Motak A. — Choroby zakazne. 51, str. 200, ryc. 28 ,, 21,10

— Mikrobiologia lekarska. 50, str. 175, ryc. 27 ,» .20
Rudowski J. — Zarys nauki o lekach dla pielegniarek, 48, str. 173, ryc. 5 ,» 9,60
Rutkowski J. — Nauka o opatrunkach. 49, str. 258, ryc. 203 ,, 15,00
Steckiewicz — Krzcska J. — Pracuje przy chorych. Cz.l. Izba przyje¢. Choroby zakazne. Choroby wie-

ku dziecigecego. 51, str. 130, ryc. 46 ,» 8,00
Toporkow F. — Choroby zakazne oraz podstawy epidemiologii, mikrobiologii i pielegnowania cho-

rych. Przekt. z jez. ros. 51, str. 367, ryc. 108 » 13,60
Wasilcnko W. Ch. — Podrecznik chirurgii. Przek}. z jez. ros. 51, str. 447, ryc, 323 ,, 31,60
Wilczek M. — Choroby oczu.49, str. 151, ryc. 69 »
Wojciechowski B. — Anatomia i fizjologia. 51, str. 416, ryc. 165 » 25,00
Zabiegi pielegniarskie. Praca zbiorowa pod red. T. Kulczynskiej i H. Chrzanowskiej. Wyd. VII popr.

50, str. 143 ilustr. » 1,80
Zaorski J. — Podrecznik mieszenia leczniczego (masazu). 49, str.l 01, ryc. 84 ,, 9,00-

do nabycia

w Ksiegarni Medycznej ,,DK" w Warszawie ni. Moko-
towska 24 oraz we wszystkich wiekszych Ksiegarniach
*Domu Ksigzki"™ w catej Polsce.

Cena 1,50 z



