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W IMIE POKOJU | PRZYJAZNI

IEZMIERNIE waznym wydarzeniem ostatn lego okresu byty obrady Il Swiatowego Kon-

gresu Mitodziezy, zwotanego do Bukaresztu przez Swiatowg Federacje Mitodziezy Demo-
kratycznej, ktdra jednoczy w swych szeregach 83 miliony mtodziezy obojga pici z 106 krajoéw
Swiata pod sztandarami walki o pokdj, przyjazn i demokracje. Po zakonczeniu Kongresu roz-
poczat sie IV Swiatowy Festiwal Mtodziezy i Studentow — wspaniata, wzruszajaca manife-
stacja jednosci i wspolnoty intereséw miodego pokolenia, bez wzgledu na przekonania poli-
tyczne, rase, wyznanie i zawéd.

Kongres i Festiwal Swiadczg dobitnie o nieugietej daznosci do zjednoczenia milodziezy
Swiata w imie przyjazni i pokoju przeciwko wstecznym sitom wojny. Coraz szersze rzesze
mtodziezy zdajg sobie sprawe, ze giowng sitg dla zrealizowania jej stusznych postulatow
jest jednos$¢ i braterski sojusz miodziezy wszystkich krajow.

Mtodziez krajow kapitalistycznych, kolonialnych i zaleznych coraz gtebiej uswiadamia so-
bie, Ze pozbawiona jest elementarnych praw ekonomicznych, politycznych i spotecznych,
i coraz energiczniej wzmaga walke o zdobycie tych praw. Milodziez ta podnosi stanowczy
gtos protestu przeciwko bezrobociu i okrutnym cierpieniom, wynikajgcym z gtodu, nedzy
i chorob. Mtodziez ta walczy o prawo do o$wi aty i zdobycia zawodu, 0 mozno$¢ normalnego
rozwoju duchowego i fizycznego. W walce tej miodziez Swiata kapitalistycznego kieruje swoj
wzrok ku Zwigzkowi Radzieckiemu i krajom demokracji ludowej, ktore — wolne od ucisku
wyzyskiwaczy — zapewniajg mitodemu pokoleniu mozno$¢ nieograniczonego, wspaniatego
i wszechstronnego rozwoju jego zdolnosci, stwarzajagc warunki, by jego niewyczerpana ener-
gia znajdowata ujscie w twadrczej pracy ,nauce i kulturalnej rozrywce.

.Chcemy wszyscy — glosi apel Il Swiatowego Kongresu Miodziezy — aby nad miodoécia
chtopcdw i dziewczat wszystkich narodowosci i wszystkich ras nie wisiaty, jak czarna chmu-
ra, niepok6j o przyszto$¢ i niepewnos$¢ jutra;

aby kazdy miat pracg i zawdd, zapewniajgcy mu dostateczne zarobki i odpowiednie warun-
ki bytu;

aby kazdy mogt uczy¢ sie i odpoczywac, roz wijajac swe zdolnosci i talenty, wzmacnia¢ swe
sity i zdrowie;

aby kazdy miat realng mozno$¢ zatozenia rodziny i aby kazdy mogt zy¢ w pokoju
i szczesciu;

aby kazdy miat prawo udzialu w zyciu spotecznym i politycznym swojego kraju*.

Mtodziez rozumie, ze realizacja jej dazen zalezy od utrwalenia pokoju, do ktérego droga
prowadzi przez ostabienie napigcia w stosunkach migdzynarodowych za po$rednictwem roko-
wan. Ogromny entuzjazm, z jakim delegaci na Il Swiatowy Kongres Miodziezy powitali
wie$¢ o zawarciu rozejmu w Korei, zywiotowa, serdeczna manifestacja uczu¢ przyjazni dla
delegatow bohaterskiej mitodziezy koreanskiej — to Swiadectwo wiary w skuteczno$é roko-
wan, jako sposobu pokojowego rozstrzygania wszelkich spornych probleméw miedzynarodo-
wych.

Na drodze do ziednoczenia mitodziezy pietrzy sie niemato trudnosci. Sity reakcji imaja
sie wszelkich $rodkow, aby miodziez zdemoralizowaé, zatru¢ jej swiadomos$é propaganda nie-
nawisci narodowosciowych, rozbi¢ jej organizacje demokratyczne i zaszczepi¢ nieufnos¢ do ich
szlachetnych celow. Jednakze ani oszczercza propaganda, ani represje policyjne nie zdotajg
ztama¢ w przodujacej miodziezy woli walki o pokdj, o zjednoczenie i przyjazih miodziezy
wszystkich krajow.

Mtodziez zebrana w Bukareszcie przekonata sig, jak owocny moze by¢ kontakt miedzy mto-
dziezg dobrej woli, jak gtebokie sg wiezy przyjazni miedzy miodzieza réznych krajow, jak
piekna i bogata jest kultura poszczegdlnych narodéw, czerpigca site z tworczosci ludowej,
jak pouczajace i budujace sg spotkania miodzi ezy z r6znych stron Swiata. | te idee pokoju
i przyjazni miedzy narodami poniosg w najsze rsze masy mitodziezy swoich krajow.



WSTRZAS

OD pojeciem wstrzasu rozumie sie znacz-

ne ograniczenie wszystkich
zyciowych czynnos$ci wustroju
pod wptywem niezwykle silnych bodzcow, kté-
re podziataty na osrodkowy uktad nerwowy.

Dawniej lekarze sadzili, ze pomiedzy wstrzg-
sem a $miercig jest tylko ta rdznica, ze w przy-
padku $mierci wszystkie procesy zyciowe orga-
nizmu ustajg na zawsze, gdy tymczasem we
wstrzgsie po pewnym czasie zjawiajg sie po-
nownie i organizm niejako ozywa. To porow-
nanie stanu wstrzasu do czasowej Smierci wy-
nikato z tego, ze cztowiek w giebokim wstrzg-
sie zewnetrznie sprawia wrazenie zmartego: ry-
sy twarzy zaostrzone, oddech niedostrzegalny,
tetno i bicie serca niewyczuwalne; chory lezy
bezwtadnie, nie reaguje na dzwieki i bél; skéra
jest chtodna, czasami pokryta zimnym potem,
zupetnie blada lub z odcieniem sinawym.

W rzeczywistoSci procesy zyciowe organizmu
we wstrzasie nie ustajg catkowicie, ulegajg tyl-
ko bardzo znacznemu zmniejszeniu. Przy -
czyng ograniczenia czynnosSci
zyciowy ch sg zaburzenia w
krgazeniu krwi i oddychaniu,
na skutek czego tkanki nie otrzymuja tlenu,
tak bezwzglednie koniecznego dla podtrzyma-
nia zycia. JeS$li niedob6r tlenu przediuza sie
komérki ulegaja uszkodzeniu i ustrdj ginie.

Bardzo wiele czynnikbw moze wywotac
wstrzgs. Do nich nalezg: znaczniejsze urazy
(zmiazdzenie, oparzenie), krwotok, przetoczenie
krwi nieodpowiedniej grupy, zatrucia (np. pro-
duktami wytwarzanymi w ustroju przez bakte-
rie, albo silnie dziatajgcymi $rodkami chemicz-
nymi), gwattowny bol, ciezkie przezycia psy-
chiczne itp.

Najbardziej charakterystycznymi objawami
wstrzasu, niezaleznie od przyczyny wywotujg-
cej,sg: gwattowny spadek ci$-
nienia krwi, zaburzenia w od-
dychaniu, zmiany w uktadzie
nerwowym, zaburzenia krzep-
niecia krwi i zmniejszenie
przemiany materii.

SPADEK CISNIENIA KRWI

W warunkach prawidtowych naczynia krwio-
nosne sg stale niejako przepetnione krwig. Po-
chodzi to stad, ze widkienka mieSniowe tetnic
pozostajg w stanie lekkiego skurczu i krew tto-
czona przez serce musi sie nie jako przepychac
przez Swiatto elastycznych naczyn. Tloczaca
sita miesnia sercowego i elastyczno$¢ naczyn
krwionosnych warunkuja istnienie okreslonego
cisnienia krwi. U zdrowego cztowieka cisnie-
nie skurczowe krwi (wywotane skurczem sm
ca), wynosi w tetnicy ramieniowej okoto

(SZOK)

mmHg, a rozkurczowe (w okresie rozkurczu
serca) okoto 70 mmHg. W czasie wstrzgsu na-
stepuje gwattowne rozszerzenie naczyhn krwio-
no$nych, przede wszystkim wiosowatych, po-
jemnos¢ uktadu naczyniowego znacznie wzra-
sta i wskutek tego ta sama ilo$¢ krwi zaczyna
kragzy¢ w znacznie obszerniejszym tozysku na-
czyniowym. Taka jest przyczyna spadku cis-
nienia krwi.

We wstrzgsie pokrwotocznym przyczyna spad-
ku cisnienia krwi jest inna. Tu mianowicie, na
skutek gwattownego uptywu krwi zmniejsza sie
wypetnienie krwig naczyn krwionosnych —
maleje ilo$¢ krwi krazacej.

Spadek cisnienia krwi pocigga za sobg nie-
dostateczne zaopatrywanie tkanek w tlen
i skiadniki odzywcze, konieczne dla prawidfo-
wej czynnosci ustroju. Niektére komorki, zwia-
szcza nerwowe sg tak wrazliwe na brak tlenu,
Ze ging juz po paru minutach niedotleniania.
Tu witasnie tkwi przyczyna, ze jeSli we wstrzg-
sie nie udaje sie¢ nam natychmiast podnies$¢
cisnienia krwi, chory ginie szybko.

Trzeba podkresli¢, ze organizm wyposazony
jest w niezwykle sprawny mechanizm obronny,
tak, ze przez pewien czas nawet bez pomocy
lekéw potrafi sie broni¢ przed gwattownym
spadkiem cis$nienia krwi. Mechanizm ten dzia-
ta na drodze nerwowej. W S$cianach naczyn
krwionos$nych, zwitaszcza tetniczych, znajduja
sie zakonczenia nerwowe, zwane receptorami,
wrazliwe na spadek cisnienia krwi. Bodzce
z receptorow przechodzg widkienkami nerwo-
wymi do mozgu, do tzw. oSrodkow naczyniowo-
ru.chowych, mieszczacych sie w rdzeniu przed-
tuzonym i stad widkienkami nerwowymi bieg-
ng z powrotem do miesni $Scian naczyniowych
i powoduja ich skurcz. Skurcz naczyn zmniej-
sza pojemnos$¢ uktadu naczyniowego, dzieki cze-
mu podnosi sie cisnienie krwi. W przedtuzaja-
cym sie wstrzasie mechanizm ten jednak zawo-
dzi i niczym niehamowany spadek cisnienia
krwi prowadzi nieuchronnie do $mierci. Na
podstawie licznych badan stwierdzono, ze spa-
dek ci$nienia skurczowego krwi do 60 mmHg
jest juz niebezpieczny dla zycia, gdyz w tych
warunkach komorki otrzymujg zbyt mato tlenu.

Jak wspomniano wyzej, drogg nerwow zwe-
zajacych naczynia bodzce dochodzg z central-
nego uktadu nerwowego do widkienek miesnio-
wych powodujac ich skurcz, a tym samym zwe-
zenie Swiatla naczyn. Roéwnoczes$nie jednak
istnieje i druga grupa nerwoOw, ktéra przewo-
dzi bodzce rozszerzajgce $wiatto naczyn krwio-
nosnych. W niektorych przypadkach wstrzas
powstaje w nastepstwie nadmiernego rozszerze-
nia naczyn. Obserwujemy je np. po dziataniu
bardzo silnego bdlu, po gwaltownym przezyciu
psychicznym itp. Na skutek gwattownego po-



budzenia kory mozgowej, bodzce biegng droga
nerwoOw rozszerzajacyen naczynia krwionosne,
poouuzajgc natoxuerne zwigKE>zenie pojemnosci
UKiauu Krazenia, 'ia sama nosc krwi musi te-
raz wypemic znacznie wienszg pojemnos¢ na-
czyn, co pocigga za sobg gwaitowny spaaek
ci$nienia krwi, a tym samym prowadzi do
wstrzasu.

W przypadkach wstrzgsu, np. w razie przeto-
czenia kiwi meoapowieuniej grupy, mecnamzm
spaaKu cisnienia Krwi jest nastepujgcy: wpro-
wadzenie mewiasciwycn pod wzgledem grupo-
wym krwinek czerwonycn powouuje len roz-
pad i uwalnia z nich pewne toksyczne substan-
cje, ktére draznig specjame zaKonczenia ner-
wowe w S$cianach naczyn krwionosnych, skad
bodZce przenoszg sie do osrodk6w naczyniowo-
rucnowycn, a nastepnie powracjg drogg ner-
wow rozszerzajacycn naczynia. W elekcie ma-
my spadek cisnienia krwi. Podobnie ttumaczy
sie powstawanie wstrzagsu wskutek przenikania
do krwi trujacych ciat chemicznych, wzglednie
produktow wytwarzanych przez niektore szcze-
golnie zjadliwe bakterie.

Tak czy inaczej, niezaleznie od przyczyny
wywotujgcej wstrzas, najbardziej groznym jego
przejawem jest spaaek ci$nienia krwi, Kktory
prowadzi do zubozenia komdrek w tlen, a tym
samym do ich uszkodzenia.

Oczywiscie, wskutek spadku ci$nienia krwi
zmniejsza sie rowniez dow6z tlenu do serca.
Zubozenie wiokienek miesniowych serca w tlen,
obniza ich kurczliwo$¢ w nastepstwie czego ser-
ce wypycha do naczyh mniej krwi. Powstaje
btedne koto: spadek cisnienia krwi ostabia ser-
ce, ono z kolei przepompowuje na obwdd mniej-
szg ilo$¢ krwi, a to powoduje zndw dalszy spa-
dek cisnienia.

Inne bitedne koto dotyczy komorek nerwo-
wych moézgu. Przy normalnym doptywie tle-
nu mogg one automatycznie regulowacé szereg
zaburzen ustroju, jednak przediuzajacy sie w
czasie wstrzasu niedobdr tlenu powoduje ich
uszkodzenie, wskutek czego ustaje regulacyjna
czynno$¢ kory mébzgowej.

ZABURZENIA W ODDYCHANIU

Podobnie przedstawia sie sprawa zaburzen
w oaaycnaniu. W osrodKowym uKiaclzie ner-
wowym istniejg specjalne osroUKi regulujagce
czescosc i giebuKosc odaeenu. W poczatKowym
OKresie wstrzagsu, przy stosunkowo niewieiKim
jeszcze spaUKu cisnienia krwi, oddech ulega
przyspieszeniu i pogiebieniu, dzieki czemu
zwieksza sie zaopatrzenie ustroju w tlen.
W miare pogtebienia wstrzasu cisnienie krwi
aaiej opada, komorki osrodicow regulujgcych
oddychanie stabng z braku tlenu, narastajg za-
burzenia oddychania i daiej zwieksza sie gtdéd
tlenowy.

W niektdrych przypadkach, czy to pod wpty-
wem wiasciwego leczenia, czy tez dzieki wy-
starczajgcym mechanizmom ooronnym ustroju,
spadek ci$nienia krwi zostaje powstrzymany
i po pewnym czasie warunki kragzenia powraca-
jg do normy. Nie dowodzi to jednak wecale, ze
niebezpieczenstwo juz mineto catkowicie. Ot6z
w czasie okresowego spadku cisnienia Kkrwi
mogto nastgpi¢ trwate uszkodzenie niektorych
narzgdéw migzszowych, a przede wszystkim
nerek i watroby. | chociaz ci$nienie krwi po-
wrécito do normy, ustr6j moze zging¢ wskutek
trwatego uszkodzenia tych tak waznych dla zy-
cia narzadow. W atroba przestaje spetnia¢ swa
czynno$¢ odtruwajaca, nerki przestajg filtrowac
mocz; we krwi wzrasta ilos§¢ mocznika, zjawia-
ja sie objawy zatrucia szkodliwymi produkta-
mi przemiany materii i sprawa konczy sie
Smiercig w kilka dni po ostrej fazie wstrzasu.

Czy medycyna umie walczyé ze wstrzagsem?
Tak. Dysponujemy poteznym lekiem przeciw-
wstrzgsowym, ktory w olbrzymiej wiekszosci
przypadkow pozwala uratowac chorego od nie-
uchronnej S$mierci. Ten lek to KREW.
Kto cho¢ raz obserwowat, jak w miare przeta-
czania krwi powraca do zycia cztowiek znajdu-
jacy sie w stanie gtebokiego wstrzgsu, ten
z pewnoscig odniést wrazenie, ze byt Swiadkiem
wyjatkowego i wprost niewiarygodnego zja-
wiska.

Jerzy Dubrowski

PRACOWNICY StUZBY ZDROWIA-
BADZCIE PRZYKLADEM OFIARNE! PRACY

| TROSKI

O CZLOWIEKA



ZALETY DOBREJ WODY

LA Zyjacego organizmu woda ma zasadni-

cze znaczenie. Stanowi ona bowiem pra-
wie potowe masy materii zywej. Np. u czlowie-
ka wazacego okoto 60 kg prawie 30 kg przy-
pada na wode, istniejg za$ zwierzeta, u kto-
rych procent zawarto$ci wody w organizmie
dochodzi do 98. Do takich nalezy np. meduza.
Duza zawarto$¢ wody w organizmie jest po-
trzebna dla jego procesow zyciowych. Woda,
wchodzac w skiad krwi, chtonki (limfy) i soku
tkankowego oraz bedac integralnym sktadni-
kiem protoplazmy komorek, stanowi zasadni-
czg mase tzw. ptynnego Srodowiska wewnetrz-
nego ustroju. W organizmie woda nie wyste-
puje w stanie czystym; sg w niej rozpuszczone
sole mineralne oraz rdézne substancje organi-
czne o bardzo zlozonej budowie chemicznej.

WODA W PRZEMIANACH ZYCIOWYCH
ORGANIZMU

W chemii od dawien dawna istniata zasada
— wazna i dzisiaj w pewnym, ograniczonym
nieco sensie: ,Substancje nie reagujg ze soba,
jezeli nie sg rozpuszczone w wodzie.”* Ma to
bardzo szerokie zastosowanie, je$li chodzi o
skomplikowane reakcje chemiczne przemiany
materii zywego organizmu. Wszystkie bowiem
zyciowe reakcje chemiczne odbywajg sie w
Srodowisku wodnym ustroju = we krwi, soku
tkankowym, wzglednie w cytoplazmie komo-
rek.

Cechg bardzo charakterystyczng wszystkich
sokow ustroju jest stato$¢ stezenia rozpuszczo-
nych w nich substancji, co odpowiada steze-
niu tzw. fizjologicznego roztworu soli kuchen-
nej, ktéry zawiera 0,9% soli. Wszelkie odchy-
lenia od tego stanu sg szybko i dokiadnie wy-
rownywane przez specjalne mechanizmy regu-
lujgce, tak ze stato$¢ stezenia Srodowiska we-
wnetrznego pozostaje niezaktdcona.

Ogromne znaczenie zyciowe wody nie ogra-
nicza sie jedynie do zjawisk zwigzanych z prze-
miang materii. Woda odgrywa bardzo wazng
role w utrzymywaniu statej temperatury orga-
nizmoéw cieptokrwistych, do ktorych nalezy i
cztowiek. Ma ona mianowicie duze ,.ciepto wia-
Sciwe", czyli moéwigc jezykiem potocznym tru-
dno sie nagrzewa, ale tez powoli stygnie. Dla-
tego krew, zawierajagca duzy procent wody,
ogrzana dzieki produkcji ciepta przez orga-
nizm, rozprowadza to ciepto do wszystkich cze-
Sci ustroju na wzoOr centralnego ogrzewania.
Dzieki temu takie narzady, jak np. nos i uszy,
narazone szczegdlnie w zimie na ochtadzanie,
a posiadajace stosunkowo niskg produkcje cie-
pta wilasnego, zachowujg do$¢ wysoka, choé
nizszg od reszty organizmu temperature.

Woda nie tylko bierze udziat w ogrzewaniu
organizmu, ale réwnocze$nie stanowi wazny
element regulacji cieplnej, ktdra zapobiega je-
go przegrzaniu; wydziela sie ona wraz z po-
tem i paruje z powierzchni skory zabierajac
ze sobg duzo ciepta.

Regulacja zawartosci wody w ustroju jest
niezmiernie wazng funkcjg zyciowa. Mecha-
nizm tej regulacji nie jest jeszcze w peini po-
znany, ale znamy juz jego fragmenty. Wiado-
mo, ze duzg role w tej regulacji odgrywa przy-
sadka mdzgowa; uszkodzenie przysadki np. mo-
ze wywotaé tak zwang ,moczowke prostg".
W chorobie tej chorzy oddajg ogromne ilosci
moczu na dobe, ilosci dochodzace do kilkudzie-
sieciu litrdw. W mechanizmie regulacji zawar-
tosci wody duza role odgrywaja takze nerki:
produkujgce mocz. Bierze tez w niej udziat
skéra wskutek produkcji potu, zblizonego zre-
sztg sktadem do moczu. W stanach patologicz-
nych, np. w ostrych zaburzeniach przewodu
pokarmowego, z reguly mozna zaobserwowac
powazne zaburzenia gospodarki wodnej ustro-
ju. Uporczywe wymioty i biegunki w niekto-
rych ostrych schorzeniach zotadka i jelit (cho-
lera, biegunki niemowlat itp.) moga sta¢ sie
przyczyng $mierci chorego wskutek odwodnie-
nia ustroju.

Z powyzszego wstepu wynika, jak wazng
role spetnia woda w przemianach zyciowych
organizmu. Niezaleznie od tego niezmiernie
donioste znaczenie dla cztowieka ma woda w
dziedzinie higieny osobistej. Jako$¢ wody do
mycia, kapieli, tazni wptywa niewatpliwie na
stan zdrowia.

Woda stanowigca niezastgpiony skiadnik or-
ganizmu jest stale przez ustr6j wydalana, prze-
de wszystkim z moczem, a w mniejszym sto-
pniu z potem i kalem; do$¢ duzo wody wydala
sie rowniez przez ptuca wraz z wydychanym
powietrzem. Te strate pokrywa woda dopro-
wadzana do organizmu w postaci napojow lub
pokarmu. Jak wiadomo, chorym po znacznym
odwodnieniu stosuje sie obfite wlewy podskér-
ne>by jak najszybciej zapobiec groznemu nie-
bezpieczenstwu.

ZALETY WODY

Jako$¢ wody do picia i sporzadzania potraw
jest szczeg6lnie waznym zagadnieniem. Woda
nadajgca sie do spozycia musi spetnia¢ warun-
ki, ktére okreslajg metody badan laboratoryj-
nych. Najwazniejszg cechg wody do picia w
stanie surowym jest czystos¢ w sensie bakte-
riologicznym.

Woda ma ogromne znaczenie w epidemiolo-
gii wielu choréb zakaznych. Zakazne choroby



przewodu pokarmowego o charakterze maso-
wym, epidemicznym, jak dur brzuszny czy cho-
lera, szerza sie najczesciej wiasnie przez za-
kazone zrodta wody. Epidemie te dlatego no-
szag nazwe ,epidemii wodnych".

MIANO COLI

Wskaznikiem czysto$ci wody jest oznaczenie
tzw. ,miana Coli". Okreslenie ,miana Coli"
oparte jest na nastepujacych przestankach: dro-
bnoustroje chorobotwdércze z grupy duru brzusz-
nego i czerwonki wydalajg sie z chorego wraz
z katem. Jezeli kat nie podlega dezynfekcji, a ka-
nalizacja jest nieszczelna, drobnoustroje choro-
botworcze wraz z wodami Sciekowymi moga za-
kazi¢ zrodta wody do picia. Dlatego stwierdze-
nie. w jakikolwiek sposob zanieczyszczenia wo-
dy Sciekami dyskwalifikuje te wode jako zda-
tng do picia bez odkazenia. Otéz, oznakg zanie-
czyszczenia wody katem jest wykazanie w niej
obecnosci pateczek okreznicy Bacterium Coli
drobnoustrojow wystepujacych zawsze we flo-
rze jelita grubego i zawsze wydalanych z ka-
tem. Pateczka okreznicy, chociaz sama nie jest
chorobotwdrcza (z wyjatkiem pewnych szcze-
golnych okolicznosci), wskazuje jednak na moz-
liwos¢ znalezienia w takiej wodzie zarazkow
duru lub czerwonki. Dobra wodg zdatna do pi-
cia nie moze zawiera¢ w 50 ml ani jednej pa-
teczki okreznicy. Jezeli na drodze amlizy bak-
teriologicznej znajdziemy chocby pateczke
okreznicy w mniejszej ilosci wody, tzn. jesli
»miano Coli" bedzie mniejsze niz 50, dowodzi
to, ze woda taka nie nadaje sie do picia w sta-
nie surowym.

Woda nadajgca sie do picia w stanie suro-
wym musi spetnia¢ dwa zasadnicze warunki,
mugi by¢ wolna:

od drobnoustrojow chorobotwdérczych,

od substancji trujgcych.

Czysto$¢ bakteriologiczng wody stwierdzamy
posrednio, okreslajagc ,,miano Coli". JeSli cho-
dzi o ewentualne domieszki substancji truja-
cych, sprawdza sie je za pomocg chemicznych
badan laboratoryjnych. Badanie na zawarto$¢
substancji trujgcych jest szczegOlnie wazne w
okresie wojny wobec mozliwosci zakazenia wo-
dy gazami bojowymi lub truciznami wsypy-
wanymi celowo jako akt sabotazu. Z braku
mozliwosci wykonania chemicznych badan la-
boratoryjnych mozna sie uciec do tzw. proby
biologicznej, pojac zwierzeta tg wodg i odcze-
kujac pewien czas w celu zaobserwowania jak
sie zachowujg.

Ze wzgledéw praktycznych wazne jest okre-
$lanie dodatkowych cech wody. Ocena ta jest
oczywiscie niedoktadna i nie w petni miarodaj-
na. Mamy tu na mysli takie cechy, jak prze-
zroczystos¢, barwa, won, smak i temperatura.

PRZEJRZYSTOSC

Dobra wocta powinna by¢ przejrzysta. Met-
na woda moze byé dobra do picia dopiero po
przefiltrowaniu i odkazeniu. Metno$¢ spowodo-
wana solami mineralnymi, wapnia czy magne-
zu, nie jest tak grozna, jak metnosé wynikaja-
ca z obecnos$ci substancji organicznych, sub-
stancje te bowiem dowodzg istnienia domie-
szek pochodzacych z rozkiadu rozmaitych or-
ganizmow zwierzecych i roslinnych. Woda po-
winna by¢ bezbarwna. Won wody bada sie po
ogrzaniu jej do temperatury 60— 70°, poniewaz
W wyzszej temperaturze substancje wonne #tat-
wiej sie ulatniajg i dajg sie tatwiej wykryc.

SMAK

Badanie smaku wody moze przyczyni¢ sie do
wczesnego wykrycia substancji  trujacych.
Gorzki smak dowodzi¢ moze obecnosci trujg-
cych jadow roslinnych (tzw. alkaloidéw), smak
cierpki, $ciggajacy — trujgcych soli metali
ciezkich, np. soli rteciowych. Woda do celéw
gospodarczych, a wiec do wypieku chleba, do
mycia owocéw i jarzyn itp., musi spetniaé
wszystkie wymogi wody dobrej i nadajacej sie
do picia w stanie surowym.

- WODA DO MYCIA

Woda do mycia sie i kapieli nie powinna za-
wiera¢ zarazkow chorobotworczych. Inne do-
datkowe cechy wody sg w tym przypadku ra-
czej obojetne. Jedynie woda do prania i my-
cia ze wzgledu na obfitos¢ piany i oszczednos¢
mydta powinna cechowaé¢ sie ,miekkoscig",
tzn. nie powinna zawiera¢ soli mineralnych,
ktore wigzg sie z mydiem i utrudniajg powsta-
wanie piany.

HIGIENA WODY W MIESCIE

W okresie letnim, kiedy narastanie ilosci
choréb przewodu pokarmowego staje sie cen-
tralnym zagadnieniem profilaktycznym, higie-
na wody jest jednym z naczelnych zadan, na
ktére musi zwracaé uwage spoteczna stuzba
zdrowia. Szczeg6lnie wazne jest uSwiadamia-
nie jak najszerszych warstw ludnos$ci o znacze-
niu wody w epidemiologii rozmaitych chordb
oraz 0 najprostszych sposobach oczyszczania
wody i czynienia jej zdatng do picia.

Tam, gdzie istnieje sie¢ wodociggowa, prob-
lem higieny wody przedstawia sie na ogot ko-
rzystnie. Przy kazdej bowiem sieci wodociggo-
wej istniejg filtry oczyszczajgce, a woda jest
systematycznie badana, tak pod wzgledem ba-
kteriologicznym jak i chemicznym, przez wia-
sne laboratoria przedsiebiorstwa wodociggo-
wego.

STUDNIE

Gorzej przedstawia sie sprawa higieny wody
w okolicach, gdzie ludno$¢ zaopatruje sie w
wode ze studzien. Sposob budowania studni i



przestrzeganie przepiséw dotyczacych jej oto-
czenia jest sprawg niezwykle wazng i dla zdro-
wia istotng. Oczywiscie najlepsze z punktu wi-
dzenia higieny sg gtebokie studnie wiercone,
obudowane rurami metalowymi i zaopatrzone
w mechaniczne pompy. Ten typ studni, bardzo
kosztowny, jest rzadko u nas spotykany. Naj-
czesciej widzi sie studnie kopane, wytozone
kregami betonowymi, glebokos¢ ich rzadko
przekracza 20 m, najcze$ciej za$ siega 5 —e 12
m. Te studnie moga jednak dostarczy¢ zupet-
nie dobrej wody, je$li bedzie sie przestrzegac
nastepujacych przepisow:

1. Studnia kopana musi znajdowaé sie w
odlegtosci nie mniejszej niz 50 rn od stajni,
obory, gnojéwki itp.

2. Studnia powinna znajdowaé¢ sie na lek-
kim wzniesieniu, tak by woda rozlewana czy
deszczowa sptywata od studni na boki i nie two-
rzyta katuzy w bezposrednim sasiedztwie.

3. Cembrowina studni i kregi powinny by¢
cale, niepopekane, SciSle przylegajagce ao sie-
bie.

4. Cembrowine studni i jej bezposrednie
otoczenie w promieniu 2 m, a na gteboKOS¢
50 — 100 cm, trzeba obtozy¢ ubitg gling i na
powierzchni wybrukowaé, aby zapobiec zacie-
kaniu wod z wierzchu.

5. Wiadro musi by¢ umocowane na state.
Nie wolno, by kazdy uzytkownik zanurzat do
studni wiasne wiadro.

ODKAZANIE WODY

Najpewniejszym i najprostszym  sposobem
odkazania wody, celem uczynienia jej zdatng
do picia, jest przegotowanie .Jest
to spos6b w peini skuteczny, poniewaz zarazki
zakaznyqgn chorob przewodu pokarmowego gi-
ng po minutach w temperaturze 60y a w
temperaturze 70° juz w ciggu 3 minut. Prze-
gotowanie wody jest wprawdzie bardzo proste,
zupetnie pewne, ale zmienia smak wody.

Drugim bardzo rozpowszechnionym i sku-
tecznym sposobem odkazania jest chloro -
wanie wody. Istniejg gotowe preparaty w
postaci tabelek czy granulek, ktore wrzuca sie
do okre$lonej iloSci wody i ktdre po pewnym
czasie (nie mniej niz 30 minut) czyniag jg na-
dajacg sie do picia w stanie surowym. llos¢ ak-
tywnego chloru w wodzie tak oczyszczonej
jest bardzo mata — tak, ze jest on na smak
prawie nie wyczuwalny. Metoda chlorowania
jest jednak metodg mniej pewng ze wzgledu
na to, ze odkazenie nie jest catkowite w przy-
padku, gdy woda jest metna i zawiera duzo
osadu; woéwczas konieczne jest uprzednie fil-
trowanie jej. Preparaty do chlorowania tracg
ponadto z czasem swoje wiasciwosci odkaza-
jace i powinny by¢ okresowo badane na za-
warto$¢ aktywnego chloru. Chlorowanie stu-

dni i duzych zbiornikbw wymaga perso -
nelu fachowego.

W lecie, obok zagadnienia higieny wody,
wytania sie konieczno$¢ przestrzegania czysto-
Sci naturalnego lodu, gromadzonego dla celow
gospodarczych w okresie zimowym. Léd, po-
chodzacy z powierzchni wod terenowych, za-
zwyczaj stawéw lub glinianek, z gory trakto-
wac nalezy zawsze jako zakazony i nie wolno
dopuszcza¢ do bezposredniego kontaktu ze
Srodkami spozywczymi.

LABORATORYJNE BADANIE WODY
e I'7T"'a TI,
A oto kilka uwag dotyczacych sposobu po-
bierania wody i przesytania jej do badania la-
boratoryjnego; zadamy to moze by¢ zlecone
kazdemu pracownikowi stuzby zdrowia. Wode
do picia z jakiegokolwiek zrédta przesyta sie
dc badan systematycznie co pewien czas oraz
w przypadku szczegolnych wskazan, np. w ra-
zie masowego pojawienia sie chorob zotgdko-
wo-jelitowych. Wode te nalezy przesytaé zasad-
niczco w wyjatowionych butelkach z uosziiio-
wanymi szklanymi korkami. Butelki pobiera
sie w stacjach sanitarno - epidemiologicznych.
W braku takich butelek nalezy (co najmniej
przez 30 minut) wygotowac¢ butelke poHitrowg
oraz korek.

Po przemyciu kranu z zewngtrz spirytusem
denaturowanym i opaleniu go oraz po spusz-
czeniu wody przez 15 minut — pobiera sie
prébke.

Ze studni pobiera sie wode opuszczajagc na
wygotowanym sznurku butelke uprzednio wy-
sterylizowang przez gotowanie.

Po pobraniu probki, butelke trzeba zalako-
wac i opieczetowac oraz naklei¢ kartke z ozna-
czeniem dnia, godziny i miejsca pobrania wody
oraz (co jest szczegblnie wazne, a zazwyczaj
zaniedbywane) nalezy dotgczy¢ formularz z na-

stepujgcymi danymi:
j. miejscowo$¢ i nazwa zbiornika lub Zro-
dt ody;
data i godzina pobrania;

kto pobratl prébke i na czyje zlecenie;

krotki opis otoczenia zrédta wody, stanu
instalacji, mozlwosci ewentualnego zanieczysz-
czenia wody, ilos¢ opadéw atmosferycznych
w ostatnim okresie.

Probke trzeba jak najszybciej dostarczy¢ do
laboratorium, poniewaz zwiloka w transporcie
obniza warto$¢ analizy bakteriologicznej i che-
micznej. Butelke nalezy opakowaé tak, by nie
byta wystawiona na dzialanie promieni stone-
cznych, ktére, jak wiadomo, na wiele drobno-
ustrojow dziatajg bakteriobdjczo. Jezeli z jakie-
go$ powodu odestanie préobki odwleka sig, na-
lezy raczej pobra¢ nowa probke, a w razie tru-
dnosci technicznych — przechowywac butelke
na lodzie lub w loddwce.

Kazimierz Ostrowski
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SRODKI

LECZNICZE

érodki uSmierzajgce bole i przeciwgoraczkowe

(cigg dalszy)

Dolanitin. Hexalgon.

Syntetyczny $rodek  zastepczy  morfiny.
W obrocie znajduje sie w amputkach po 0,1
i w tabletkach po 0,025. Nalezy do wykazu
Srodkbw odurzaj gcych. Dziala prze-
ciwbo6lowo na miesnie gtadkie. Na kore moézgo-
wg dzata podobnie jak morfina. Dziatanie prze-
ciwbolowe jest dziesie¢ razy stabsze niz morfi-
ny. Jest mniej trujgca niz morfina. Przeciw-
kaszlowo dziala bardzo stabo. Wywotuje
euforie. Dziala krotko. Stosowana jako
lek przeciwbolowy w dawkach 0,025 — 0,1 do
3 razy dziennie, szczeg6lnie przy bdlach kurczo-
wych wszelkiego pochodzenia.

Eucodalum.
chloricum.

Dihydroxycodeinonum  hydro-

Eukodal otrzymujemy z tebainy, zawartej
w onium. Jest to bialy, krysztaliczny proszek;
w obrocie znajduje sie w substancji, tabletkach
po 0,005 i amputkach po 0,005 i 0,01. Nalezy
do wykazu $rodkow odurzajgcych. Naj-
wyzsza dawka jednorazowa- 0,03; najwyzsza
dawka dzienna 0,1. Przeciwbo6lowo i przeciw-
kaszlowo dziata silniej niz kodeina, a stabiej niz
morfina. Wywotuje euforie. Sto-
sowany bvwa przy bélach wszelkiego pochodze-
nia (0,005 — 0,01 jednorazowo, do 4 razy dzien-
nie).

B. SRODKI PRZECIWGORACZKOWE
| PRZECIWBOLOWE

Cieptota zdrowego organizmu utrzymuje sie
w statych granicach, bez wzgledu na zmiany
temperatury otoczenia. Zalezy ona od o$rodka
regulacji cieptoty w mozgu, ktory kieruje j>ra-
cg wielu narzadow, przemiang materii, wydzie-
laniem ciepta itp. Podraznienie o$rodka powo-
duje wzmozenie procesOw przemiany materii,
a tym samym wzrost temperatury ciata. Pod-
raznienie tego osrodka wywolywane jest pro-
duktami rozpadu biatka, np. w przebiegu spraw
zakaznych. Poniewaz w stanach chorobowych,
przebiegajacych z goragczkg, moze nastgpic
uszkodzenie niektdrych organow( np. migénia
sercowmgo), w pewnych przypadkach nalezy
gcraczke zwalczaé. Do tego celu wykorzystuje
sie fakt, ze osrodek regulacji cieptoty jest w sta-
nach podraznienia bardzo czuly, zarbwno na
szereg $rodkoéw chemicznych, jak i na Lo .cc
zewnetrzne, ktére wywotujg ostatecznie obni-
zenie temperatury. Z bodZcow zewnetrznych

nalezy wymieni¢ m. in. zimne kapiele i owija-
nie ciala mokrymi przescieradtami.

Srodki chemiczne, wptywajace na obnizenie
temperatury, zwiemy $rodkami przeciwgoracz-
kowymi. Dziatajg one wytgcznie przy goraczce,
na obnizenie za$ normalnej cieptoty ciata nie
majg prawie zadnego wptywu. Wiekszo$¢ z nich
wywiera rowniez dzialanie przeciwbdlowe, nie-
ktore takze uspokajajace. Srodki przeciwgo-
ragczkowe dzieli sie na grupy w zaleznosci od
ich budowy chemicznej; najczesciej spotyka-
my pochodne kwasu salicylowego i fenylopy-
razolonu.

Pochodne kwasu salicylowego.

Acidum acetylosalicylicum. Aspirin. Motopi-
rin. Polopirin. Biate krysztatki lub ptytki, o sta-
bo kwasnym zapachu i smaku. W handlu uzy-
wane sg w substancji krystalicznej i tabletkach
po 0,5 (tabletki produkcji krajowej noszg wita-
$nie nazwe Polopiryna). Najwyzsza dawka jed-
narazowa — 1,5 najwyzsza dawka dzienna 5,0.

Acidum acetylosalicylicum wywiera bardzo
silne dziatanie przeciwgoraczkowe, przeciwbo6-
lowe, napotne* i uspokajajagce. Dziatanie to trwa
stosunkowo diugo. Podaje sie przy bélach gosé-
cowych, stawowych i mie$niowych, przy bd-
lach gtowy oraz w stanach gorgczkowych — 0,5
jednorazowo, kilka razy dziennie.

Antineuralgica. Tabletki o skfadzie: Acidum
acetylosalicylicum 0,25; Phenacetinum 0,25;
A.dalinum 0,05. Stosowane przy bdlach nerwo-
wych, bélach gtowy, zebdéw, w stanach gorgcz-
kowych, 1 — 2 tabletki jednorazowo, 2 — 3 ra-
zy dziennie.

Natrium salicylicum. Salicylan sodowy. Bia-
te, krystaliczne ptatki lub igietki lub biaty pro-
szek bez zapachu o stodkawostonym smaku.
W handlu uzywany jest w substancji, krysta-
licznej lub w tabletkach po 0,51 1,0 oraz w am-
putkach — 10% w 10 ml. Najwyzsza dawka
jednorazowa mm4,0; naj-wyzsza dawka dzien-
na — 15,0. Salicylan sodowy pobudza og6lnag
przemiane materii, przyspiesza rozpad biatek
(stad dziatanie przeciwgosécowe), dziata réow-
niez przeciwbdlowo i uspokajajgco. Stosujemy
w gosccu stawowym i miesSniowym doustnie:
0,5 — 1,0 jednorazowo, 8,0 — 12,0 dziennie (po-
(Iiv z duzg iloScig wody) lub domigéniowo:

mp. dziennie.



Pulvis antidolorosus. Proszek od bdlu gto-
wy. Sg to tabletki o skladzie: Acidum acetylo-
salicylicum 0,3; Phenacetinum 0,3; Coffeinum
0,05, stosowane przy bdlach zebdw, glowy i przy
nerwobolach po tabletce, kilka razy dzien-
nie. Podobny sklad maja tabletki przeciwgry-
powe, stosowane 1— 3 razy dziennie dla obni-
zenia goraczki.

Pochodne fenylopyrazolonu.

Amidopyrinum. Pyramidon. Wystepuje jako
bezbarwne, bezwonne, drobne krysztatki o sta-
bo gorzkawym smaku. W handlu znajduje sie
w substancji krystalicznej oraz w tabletkach
po 0,1 i 0,3. Nalezy do wykazu B. Najwyzsza
dawka jednorazowa — 0,3; najwyzsza dawka
dzienna — 1,0. Amidopiryna dziata przeciwgo-
ragczkowe, przeciwbélowo i uspokajajagco. Dzia-
tanie trwa stosunkowo diugo. Przedawkowanie
moze doprowadzi¢ do $mierci wskutek poraze-
nia osrodkowego uktadu nerwowego.

Amidopiryna hamuje rowniez skurcze mie-
$ni gtadkich i wydalanie moczu. Stosowana jest
przy bdlach wszelkiego pochodzenia, w go$écu,
przy skurczach mies$ni gtadkich (béle kurczo-
we) oraz w stanach gorgczkowych — 0,1 — 0,3
jednorazowo, 3 razy dziennie.

Antipyrinum. Antypiryna jest podobna do
amidopiryny. Nalezy d kazu B. Najwyzsza
dawka jednorazowa najwyzsza dawka
dzienna 3,0. W handlu znajduje sie w substan-
cji krystalicznej i w tabletkach po 0,5. Jest
0 wiele mniej trujgca niz amidopiryna i dziata
znacznie krocej od amidopiryny. Stosujemy ja
przy bolach wszelkiego pochodzenia i w sta-

gorgczkowych 0,3—0,5 jednorazowo, do
Imziennie.

Antipyrinum salicylicum. Salipirina — wy-
stepuje jako biate, ISnigce, krysztaliczne blaszki
lub proszek bez zapachu o gorzkawo stodka-
wym smaku. W handlu znajduje sie w substan-
cji krystalicznej i w tabletkach po 0,5. Nalezy
do wykazu B. Najwyzsza dawka jednorazowa
2,0; najwyzsza dawka dzienna 6,0. Salipiryna
jest mniej toksyczna od antypiryny, stosujemy
ja przy bolach wszelkiego pochodzenia 0,5 jed-
norazowo, kilka razy dziennie.

Gardan. Jest to mieszanina amidopiryny
1pyralginy (w stosunku 2 : 3). W handlu znaj-

duje sie w substancji krystalicznej i w tablet-
kach po 05. Gardan stosujemy przy bolach
wszelkiego pochodzenia, zwfaszcza nerwowych
oraz w stanach goraczkowych 0,5 jednorazowo,
2 — 3 razy dziennie.

Pabialgin. Cibalgin. ﬂft to mieszanina a@
dopiryny i dwuallylu tabletka zawiera
amidopiryny i 0,03 dwuallylu, te samg ilo$¢ za-
wiera 1 ml roztworu). W handlu znajduje sie
w substancji krystalicznej, w tabletkach po
0,25, w kroplach po 150 i w amputkach po
2 ml. Stosujemy jg przy bolach wszelkiego po-
chodzenia: doustnie — 1 tabletka, lub 30 — 60
kropli jednorazqwo, 2 — 3 razy dziennie, do-
miesniowo.— Jdampuika.

Veramid. Veramon. Jest mieszaning amido-
piryny i aethinalu (tabletka zawiera 0,29 ami-
dopiryny i 0,11 aethinalu). W handlu znajduje
sie w substancji krystalicznej i w tabletkach
po 0,4. Stosujemy przy bodlach zebéw, gtowy,
bélach miesniowo-stawowych — 0,4 jednora-
zowo, do 3 razy dziennie.

Réznego pochodzenia.

Phenacetinum. Fenacetyna. Sg to bezbarw-
ne, biyszczgce krystaliczne ptatki lub biaty
krystaliczny proszek bez zapachu i smaku.
W handlu znajduje sie w substancji. Nalezy do
wykazu B. Najwyzsza dawka jednorazowa 1,0,
najwyzsza dawka dzienna 3,0. Fenacetyna dzia-
ta przeciwgorgczkowo, napotnie i przeciwbdlo-
wo. W organizmie&ozc&;\je do$¢ diugo; dzia-
tanie jej trwa od 0 odzin i jest stosowa-
na w stanach gorgczkowych, przy bdlach gto-
wy, nerwobdlach gosécowych — 0,3 jednora-
zowo, 3 razy dziennie.

Pyralgina. Novalgina. W handlu znajduje sie
w substancji krystalicznej, w tabletkach po 05
i w amputkach po 2 i 5 ml 50% roztworu, sto-
suje sie ja przy nerwobdlach, bélach migénio-
wych, kamicy nerkowej, kamicy zotciowej. Do-
ustnie: 1 — 2 tabletki, do 3 razy dziennie; do-
mie$niowo lub dozylnie 2 lub 5 ml, jeden raz
dziennie.

Species antipyreticae. Pyrosan. (Opakowania
po 100,0). Jest to mieszanina ziotowa stosowa-
na dla obnizenia gorgczki przede wszystkim
przy zaziebieniach.

d. c. n
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Zalety pokarmu matki

mp\ O pielegniarki dzieciecej matki zwracaja

' sie niejednokrotnie z zapytaniem czy rze-
czywiscie mleko kobiece jest najlepszym po-
zywieniem niemowlecia, gdyz np. dziecko sa-
siadki rozwija sie dobrze, cho¢ jest odzywiane
sztucznie. Jesli karmienie naturalne istotnie
jest najkorzystniejszym sposobem odzywiania
niemowlecia, to na czym polega réznica miedzy
mlekiem kobiecym, a mlekiem krowim.

Waznos$¢ i aktualno$¢ tego zagadnienia spo-
wodowata, ze poruszam je na tamach naszego
czasopisma.

Sktadniki pokarmu

Mleko kobiece

Wyzszo$¢ karmienia naturalnego nad zywie-
niem sztucznym (w naszych warunkach zazwy-
czaj mlekiem krowim) wyraza si¢ tym, ze dzie-
ci karmione piersia wykazujg wiekszg odpor-
no$¢ na zakazenia, mniejszg zachorowalno$¢ na
zaburzenia odzywiania i krzywice oraz mniej-
szg umieralnosc.

Jakaz jest wiec roznica w skladzie obu ga-
tunkow mleka, ktéra warunkuje odmienne wy-
niki zywienia? Rzut oka na ponizszg tablice
pozwala nam pozna¢ sktad mleka kobiecego
i krowiego i stwierdzi¢, ze mleko kobiece bo-
gatsze jest w weglowodany, witamine C i A
oraz w kwas nikotynowy.

Mleko krowie

biatko y 1,6% 3,5%
weglowodany 6,8% 4,8%
thuszcze 3,8% 3,5%

sod 14,0 mg% 450 mg%
potas 53,0 mg% 100,0 mg%
wapn 30,0 mg% 126,0 mg%
magnez 3,6 mg% 12,0 mg%
fosfor 15,0 mg% 98,0 mg%
chlor 30,0 mg% 97,0 mg%
zelazo 0,15 mg% 0,18 mg%
witamina A 65 'mcg% 33,0 mcg%
karoten 25,0 mcg% 33,0 mcg%
witamina B( 14,0 mcg% 38,0 mcg%
witamina B2 37,0 mcg% 200,0 mcg%
witamina B 4,0 mcg% 67,0 'mcg%
kwas nikotynowy 183,0 mcg% 85,0 mcg%
kwas pantotenowy 246,0 mcg% 350,0 mcg%
witamina C 5,0 mg% 2,0 mg%
witamina D 0,4—10 j. m. w 100 ml 05—4 j. m. w 100 ml
witamina H 0,8 mcg% 3,0 mcg%
witamina K 05 j. w 100 ml 0,4 j. w 100 ml

Mleko krowie zatem obfituje bardziej w biat-
ko, tluszcze, sole mineralne, w wiekszo$¢ wita-
min, a jednak ustepuje pierwszenstwa mleku
kobiecemu pod wzgledem skutecznosci odzy-
wiania niemowlecia. Widocznie wyzszo$¢ mle-
ka kobiecego polega nie na roznicy w skiadzie
ilosciowym, lecz w jakos$ci sktadnikéw obu tych
gatunkéw mleka.

Przede wszystkim r6znica w skladzie jako-
sciowym wyraza sie tym, ze mleko kobiece jest
pokarmem sw o i sty m dla niemowlecia,
dzieki czemu jego przyswajalnos$¢ jest wyzsza
niz mleka krowiego i catkowicie dostosowana
do potrzeb rozwojowych organizmu ludzkie-

go.

Pordwnajmy z kolei jakoSciowe roznice po-
szczeg6lnych sktadnikow i zastanéwmy sie nad
ich znaczeniem dla dziecka w pierwszym roku
jego zycia. I

»Substancjg budulcowg :Lrganizmu jest biat-
ko, ktére — jak widzimy — wystepuje w dwu-
krotnie wiekszej ilosci w mleku krowim niz
w mleku kobiecym. Lecz c6z z tego, jesli zdro-

wy osesek przyswaja 40 — 60 % strawionego
biatka, gdy tymczasem sztucznie zywiony za-
ledwie 25 — 30%. Warto$¢ biologiczna cial

biatkowych mleka zalezy przede wszystkim od
zawartosci albumin, ktérych mleko ko-
biece zawiera 1%, a krowie — 0,5%. Natomiast
ilos¢ kazeiny w mleku kobiecym wynosi



0,5°/g czyli jest pieciokrotnie mniejsza niz w
mleku krowim. Niektére badania dowodzg, ze
1,3 razy wieksza zawarto$¢ cystyny
(a wiec jednego aminokwasu zawierajgcego
siarke) w mleku kobiecym ma przypuszczalnie
istotne znaczenie dla wyzywienia naturalnego,
jako aminokwas potrzebny dla prawidtowego
rozwoju niemowlecia ludzkiego. Ponadto ka-
zeina mleka kobiecego $cina sie pod wptywem
soku zotgdkowego w postaci drobnych klacz-
kéw, natomiast mleko krowie — w postaci
ktaczkow o znacznie wiekszych rozmiarach, co
oczywiscie nie jest bez znaczenia dla proceséw
trawiennvch.

Wecdowodany w obu rodzaiach mleka wy-
stenuia w postaci laktozy, a réznice wyrazaja
sie tvlko w wiekszym odsetku cukru v/ mleku
kobiecym.

Thuszcze mleka kobiecego zawierajg (12 —
13 razv) mniei niz mleko krowie matoczastecz-
kowvch lotnych kwasow ttuszczowych, ktore
draznia przewdd pokarmowy niemowlecia. Na-
tomiast mleko kobiece zawiera wiecei ptynnych
nienasyconych kwaséw tluszczowych, ktérvm
wspoétczesna medycyna przypisuje znaczenie
swego rodzaju witamin i role ochronna orzed
niektorymi chorobami skory. Nie nalezy tez
zapomina¢, ze wymiary kuleczek thIS7¥71! rmlo_
ka kobiecego sg o wiele mniejsze niz mleka
krowiego i dlatego tatwiej ulegajg strawieniu.
Nie dziwi nas zatem ta roOznica, ze stopien
wchtaniania tluszczu u oseskéw wynosi 98%,
a u niemowlat sztucznie zywionych — 85%.

Sole mineralne w mleku kobiecym wystepu-
ja w trzykrotnie mniejszej ilosci niz w mleku
krowim. Ma to swoje uzasadnienie, gdy za-
warto$¢ sktadnikow mineralnych w-mleku za-
lezy od diugosci czasu, potrzebnego dla podwo-
jenia wagi noworodka, w tym sensie, ze im
szybciej nastepuje podwojenie wagi ciala, tym
wieksza jest ilos¢ soli mineralnych w danym
rodzaju mleka. Na uwage zastuguje pewna od-
miennos$¢ gospodarki wapniowo-fosforowej pod-
czas karmienia naturalnego i zywienia sztucz-
nego, mianowicie, zatrzymanie soli wapniowych
u oseska przy piersi jest w wartosciach odset-
owycn wieksze, lecz w ilosci bezwzglednej
mniejsze niz u niemowlat na butelce. Podobnie
retencja fosforu jest u niemowlagt Karmmnych
naturalnie stosunkowo wieksza niz u odzywia-
nych sztucznie. Dzigki tym witasciwosciom'prze-
miany wapniowo-fosforowej, mimo nieduzej
ilosci witaminy D w obu gatunkach mleka
krzywica wu dzieci zywionych
m e lem matki wystepuje
znacznie rzadziej niz u zy!
wionych sztucznie.

Witaminy w wiekszej iloSci zawarte w mle-
ku krowim ulegajg znacznemu zredukowaniu
przez niewtasciwy sposdb sporzadzania miesza-
nek sztucznych oraz przez koniecznos$¢ rozcien-

czania mleka krowiego w powszechnie stosowa-
nych mieszankach.

Fermenty trawienne réwniez w znacznym
stopniu ulegajg zniszczeniu podczas gotowania
mleka krowiego, i dlatego przewaga ich w mle-
ku kobiecym jest wybitna. Zwiekszona zawar-
tos¢ swoistych zaczynéw w mleku kobiecym,
gtownie lipazy i amylazy, wyraznie wptywa ko-
rzystnie na sprawno$¢ czynnosci trawiennych
dziecka. Trawienie mieszanek, skfadajgcych sie
z mleka krowiego, stawia znacznie wieksze wy-
magania przewodowi zotgdkowo-jelitowemu.
Mleko krowie diuzej przebywa w przewodzie
trawiennym niemowlecia i tatwo powoduje réz-
ne zaburzenia.

Mleko kobiece bogate
ciwciata (btonicze, durowe, odrowe itp.), co
tagcznie z przekazywaniem przeciwcial droga
tozyskowg w okresie, zycia ptodowego stanowi
powazny czynnik odpornosciowy niemowlecia.

Wreszcie wspomnie¢ nalezy o réznicy mikro-
flory przewodu pokarmowego dzieci zywionych
mlekiem kobiecym i krowim. Niemowleta przy
piersi we florze bakteryjnej jelit wykazuja
przewage bacterium biffidum, ktora ma zdol-
no$¢ hamowania wzrostu innych drobnoustro-
jow miedzy innymi chorobotwdrczych.

Godne uwagi jest rdwniez, ze mleko kobiece
jest jatowe, natomiast mleko krowie podawane
w butelkach z tatwoscig ulega zanieczyszczeniu
réznymi mikroorganizmami, bynajmniej nie-
obojetnymi dla niemowlecia.

Z powyzszego krdtkiego zestawienia poréw-
nawczego wynika, ze whasciwosci chemiczne,
fizyczne i biologiczne mleka kobiecego warun-
kujg korzystniejszy rozw6j niemowlecia. Kazda
matke trzeba o tym przekonac.

Polska Ludowa dba o ciggto$¢ karmienia na-
turalnego niemowlgat, zapewniajgc matce usta-
wowo platny urlop poporodowy oraz mozno$c
karmienia dziecka piersig nawet podczas pracy.

W razie gdy warunki nie pozwalaja matce
na wytgczne karmienie piersig, to zdrowiu
dzmcka krzywda dzia¢ sie nie bedzie, jesli nie-
ktdre positki zastgpi sie racjonalnie przygotowa-
nynu mieszankami sztucznymi. To dokarmia-
nie mieszankami sztucznymi nie powinno sta¢
sie przyczyng odigczenia niemowlecia od piersi,
gdyz doSwiadczenie zycia codziennego uczy nas
0 duzej wartosci zywienia mieszanego. Duze
znaczenie odgrywajg tu zbiornice mleka kobie-
cego tzw. laktaria, ktérych w naszym kraju jest
coraz wiecej. Matki oddajagce nadmiar pokar-
mu do laktarium spetniajg wazny obov/igzek
spoteczny, gdyz w ten sposob ratujg niejedno-
krotnie zycie innych dzieci.

jest w swoiste prze-

Teresa CieSlikowska

piel. oddziat. Miej. Szpit. Dziec.
im. J. Korczaka we Wroctawiu.



HIGIENA PRODUKTOW SPOZYWCZYCH

Pragnac zado$¢uczyni¢ licznym prosbom kolezanek, w zakres pracy
ktérych wchodzi kontrola stanu sanitarnego materiatbw zywnosciowych
oraz posrednia za nie odpowiedzialno$¢ (inspektorki, dyrektorki szkét,
przetozone szpitali itp.), Redakcja zamieszcza ponizszy artykut.

IGIENA produktow spozywczych jest za-

gadnieniem bardzo waznym i bardzo szero-
kim. Obejmuje ona higiene wyrobu, magazy-
nowania, transportu i sprzedazy, tj. higiene za-
sadniczych 4 etapéw, przez ktére przechodzi
produkt spozywczy.

Na kazdym z tych etapoéw istnieje szereg
czynnikéw, pod wptywem ktérych produkt mo-
ze okazac sie nieprzydatnym do spozycia. Cza-
sem moze to spowodowac¢ nieodpowiednia ja-
kos¢ surowca lub niestaranny proces technolo-
giczny, najczesciej jednak przypadki zepsucia
powstajg wskutek nieprawidtowego przecho-
wywania.

ZeDsucie produktu  charakteryzuje przede
wszystkim zmiana jego cech zewnetrznych,
wskutek czego mozna odrozni¢ produkt zty od
dobrego. Jednakze zdarza sie, ze zmiany te sg
mato wyrazne i produkty zepsute zostaja uzy-
te do przygotowania positku, ktéry moze po-
tem wywota¢ u konsumenta przejsciowe zabu-
rzenie trawienia, a nawet ciezkg chorobe . Z
tego wzgledu bede ponizej podkreslata dziata-
nie czynnikéw, ktore w mniejszym lub wiek-
szym stopniu wywotujg objawy chorobowe.

Produkty spozywcze, zaleznie od pochodze-
nia, dzielimy na roslinne i zwierzece. Ich skiad
chemiczny bywa rézny, ale wszystkie te pro-
dukty zawierajg substancje niezbedne dla utrzy-
mania zdrowia i normalnego rozwoju cztowie-
ka. Rownocze$nie jednak ze wszystkich tych
substancji korzystajg szkodniki zywnosci: dro-
bnoustroje, owady i gryzonie.

Drobnoustroje dzielimy na: drozdze,
plesnie i bakterie. Jakkolwiek ist-
nieje wiele drobnoustrojéw pozytecznych i wy-
zyskiwanych w  przemys$le spozywczym, to
jednak wiekszo$¢ bakterii i plesni powoduje
ogromne straty w gospodarce zywnos$ciowej.

Rozw6j drobnoustrojow zalezy od tempera-
tury, zawartosci wody w produkcie i stopnia je-
go kwasowosci. Najwieksze znaczenie ma za-
warto$¢ wody. Ogolnie mowiagc, przez usunie-
cie wody z jakiego$ produktu mozna ograni-
czy¢ w nim mozliwo$¢ rozwoju drobnoustro-
jow. Jednakze pleSnie w razie dostatecznego
dostepu powietrza mogg rozwija¢ sie nawet na
wysuszonych, zaledwie wilgotnych podiozach,
gdyz maja zdolno$¢ pobierania potrzebnej im

wilgoci z otaczajgcego powietrza. Przez odpo-
wiednie opakowanie mozna zabezpieczy¢ pro-
dukt od splesnienia.

Rézne rodzaje plesni: a) plesniak, b) pedzlak,
¢) kropidlak.

Optymalna temperatura dla rozwoju drob-
noustrojow bywa rozna; dla wiekszosci szkod-
liwych bakterii waha sie od 30 — 37°, nato-
miast plesnie rozwijaja sie bardzo szybko juz
powyzej 15°

Zaleznie od stopnia kwasowos$ci produktu
rozwija¢ sie w nim mogg roézne grupy drobno-
ustrojéw. Wiekszos$¢ szkodliwych bakterii roz-
wija sie w Srodowisku obojetnym lub stabo al-
kalicznym, natomiast drozdze rozwijajg sie w
Srodowisku kwasnym.

Rozw06j mikrobiologii  pozwolit wprowadzié
do przemystu coraz lepsze sposoby zabezpie-
czania zywnosci przed zepsuciem — konserwo-
wanie, hermetyczne opakowanie celofanem itp.
Ale konserwowanie i opakowanie sg tylko cze-
Sciowo $rodkiem zaradczym i majg tylko wte-
dy znaczenie, jezeli produkty przechowywane
sqg w odpowiednich pomieszczeniach.

MAGAZYNY

Magazyny bez wzgledu na rodzaj produktu
powinny by¢ szczelne, czyste, suche, przewie-
wne i widne. Sprzata¢ magazyn nalezy bardzo



czesto, przede wszystkim za$ przed zatadowa-
niem nowego transportu towaru. Sprzgtanie
nie powinno ogranicza¢ sie¢ jedynie do zamiata-
nia podtogi, ale nalezy doktadnie oczysci¢ pét-
ki i podktady. W magazynach nie wolno trzy-
ma¢ razem z produktami starych opakowan,
jak worki, kartony, brudnych szmat itp., gdyz
sprzyja to rozmnazaniu sie wszelkiego rodza-
ju pasozytow i szkodnikdw zywnosci.

Szczelno$¢ magazynu zapobiega takim szkod-
nikom zywnosci, jak owady i gryzonie i dlatego
wszystkie szpary w $cianach i dziury w podito-
dze powinny by¢ jak najstaranniej usuwane.
Z nastaniem pory letniej nalezy w oknach za-
tozy¢ geste siatki dla ochrony przed owadami.

Magazyn musi by¢ suchy, bo wilgo¢ przyspie-
sza rozw0j drobnoustrojow i owadow, a poza
tym produkty higroskcpijne, jak cukier, sol,
miéd ulegajg czeSciowemu rozpuszczeniu.

Magazyn powinien by¢ widny, ale bezpos-
rednie dziatanie promieni stonecznych jest bar-
dzo szkodliwe dla wielu produktéw, zwilaszcza
dla tluszczéow, ktore tatwo ulegajg jetczeniu.
Dlatego tez okna nalezy zastania¢ z6ttym celo-
fanem.

WIETRZENIE

Koniecznym warunkiem dobrego magazyno-
wania jest wietrzenie. W czasie magazynowania
w wiekszosci produktow toczg sie pewne proce-
sy biologiczne, wskutek czego wydziela sie
z nich woda i duze ilosci ciepta. Nagromadzenie
sie ciepta w takim produkcie jak maka, wywo-
tuje zjawisko samozagrzania sie, mgka gorzknie-
je i nabiera nieprzyjemnego stechtego zapachu.
Ruch powietrza obniza temperature i wilgot-
nos¢, wiec oczywiscie wietrzy¢ nalezy w czasie
pory suchej i pogodnej, a w okresie upatow no-
ca, gdy ilos¢ wilgoci w powietrzu na dworze jest
mniejsza niz w magazynie.

WILGOTNOSC | TEMPERATURA

Kazdy rodzaj produktu wymaga przechowy-
wania w innych warunkach wilgotnosci i tem-
peratury. Niektére produkty, jak maka, kasza,
makarony, pieczywo, groch, fasola, cukier itp.,
trzyma¢ nalezy w pomieszczeniach suchych o
maksymalnej wilgotnosci wzglednej do 65%).
Inne, jak: ser, marmelada, mieso, przetwory
miesne, smalec, masto wymagajg powietrza bar-
dziej wilgotnego (wilgo¢ wzgledna 79 — 80°/0),
ktore chroni je przed zbytnim wysuszeniem.
Podanie $cistych granic temperatury powietrza
jest o tyle trudne, ze zalezy nie tylko od rodza-
ju produktu, ale i od czasu przechowywania.
W razie dluzszego przechowywania artykutow
spozywczych, temperatura w magazynie musi
by¢ nizsza niz w razie krotkotrwatego przecho-
wywania, ale i w tym ostatnim przypadku
nie moze przekracza¢ 15n dla wiekszosci pro-
duktow.

PRZYCZYNY ZEPSUCIA

Zepsucie produktéw w czasie przechowywa-
nia moze wynika¢ ze zlego rozmieszczenia ich
v/ magazynie. Produkty, wydzielajgce ostre za-
pachy, np. $ledzie, powinny by¢ oddzielone od
produktow tatwo wchtaniajgcych je, jak np.
maka. Wszystkie produkty w opakowaniach
workowych (maka, kasza, cukier, sdl) powinny
by¢ umieszczone na drewnianych podstawach
w odlegtosci 20 cm od podiogi i 50 cm od Scian,
zwilaszcza tych, przez ktére przechodzg rury ka-
nalizacyjne. Jezeli worki sg utozone stosami
w kilka rzedéw, nalezy miedzy nimi pozostawi¢
wolng przestrzen. Zapewnia to obieg powietrza
i zabezpiecza od zetkniecia sie z wilgotnymi $cia-
nami.

Mieso nalezy koniecznie przechowywaé w
chtodni. Zdarza sie, ze wobec braku lodowki
mieso przechowuje sie wprost na lodzie. Jest to
o tyle niebezpieczne, ze w ten sposéb mozliwe
jest zakazenie miesa bakteriami gnilnymi i ple-
$niami pochodzacymi z naturalnego lodu, a poza
tym réwniez mieso wilgotnieje.

PRZECHOWYWANIE PRZETWOROW

Specjalng uwage nalezy zwrdci¢ na przetwo-
ry w puszkach; nalezy je przechowywac¢ na pét-
kach, w magazynach suchych o statej tempera-
turze do + 5°. Zmiany temperatury powodujg
osiadanie na puszkach pary wodnej i rdzewie-
nie blachy, ktora w razie dtuzszego przechowy-
wania moze ulec przedziurawieniu. Dla zabez-
pieczenia przed rdzewieniem najlepiej jest po-
smarowa¢ puszki wazeling lub innym thusz-
czem.

1 2

1. Puszka normalna. 2. Puszka z bombazem.

Czestym objawiem zepsucia konserw jest
tzw. b om b a z Odréznia sie trzy rodzaje
bombazu: mikrobiologiczny, che-
miczny i fizyczny. Bombaz mikro-
biologiczny powstaje w nastepstwie niedosta-
tecznej sterylizacji, wskutek czego produkt pod
dziataniem drobnoustrojow rozkiada sie z wy-
dzielaniem gazdéw, ktére rozpychajg denka pu-
szek. Bombaz mikrobiologiczny rozpoznaje sie
po silnym wzdeciu puszki, ktére nie ustepuje
pod naciskiem palcow. Przy otwieraniu takich
puszek stychaé¢ syczenie wydzielajacych sie ga-
zOow, ktoremu towarzyszy przykry zapach ze-
psutej konserwy. Tego rodzaju produkt nie na-
daje sie do spozycia.



Bombaz chemiczny wystepuje w puszkach
z kwasng zawartoscig (konserwy owocowe, wa-
rzywne, miesne lub rybne w sosie pomidoro-
wym) — wskutek dziatania kwasu na metal.
| tutaj produkt moze nie nadawac sie do spo-
zycia wskutek zanieczyszczenia nadmiernymi
iloSciami cyny lub zelaza. Obecnos¢ jednego
z tych dwoch metali, ktére najczesciej uzywa
sie do produkcji blachy puszkowej, powoduje
zmiange barwy produktu i nadaje mu nieprzy-
jemny metaliczny posmak. Po spozyciu soku
mT?wego z zawarto$cig cyny powyzej

g w litrze, zaobserwowano u dzieci bie-
gunki.

Bombaz fizyczny jest to wada produkcji,
spowodowana nadmiernym napetnieniem pu-
szki albo niedostatecznym usunieciem powie-
trza, wobec czego pod wptywem ciepta w cza-
sii'sterylizacji nastepuje wydecie wieczka pu-
szki.

Najbardziej niebezpieczny jest bombaz mi-
krobiologiczny, najmniej szkodliwy za$ bom-
baz fizyczny. Nalezy jednak przyja¢ za zasade,
7ze wszystkie puszki wydete
sg podejrzane i bezzbadania nie mo-
ga. by¢ uzyte do konsumpcji, zepsute
konserwy bowiem sg najpo-
wazniejszym zrodtem zatrué
pokarmowych.

Do spozycia nie nadajg sie réwniez koncen-
traty pomidorowe zakonserwowane salicy -
lanem sodu, ktéry nawet w matych daw-
kach moze powodowac przewlekte zapalenie
nerek. Srodek ten wbrew obowigzujagcym
przepisom jest nie tylko stosowany w gospo-
darstwie domowym, ale nawet nieraz niestu-
sznie zalecany w prasie codziennej.

J
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OWADY
Druga grupa szkodnikow zywnos$ci — owa-
dy — ma bardzo wielu przedstawicieli. Omo-

wie najczesciej spotykane, a mianowicie: mu-
che domowg i muche serowa, rozkruszka macz-
nego, mola ziarniaka oraz strgkowca grocho-
wego.

Do najbardziej niebezpiecznych owadéw ata-
kujacych wszystkie produkty nalezy mucha
domowa (Musca domestica), ktdra siada
na wszystkich produktach zywnos$ciowych.
Dzigki lepkim odnozom moze ona przenosi¢ na
zywno$¢ najrozmaitsze bakterie chorobotwor-
cze. Przenosi je réwniez zjadajgc produkty za-
kazone, gdyz, jak wykazaly badania, nawet
przez kilka dni bakterie duru brzusznego po-
zostajg zywe w jej przewodzie pokarmowym.
Samica sktada jaja zawsze w miejscach brud-
nych, jak odpadki domowe, nawdz, zepsute
mieso itp. Liczba ich dochodzi do 120, a w do-
datku samica sktada jaja kilkanascie razy w
ciggu lata. Szybko$¢ rozwoju zalezy od tem-
peratury; normalnie trwa on 10 — 14 dni, ale
w temperaturz 0 — 37° tylko 7 dni, nato-
miast ponizej ustaje catkowicie.

Sy@ematyczne oproznianie $mietnikow co
7— (ni, a nastepnie polanie ich stabym $rod-
kiem dezynfekcyjnym zapobiega masowemu
rozwojowi much.

Mucha serowa dlugosci 4—5 mm
sktada jaja wielkosci 05— 1 mm w szczeli-
nach skoérki sera. Po kilku dniach wykluwaja
sie larwy, ktére wedrujg w gigb sera i bytu-
jac tam zmieniaja go w rozmieklg mazistag ma-
se. Larwy majg zdolno$¢ przeskakiwania na
duza odlegto$¢ i w ten sposéb moga przenosic
sieg z miejsca na miejsce po catym pomieszczee
niu, gdzie przechowujg sie sery. Po 4—
dniach larwy zamieniajg sie w poczwaZi, Bze-
waznie na powierzchni sera, a po & Jty-
godniach pojawiajg sie dojrzate osobniki — mu-
chy. Sery zwiaszcza z uszkodzong skorkg wy-
magajg w okresie lata bardzo troskliwej opie-
ki.

Rozkruszek maczny (Tyroglyphus
farinae) nalezy do gromady pajeczakow. Jest
to mikroskopijnie maty owad, dtugosci 0,4—0,7
mm, okragty lub owalny, o barwie mleczno-
biatej lub brazowej. Czasami nazywany jest
roztoczem lub niewtasciwie — kleszczem macz-
nym.

Samiczka w ciggu zycia sktada 20 — 30 ja-
jeczek, z ktoérych w stadium przejSciowym
powstajg larwy lub nimfy, a z nich dojrzate
osobni Caly cykl rozwoju trwa przecietnie
okoto ni, moze by¢ skrocony lub przedtu-
zony zaleznie od temperatury i wilgotnosci
produktu. 300 rozkrusgRow w sprzyjajacych
warunkach w ciggu tygodni moze dac
150 — 250 tysiecy potomstwa.

Rozkruszek nie rozwija sie w uktach,
ktérych wilgotno$¢ wynosi ponizej . Wow-
czas zabezpiecza si¢ on przed catkowitg zagta-
dg w ten sposob, ze w stadium nimfy wytwa-
rza dwie fazy przejSciowe, z ktorych jedna jest
bardzo wytrzymata na zmiany temperatury,
znosi bardzo dobrze susze i nie pobiera pokar-
mu. Gdy wilgo¢ produktu wzrasta powyzej
13°/o faza przejsSciowa nimfy bardzo szybko
zmienia sie i przeradza w dorostego osobnika.
Stadia przejsciowe rozkruszka majg specjalny
aparat przyczepny i dzieki temu mogg by¢
tatwo przenoszone na inne miejsca przez owa-
dy, ptaki, zwierzeta, a nawet ludzi. W pro-
duktach uszkodzonych przez gryzonie prawie
zawsze wystepujg rozkruszki.

Rozkruszek maczny jest bardzo rozpow-
szechnionym szkodnikiem przetworéow zbozo-
wych, a spokrewnione z nim odmiany spotyka
sie masowo i w innych produktach. W matych
iloSciach ze wzgledu na swg wielko$¢ i barwe
mogag pozosta¢ niezauwazone. Wiegksze ilosci
nadajag produktom barwe brudnoszarg, za-
techty, stodkawy zapach, nieprzyjemny gorzka-
wy smak oraz tworzg duze ilosci pytu, co tatwo
zauwazyC¢ zwitaszcza w kaszach. Obecno$¢ roz-
kruszkow wywotuje wzrost wilgotnosci ziarna
lub maki, a w zwigzku z tym zwiekszenie tem-
peratury oraz rozwo6j drobnoustrojow.



Specjalng uwage na rozkruszka nalezy zwré-
ci¢ w kuchniach dzieciecych, gdyz czesto spo-
tykane u niemowlgt wymioty po spozyciu
kaszki manny sg spowodowane przez tego szko-
dnika. Produkty zakazone rozkruszkiem powo-
dujg choroby przewodu pokarmowego, a takze
choroby skdéry, ptuc i pecherza moczowego,
dlatego nie nadajg sie do spozycia.

Jako S$rodek zaradczy nalezy utrzymywacé
magazyny w czystoSci, przeprowadzac czesto
dezynfekcje, a przede wszystkim nie wyrzucac,
lecz spala¢ odpadki i $mieci.

Molik maczny (Ephestia Kuehniella)
jest to motyl nocny, barwy jasnopopielatej,
0 dtugosci 14 mm i rozpietosci skrzydet 25 mm.
Samiczka sktada od 150 do 300 jaj na belkach,
$cianach, w miynach na czesciach maszyn i w
magazynach na zewnetrznej stronie workéw
Z jajek powstajg gasienice okoto 16 mm dtu-
gie, barwy rézowej. Cykl rozwoiowy trwa
30 — 50 dni zaleznie od temperatL2/ '&ozy-
wienia, z jednej pary rozwija sie &= oko-
len. Gasienice przebijajg tkanine workow
1 gniezdzg sie w wierzchnich warstwach maki.
Gasienica niszczy make, zanieczyszcza jg Swy-
mi odchodami oraz pajeczyng, zbijajac ja
w formie woitoku. Odsiana maka moze by¢
uzyta do spozycia, chociaz ma o wiele nizszg
wartosé.

1. Molik maczny. la. Larwa. Ib. Gasienica. 8. Mol
siarniak.

M o6l ziarniak (Tinea Granella) jest
nocnym m6y|er8 mniejszym od poprzedniego,

dtugosci mm i rozpietosci skrzydet
10'—14 mm: mice skiadajg w maju lub
czerwcu do aj, po kilka na ziarnie lub na

przetworach zbozowych. Po kilkunastu dniach
legng sie gasienice i nagryzajac ziarno skleja-
ja je w grudki liczace po kilkanascie ziaren.

Dorosta gasienica ma diugosci 10 mm i bar-
we bialg z ciemniejsza gldwka. Gasienice sg
bardzo ruchliwe. Na jesieni gasienice wychodza
na powierzchnie i szukajg miejsca odpowied-
niego do przezimowania. Owiniete w przedze
najczesciej zimujag w szparach, a na wiosne
(marzec — maj) zamieniajg sie w poczwarki,
z ktérych po 2 — 3 tygodniach wylegajg sie
motyle. Mol ziarniak daje w ciggu roku 1 po-
kolenie.

Obecno$¢ mola ziarniaka i jego gasienic ob-
niza jako$¢ maki, jednakze maka po przesia-
niu nadaje sie jeszcze do spozycia.

Zwalczanie motyli polega na czestym czy-
szczeniu workow, uszczelnianiu szpar i szcze-
lin v/ $cianach i w podtodze magazynow.

Stragkowiec grochowy (Bruchus
pisorum) jest to maty chrzaszczyk, diugosci
4 — 5 mm, barwy ciemnoszarej, szerokoowal-
ny i nieco przyptaszczony. W czerwcu na zie-
lonych jeszcze strgkach samiczka sktada mate,
owalne, burszty 0z6tte jajeczka w ilosci
125 — 225. Po 7 dniach wykluwajg sie
z nich larwy i przedziurawiajac skorke strgka
dostajg sie do wnetrza ziarna grochu. Zrobio-
ne przez nie otworki w ziarnie, zaciagajg sie
tkanka i nikng. Caty cykl rozwojovzmodbywa
sie wewnatrz ziarna i trwa okoto iesiecy.
W jednym ziarnie grochu rozwija sie tylko jed-
na larwa.

Wiekszo$¢ chrzgszczy zimuje w ziarnie i wy-
chodzi z niego dopiero w marcu lub w kwietniu,
ale w warunkach sprzyjajacych, np. podczas
cieptej jesieni, moze nastanie wczes$niej cze-
Sciowy wyleg, i wtedy chrzaszcze chronig sie
w szczelinach magazynéw, w opakowaniach, na
wiosne za$ wylatuja w pole, gdy do siewu uzy-
to juz zakazonego ziarna.

Obecnos$¢ tego szkodnika w ziarnie rozpozna-
je sie po tym, ze tara, gdzie znajduie si¢ larwa
lub poczwarka wida¢ rod skora ziarna maty,
okragty, ciemny punkcik. Ziarna opuszczone
przez chrzgszcza wykazujg malutkie wydrgze-
nia.

Groch porazony przez strgkowca nie na-
daje sie do spozycia; ze wzgledu
na. obecno$¢ powitoki chitynowej chrzaszcza
meze nastgpi¢ ostre zapalenie jelit, podraznie-
nie nerek i przewoddéw moczowych.

GRYZONIE

Do trzeciej grupy szkodnikéw zywnos$ci na-
lezg gryzonie.

Szczury i myszy niszcza zywno$¢ nie tylko
przez nagryzanie, ale réwniez przez zanieczy-
szczanie jej swymi odchodami, wskutek czego
mogg zakazi¢ jg bakteriami chorobotwdrczymi
i sta¢ sie przyczyng powaznych zachorowan.

Ze znanych odmian szczuréw w Polsce naj-
bardziej rozpowszechniony jest szczur we-
drowny (Epimus ratus). Zdolno$¢ rozmna-
zania sie szczurO6w jest ogromna. Rozmnazanie
rozpoczyna sie w wieku 3 — 4 miesiecy, a zda-
rza sie i wczesniej. P8up}ywie 3 tygodni cia-
7y samica rodzi 7 — ztuk potomstwa, a cza-
sem nawgd i vggej. W ciagu roku samica mo-
ze mieé iotow. Od 15 dnia zycia mito-
de zaczynajg same zdobywac sobie zywnosc.
Najdogodniejszy dla ich rozwoju jest klimat
ciepty i suchy. Nadmierna wilgotno$¢ i zimno
szkodzg rozwojowi, zwitaszcza niebezpieczne dla
zycia gryzoni sa wahania temperatury.



Z epidemiologicznego  punktu  widzenia
szczury nalezg do najgrozniejszych szkodnikéw
zywnos$ci. Sa nosicielami wielu choréb zakaz-
nych u ludzi, jak trychinoza, zo6taczka zakaz-
na, dzuma, dur rzekomy i inne. Z tych wzgle-
déw prowadzi sie uporczywa walke z gryzo-
niami. Sposrdd wielu sposobow najskuteczniej-
szym okazata sie walka chemiczna, polegajaca
na podawaniu gryzoniom zatrutej zywnosci lub
wody. Wobec tego, ze stosuje sie Srodki che-
miczne, ktére sg silnymi truciznami, trutki w
magazynach zywnosciowych moga by¢ zakia-
dane tylko przez odpowiednio wyszkolone eki-

Krotki ten przeglad, obejmujacy zaledwie
drobng cze$¢ zagadnienia wykazuje, ze podsta-
wowymi warunkami higieny przechowywania
produktu spozywczego jest odpowiednia t e m-
peratura, wilgotnos$¢ i czy-
stos¢. Utrzymanie w odpowiednich granicach
dwoch pierwszych czynnikow oraz wieksza tro-
skliwos¢ o trzeci utrudni rozwdj szkodnikoéw,
ostabi przebieg szkodliwych dla zywnosSci pro-
cesow biochemicznych, podniesie jako$¢ pro-
duktu, a tym samym przyczyni sie do polepsze-
nia stanu zdrowia ludnosci.

W.

JANINA TRZCINSKA

Cecylia Hiszpanska

ROLA WYWIADU SPOLECZNEGO

TY ODA pielegniarki w lecznictwie

otwartym, gdzie ma ona do czy-
nienia z trudnym na og6t zagadnie-
niem poznania $rodowiska chore-
go, jest bardzo szeroka i odpowie-
dzialna.

Wywiad spoteczny wigzac sie
SciSle z zakresem dziatania piele-
gniarki rejonowej niejednokrotnie
sprawia jej wiele trudnos$ci i wyma-
ga gtebokiej umiejetnosci postepo-
wania z cztowiekiem oraz dobrej
znajomosci pracy w $rodowisku pod-
opiecznego.

Wywiadem spoiecznym nazywa-
my poznanie i zebranie danych bez-
posrednio dotyczacych podopieczne-
go i jego otoczenia, czyli tego wszy-
stkiego, co sktada sie na jego wa-
runki bytu i jego psychike, co w po-
$redni czy bezpos$redni sposéb przy-
czynia sie do powstania takich czy
innych jego schorzen, ewentualnie
ma decydujacy wptyw na jego le-
czenie.

Umiejetne i rzeczowe zebranie po
trzebnych danych, obiektywne ich
przedstawienie, dajgce obraz klima-
tu, w ktérym dany podopieczny zy-
je, umozliwia lekarzowi wnikniecie
w istote choroby, utatwia mu po-
wigzanie jej przyczyn i skutkéw.

Dlatego tez wilasciwe przeprowadze-
nie wywiadu i poczucie opowiedzial-
nosci za kazde stowo w sprawoz-
daniu jest niezwykle wazne, zar6w-
no w pracy pielegniarki, jak i le-
karza i przesgdza czestokro¢ o wia-
sciwosci leczenia i jego pozytywnych
wynikach.

Charakter wywiadu bywa bardzo
rézny. Zbieramy wywiad o niemowle-
ciu chorym na biegunke, o alkoholi-
ku, rozpoznajemy Srodowiska gruzli-
cze i inne. Tylko od sposobu przepro-
wadzania wywiadu zalezy to czy
udzielone lekarzowi informacje beda
wystarczajgco pogtebione, prawdziwe,
czy tez zachowamy jedynie pozory
wywiadu, przedstawiajac dane for-
malne: nazywa si¢ X, y, mieszka tu
i tu, pracuje, nie pracuje, kaszle, nie
kaszle, czy wrecz: ,chory nic nie
chce moéwi¢ o sobie", co w rzeczy-
wistosci sprowadza sie do nieprze-
prowadzenia wywiadu.

Przeprowadzajgc wywiad spoty-
kamy sie z bardzo réznorodnymi
usposobieniami i formami bycia,
ktéore ~ wymagaja z naszej strony
wiele cierpliwo$ci i wyrozumienia,
bowiem ludzie chorzy, ktérych wra-
zliwo$é i podatno$é na wszelkie bodz-
ce zewnetrzne jest szczeg6lnie zwie-
kszona, bywajg niekiedy trudni w

obcowaniu. Dlatego tez pielegniar-
ke winny cechowaé: takt, umieje-
tno$¢ kontaktowania sie z ludzmi,

zdolnosci obserwacyjne i wyrobienie
spoteczne.

FORMA WYWIADU

Forma przeprowadzenia wywiadu
nie moze mie¢ charakteru S$ledztwa
«— wywiad musi by¢ rozmowg, po-
pogawedka przeprowadzong w atmo-
sferze zaufania i serdecznosci, pie-
legniarka powinna zdoby¢ zaufanie
podopiecznego, sktoni¢ go do wy-
powiadania sie i stawiania pytan.
Pielegniarka musi stworzy¢ taka at-
mosfere, azeby przekonaé¢ chorego i
jego rodzine o swych jak najlep-
szych intencjach. W tak wytworzo-
nej atmosferze dowiemy sie bardzo
wiele: i to, ze dziecko boli brzuszek,
bo ,,zabkuje*, ze sasiadka kazata
da¢ jakiego$ naparu, i to, ze dziecko
jest watte i choruje, bo ,takie sie
juz urodzito", i to, ze dziecko boi sig,
gdy ojciec wraca pijany... Wnikamy
wiec w przyczyny pijanstwa ojca,
wykrywamy $rodowisko gruzlicze,
wykrywamy zrodta dolegliwosci ko-
biety ciezarnej, uswiadamiamy $ro-
dowisko o istnieniu choréb wenery-

Kazdy pracownik stuzby zdrowia bierze
udziat we wspotzawodniciwie pracy



cznych, poznajemy okolicznosci za-
chorowan i warunki bytowania, wy-
tawiamy bolaczki i niedole bytowa-
nia i wyciggajagc wnioski - utatwia-
my Poradni prace profilaktyczng i
lecznicza.

OBIEKTYWNA OBSERWACJA

Niezaleznie od rozméw wnikliwie
obserwujemy samo otoczenie.

Umiejetno$¢ obserwacji powinna
by¢ u pielegniarki dobrze rozwinie-
ta, a zebrane fakty bardzo Sciste.
Czesto bowiem zdarzajg sie wypad-
ki, ze spotykamy sie z ludzmi opor-
nymi, niesolidnymi, nie majgcymi
zrozumienia dla naszej pracy, ich
relacje mogg by¢ czestokro¢ niez-
godne z prawda, mozemy sie spot-
ka¢ z rozbiezno$cig informacji po-
chodzacych od podopiecznego i in-
formacji z zewnatrz, wéwczas wia-
sna umiejetna obserwacja i jej obie-
ktywny charakter pomogg nam roz-
wikta¢ niejedng trudno$¢.

W czasie przeprowadzania wywia-
du nie wolno poddawac 'si¢ subiek-
tywnym wrazeniom, bowiem wodw-
czas zmacimy sobie witasciwy obraz.
Sprawozdanie z wywiadu musi za-
wiera¢ fakty bez osobistego naswie-
tlania, ktdre moze okaza¢ sie zbyt
subiektywne. iZ takich faktéw i spo-
strzezen wnioski wycigga lekarz le-
czacy danego chorego. Pielegniarka
tylko woéwczas wysuwa wnioski, gdy
ma takie polecenie od lekarza.

Przypusémy np., ze w poradni
pracujg 3 pielegniarki; w kazdym
miesigcu kolejno  coraz to inna z

nich prowadzi wywiady. W Porad-
ni leczy sie od szeregu miesiecy cho-
ra, u ktérej trzeba przeprowadzic¢
wywiad. Robi to, powiedzmy, pie-
legniarka pierwsza; poniewaz z wy-
gladu podopieczna jej sie podoba,
przeto pielegniarka daje wiare wszy-
stkiemu, co ta jej moéwi i doktadnie
podaje jej wypowiedzi w formie
bardzo subiektywnej. W drugim mie-
sigcu przychodzi na wywiad druga
pielegniarka i te denerwuje fakt, ze
podopieczna moéwi tonem ptaczli-
wym, obniza przeto wage jej stow.
piszac np. ,podopieczna jest rozhi-

steryzowana“. Podopieczna przycho-
dzi do lekarza na konsultacje, skar-
zy sie na czeste omdlenia, duzg po-
budliwo$é, szybkie meczenie sie. Le-
karz czyta wywiad i jest zdezorien-
towany réznymi opiniami pielegnia-
rek. Zamiast wiec mie¢ prace utat-
wiong, staje wobec niewiadomej.
Oczywiscie, ze w rezultacie wycigga
wilasciwg ocene choroby, jednak w
przebiegu badan ma zaciemniony
obraz niewtasciwie przeprowadzony-
mi wywiadami.

Istnieje specjalny rodzaj wywiadu
tzw. interwencyjny; wywiad taki jest
spowodowany interwencja z zew-
natrz — najczesciej wskutek jakiej$
skargi  zainteresowanego do wyz-
szych instancji, wskutek doniesienia
czy zazalenia. Wowczas réwnie su-
miennie i doktadnie musimy wnik-
ng¢ w $Srodowisko petenta, zeby dac
wtasciwg i rzetelng relacje, — rela-
cje, od ktorej czestokro¢ zalezy dal-
sze postepowanie odpowiednich czyn-
nikéw.

Dla przyktadu przytocze tu wy-
wiad przeprowadzony w jednej po-
radni. Wywiad ten zostat spowodo-
wany nizej przedstawiong skarga:
,Uprzejmie prosze o zajecie sie spra-
wa sieroty, wzietej na wychowanie
w 1945 r. w sierpniu przez matzen-
stwo.... Przybrana matka zmarta.
Dziecko zostato pod opiekg przybra-
nego ojca, natogowego pijaka. Nie
dba on zupeinie o dziecko, ktore
chodzi brudne, gtodne, w dodatku
jest chore na ptuca. Dnia... miato
ono ostatnie badanie przed wyjaz-
dem do prewentorium, lecz ojciec
nie poszedt i sgsiadom nie pozwolit
zaprowadzi¢ dziecka na miejsce ze-
brania. Przedszkole skierowato dzie-
cko na kolonie letnie — nie pozwo-
lit wyjecha¢. Obecnie sasiadka za-
pisata dziecko do szkoty, ale szkota
nie umie sobie poradzi¢, gdyz ojciec
na zadne wezwanie szkolne czy le-
karskie nie stawia sie. Szkota skie-
rowata dziecko na leczenie na Ja-
gielloAska, na co ojciec moéwi, ze nie
ma on nic przeciwko temu, ale z
dzieckiem do poradni nie idzie. Dzie-
cko byto juz za zycia matki w Rab-
ce i Szwedzkiej Wiosce, matka jegc

KOLEZANKI!

bowiem byta gruzliczkg. Dziecko nie
moze pozosta¢ chwili dtuzej pod
opieka tego cztowieka.

Zataczam odpis badan lekarskich
i zaznaczam, ze temu cztowiekowi
nie mozna ufaé, ze nie zajmuje sie
dzieckiem jak ojciec; jest to czto-
wiek bez skruputéw i rzadko Kkiedy
jest przytomny, a po pijanemu klnie
jak dorozkarz w najokropniejszy
spos6b™.

Vl/ystana pielegniarka ztozyta ra-
port:

»W zwigzku ze skarga ob... zam....
odnos$nie warunkéw domowych dzie-
cka.... przeprowadzitam w dniu...
wywiad spoteczny. W domu zasta-
tam ojca i dziecko. Z przeprowadzo-
nej 2-godzinnej rozmowy wynika, ze:

1. Ojciec kilkakrotnie  zwalniat
sie z pracy celem pojscia z dziec-
kiem do szpitala, z ktérego kolejno
byt kierowany do os$rodka na Ja-
giellonskiej i do osrodkj na Brzes-
kiej (wskutek choroby lekarza). Na
Brzeskiej uzyskat dla dziecka wnio-
sek do prewentorium. Z wniosku w
styczniu nie skorzystat, gdyz jak
mowi ,zap6znit sie“, poza tym Kkie-
rowat sie troche tym, ze zona zaw-
sze wysytata dziecko latem i on tez
chciatby wysta¢ je w tym okresie.
W zwigzku z tym porozumiat sie
juz z lekarkg na Jagiellonskiej i
otrzymat zapewnienie, ze bedzie pa-
mietata o dziecku i wysle je w kwie-
tniu. Ojciec wybiera sie jeszcze do
lekarki w marcu — przypomnie¢ sie.

2. Dziecko uczeszcza do szkoty do
klasy | i podobno przynosi piatki.

3. Ojciec stara sie zapewni¢ dzie-
cku mozliwie najlepsze warunki, tyl-
ko ze czasem albo jest bardzo zme-
czony po pracy, to rzeczywiscie ,wa-
li sie“ na t6zko i o niczym nie mysli,
albo jest zajety pracg spoteczng (ja-
ko agitator w okresie wybordw, kon
trola w sklepach itp.). Méwi, ze go-
tuje i pierze dla siebie i dla dziecka
jak umie. Przyznaje, ze kobieta zro-
bitaby to lepiej.

nadsytajcie do Kroniki wiadomosSci z ierenu Waszej pracy



4. Do picia sige przyznaje, lecgtagd cale nieporozumienie.

twierdzi, ze nie jest natogowym pi-
jakiem — na dowo6d podaje:

a) 30-letni okres pracy w jednej
instytucji bez przerwy do chwili
obecnej,

b) pokdj, w ktérym mieszka jest
dosy¢ dobrze zaopatrzony. Pyta czy
gdyby byt natogowym pijakiem, to
wszystkie sprzety tacznie z poscielg
zony, ktoérg 'wiasnie chowa dla cor-
ki, przetrwatyby do tego czasu?

Miedzy
innymi wtasnie ob op6znita mu
oddanie coérki, gdyz zdjecie Roent-
gena, ktore dziewczynka wzieta od
lekarza szkolnego Celem przedstawie-
nia w os$rodku, zostatlo zabrane
dziecku przez jakiego$ chtopca i do-
reczane ob..., ktora jakoby wyra-
zata sie, ze ma teraz rzeczowy do-
wod dla sagdu. W wyniku tego mu-
siat dziecko powtdrnie przesSwietli¢

Moje spostrzezenia w trakcie prze-
prowadzonej rozmowy:

5. Jest zorientowany co do ztozo-

nej na niego skargi ob...., ale jak sie
wyraza ,to juz taka kobieta, iktora
widocznie w ten spos6b  pojmuje
swoj udziat w pracy spotecznej".
Wiadome mu jest, ze zona przed
Smiercig prosita jag po sasiedzku o
czuwanie nad dzieckiem, a ze jedno-
czeSnie — patrzac z boku — nieza-
tatwienie jakiej§ sprawy fatwiej
ttumaczy sie brakiem dobrej woli
niz rzeczywistymi trudnosciami

B. PIETROW

OCHRON

abezpieczenie mak-
Zsymalnego zaspokojenia
stale rosngcych materialnych i
kulturalnych potrzeb catego spo-
feczenstwa drogg nieustannego
wzrostu i wspdtzawodnictwa so-
cjalistycznego przemystu na ba-
zie wyzszej techniki" — oto pod-
stawowe prawo ekonomiczne so-
cjalizmu.

Jesli zatem czlowieka pracy z
jego potrzebami materialnymi i
kulturalnymi wysuwa sie w spo-
feczenstwie socjalistycznym na
pierwszy plan, to troska o jego
zdrowie, jako warunek wydajnej
pracy i petlnowartosciowego zy-
cia, nabiera pierwszorzednego
znaczenia.

Tak wiec XIX Zjazd Komuni-
stycznej Partii Zwigzku Radziec-
kiego postawit przed stuzbg zdro-
wia jako najwazniejsze zadanie —
zapobieganie chorobom.

Teoretyczng podstawg wspot-
czesnej higieny ogélnej i jej po-
szczeg6lnych dyscyplin jest nauka
. P. Pawlowa, ujmujgca catos¢
organizmu cztowieka zaréwno
zdrowego jak i chorego w bez-

1. Dziecko garneto sie do ojca.

2. W trakcie rozmowy widzia-
tam rozproszong uwage ojca, kon-
trolujacego, czy dziewczynka wia-
Sciwie ubiera sie idac do szkoty, czy
sobie przygotowuje wszystko co po-
trzeba.

3. Dziecko ubrane byto do$¢ po-
rzadnie i ciepto, miato fartuszek
szkolny z koinierzykiem, paltko, cie-
pta czapke i mufke.

A LUDZI

posredniej tacznosci z jego $rodo-
wiskiem.

Rozpatrzymy wiec drogi reali-
zacji wytycznych XIX Zjazdu w
zakresie dalszego rozwoju profi-
laktyki, jako generalnej linii ra-
dzieckiej stuzby zdrowia.

Przede wszystkim wazne jest
zwalczanie dezorientujgcego poje-
cia profilaktyki, jako sumy pry-
mitywnych sanitarnych S$rodkow
lub jako dziatalnosci polegajacej
na przeprowadzeniu szczepien i
dezynfekcji. Profilaktyka to nie
tylko zagadnienie interesujgce le-
karzy sanitarnych i epidemiolo-
gow, ale sprawa nieustannej troski
wszystkich lekarzy oraz szerokich
rzesz ludnosci. O ochrone zdro-
wia ludzi zdrowych powinien
sie¢ troszczy¢ zaréwno przewod-
niczacy rady terenowej, kierownik
WUZ-u *), jak i nauczyciel czy
pracownik  zakladu produkcji
srodkow spozywczych. Lekarzom
za$ powinna by¢ powierzona rola
organizatordw pracy za-
pobiegawczej, wykonywanej przez

*) WUZ — wyzszy zaktad nauko-
wy.

4. Kiedy przysztam, dziecko kre-
cito sobie ,kogiel - mogiel* i przy
mnie je zjadto, potem wzieto cu-
kierek.

5. Dziecko miato zaréwno Kksigz-
ki szkolne jak i ,,Swierszczyki".

6. Z obserwacji stosunku dziecka
do ojca odnosito sie wrazenie, ze
dziecko traktuje ojca jako swegc
rzeczywistego opiekuna".

Na zakonczenie wzywam kolezan-
ki, pracujgce w osrodkach zdrowia
do wypowiedzenia si¢ na tamach .na-
szego pisma 0 sposobach prowadze-
nia wywiadu i zdobytych doswiad-
czeniach na tym polu.

Janina Trzcinska

Poradn;
Warszawie

pielegniarka  Centralnej
Przeciwgruzliczej w

Z/DROWYCH

wiele réznych ogniw. Lekarze sg
obowigzani opracowa¢ doktadny
plan dziatania i podziat pracy oraz
wydaé¢ kazdemu doktadne wska-
zOowki. Prace zapobiegawcze obo-
wigzujg wszystkich lekarzy.

Prace zapobiegawcze wyrazajg
sie réznymi sposobami, poczyna-
jac od szerzenia oswiaty sanitar-
nej, a konczac na badaniach za-
pobiegawczych wspoétpracy z akty-
wem, dyspensaryzacjg **) itp.

Jednakze obecnie wielu lekarzy
lecznictwa zespolonego nie pro-
wadzi prac zapobiegawczych. Roz-
woj profilaktyki hamuje ptyn-
nos¢ kadr lekarskich oraz niekie-
dy wadliwa organizacja zespolo-
nego lecznictwa, a takze braki w
osrodkach transportowych. Zda-
rza sie takze, ze lekarze Zle pla-
nujag swa prace, nie uwzglednia-
jac miejscowych warunkow.

TERAPIA - PRACA

Centrum uwagi lekarskiej po-
winna zajmowac troska o zapew-

ni Dyspensaryzacja otwarta
opieka zdrowotna.



nienie zdolnosci do pracy wszyst-
kim ludziom zdrowym i rekonwa-
lescentom.  Okreslenie  zdrowia
cztowieka radzieckiego powinno
zawierac, jako obowigzkowa czesé
skladowg tego pojecia — jego
przydatno$¢ do pracy; niestety w
encyklopediach i podrecznikach
higieny okre$lenie zdrowia nie
zawiera tego tak waznego czyn-
nika, mimo iz cztowieka chorego
przede wszystkim interesuje przy-
wrocenie mu zdomosci do pracy.

Prace traktowa¢ nalezy jako
czynnik zdrowia. Dlatego terapia-
pracg nabiera ogromnego znacze-
nia, jest ona z punktu widzenia
pawiowizmu niezbedna dia pra-
widtowego rozwoju i funkcjono-
wania organizmu. Cziowiek pra-
¢y, przyzwyczajony od szeregu lat
do codziennego wysitku, znalazi-
szy sie w warunkach przymuso-
wej bezczynnosci, cierpi nie tyl-
ko z powodu swej choroby, ale
takze z powodu oderwania od pra-

cy.
W WALCE Z RAKIEM

Niedoceniono réwniez w profi-
laktyce wspotczesnej doswiad-
czen Instytutu Onkologii Aka-
demii Nauk Medycznych ZSRR w
zapobieganiu  zto$liwym  nowo-
tworom. Okresowe badania w
walce z rakiem w zupetnosci pod-
kreslajg stuszno$¢ zatozen Insty-
tutu. W. F. Sniegierew, znany ra-
dziecki ginekolog, pisat: ,,gdyby
sie udato naktoni¢ kobiety w wie-
ku lat od 30— 50 do corocznych
kontrolnych badan mozna zato-
zy¢, ze zaniedbane formy raka w
og6le by nie istnialy, operacje
przebiegaty by korzystniej, a na-
wroty tej choroby statyby sie nie-
zmiernie rzadkie".

Takich przypadkow niedocenia-
nia doswiadczen radzieckich uczo-
nych mozna by wyliczy¢ wiele.
Przekonuja nas one, ze nalezy pil-
niej studiowa¢ prace i doswiad-

czenia uczonych i wykorzystywac
je na ustugi wspotczesnej medy-

cyny.
WYNIKI WALKI Z MALARIA

Godne uwagi wyniki radziec-
kiej siuzby zdrowia w walce z
malarig osiggnieto dzieki szero-
kiemu zastosowaniu prohiaktyki.
Ristoria walki z malarig powinna
by¢ napisana nie tylko dla po-
chwaty tych, ktdérzy brali w niej
udziat, ale i dia podkreslenia po-
myslnych  wynikow tej walki.
Wazny tu jest kazdy szczegét: ja-
ka role odegrata w tej walce o$wia-
ta sanitarna, jakie jej formy oka-
zaly sie najskuteczniejsze, itp.

ZMIENNOSC FORM
PROFILAKTYKI

Nie mozna rozpatrywa¢ form
profilaktyki jako niezmiennych,
raz na zawsze ustalonych. Formy
profilaktyki, jej zasieg i kierunki
zmieniajg sie w zaleznosci od wa-
runkow ogoélnych, poziomu nauk
medycznych, technicznego wypo-
sazenia zakladéw itp. Pojecie za-
pobiegania zalezy od tego, jak na
tym lub innym historycznym eta-
pie, w tych lub innych historycz-
nych warunkach traktuje sie za-
gadnienia etiologii i patogenezy
choréb.

I. P. Pawtéw twierdzit, ze hi-
giena to medycyna przysztosci. To
twierdzenie nas obowigzuje. Na-
lezy zastanowi¢ sig, jak nalezy
postepowac, aby wspotczesna me-
dycyna radziecka w petni spetni-
ta wymagania Pawlowa. Jakie
dzialy radzieckiej medycyny i w
jakim kierunku powinny by¢ roz-
winiete i pogtebione, aby spekni-
ty zatozenia Pawtowa?

Rozpatrzmy na przyktadzie nie-
ktérych dziatow medycyny — jak
w Swietle nowych dazeh zmienia
sie zadanie prac zapobiegawczych:

50 lat temu przy zapobieganiu
chorobom oczu = gtdwnym celem
byto zapobiezenie $lepocie, walka
z ospa, jaglicg i blenorejg nowo-
rodkow. Dzisiaj w Zwiagzku Ra-
dzieckim wiekszo$¢ tych choréb
juz zlikwidowano. Stanety przed
nami inne zadania: ochrona przed
urazami, zapobieganie krotko-
wzrocznosci, og6lnie biorac
podnoszenie zdolnosci pracy czio-
wieka radzieckiego przez ochrone
jego wzroku.

Lekarze szkolni i lekarze WUZ-
ow wiedzg, ze skargi na boéle gto-
wy ustepuja czesto po zastosowa-
niu okularéw. Jednocze$nie za-
chodzi pytanie: czy oftalmolodzy
uczynili wszystko, aby pouczyé
miliony ludzi o odpowiednim
ustawieniu lampy przy czytaniu
oraz jak ochrania¢ wzrok od ja-
skrawego S$wiatla elektrycznego,
jak bardzo szkodliwe sa ostro
Swiecgce punkty w czasie pracy
itp.

+

W mysl wskazowek XIX Zjaz-
du trzeba rozpatrze¢ pod katem
widzenia profilaktyki kierunek i
tre§¢ kazdej medycznej dyscypli-
ny. Wezmy dla przyktadu farma-
kologie. Rozwoj tej gatezi nauki
w ZSRR w znacznej mierze zale-
ze¢ bedzie od tego, w jakim sto-
pniu farmakolodzy uwzglednia
zadania wysuniete przez profilak-
tyke. Dotychczas nauka ta byta
skierowana na  wykorzystanie
srodkow walki z chorobg, na obec-
nym etapie staje przed nig nowe
zagadnienie — znalez¢ $rodki dla
ochrony przed zachorowaniem, w
celu podniesienia zdolnosci do
pracy.

Szerokie stosowanie profilakty-
ki pomoze radzieckiej medycynie
i stuzbie zdrowia odnosi¢ nowe
zwyciestwa.

wolny przektad z ros. J. S.

Taktowne | mite pode[Scie do choreg®
fest naczelng zasadag
wszystkich pracownikow stuiby zdrowia



PRZEGLAD

KLINICZNE OBSERWACJE Dra TOKINA

Etiologia ostrego niezytu
dréog oddechowych bywa
rozmaita, lecz najczesciej
czynnikami  wywotujgcymi
proces zapalny  bywaja
strepto- i stafilokoki. Po-
mimo zazwyczaj lekkiego
przebiegu, choroby te po-
wodujg komplikacje, jak
zapalenie zatok bocznych
nosa, zapalenie ucha $rod-
kowego i ogniskowe zapa-
lenie ptuc. Tak wiec zapo-
bieganie oraz leczenie o-
strego zapalenia drég od-
dechowych jest zagadnie-
niem powaznym.

Dotychczas nie wynale-
ziono skutecznego $rodka
zapobiegawczego przeciwko
tym chorobom. W niekto-
rych wypadkach dobre wy-
niki daje stosowanie pre-
paratow sulfamidowych i
penicyliny zwitaszcza w po-
taczeniu z ekmoling, réw-
niez pomysine wyniki daje
niekiedy naswietlanie lam-
pa kwarcowg, nalezy takze
zwroci¢ uwage na stosowa-
nie fitoneydow. Sg to
$rodki antybakteryjne po-
chodzenia roslinnego, sto-
sowane od dawna przy le-
czeniu schorzen drég od-
dechowych i trawiennych
oraz zainfekowanych ran.
Najsilniejsze dziatanie bak-
teriob6jcze wykazaty fiton-
cydy czosnku i ce-
buli, w szczeg6lnosci na
pateczki btonicy, strepto- i
stafilokoki.

kliniczne obser-
wacji prof. Tokina doty-
czacych dziatania lotnych
substancji czosnku i cebuli
przy ostrych niezytach drég
oddechowych upowazniajg
do polecenia tej metody w
zapobieganiu i leczeniu po-
wyzszych chorob. Czosnek
i cebule mozna stosowa¢ w
inhalacjach: 2 razy dzien-
nie po 5 minut lub raz
dziennie po 10 minut, w
ciggu 2— 3 dni. Dziatanie
lotnych substancji czosnku
i cebuli uzyskuje sie row-
niez przez podawanie go w

Wyniki

pokarmach (np. z chlebem).
Przy zuciu wyzwalajg sie
lotne postacie olejkow, kto-
re nasycaja nastepnie prze-
wod nosowo - gardzielowy
i przenikaja dalej do drog
oddechowych; poleca sie
przy tym uzywanie S$wie-
zego czosnku i cebuli jako
dziatajacych najsilniej.

U chorych z ostrymi
niezytami drég oddecho-
wych, leczonych fitoncy-

dami czosnku i cebuli zau-
waza sie szybkie ustepowa-
nie objawow kataralnych,
przywrécenie  oddychania
przez nos, zmniejszenie

kaszlu oraz powrot dobre-
go samopoczucia. Olejki
czosnku i cebuli, przenika-
jace do dalszych odcinkow
drég oddechowych, oczysz-
czajg je z flory bakteryj-
nej, a tym samym chronig
od proceséw  zapalnych.
Obok dziatania bakterio-
béjczego fitoncydy posia-
dajag zdolno$¢ podrazniania
$luzowki drég oddecho-
wych, co powoduje lepsze
jej ukrwienie i pobudza
wymiane tkankowg. W re-
zultacie objawy zapalne u-
stepuja.
Opra¢. J. S.

OTWARTA OPIEKA ZDROWOTNA-
WYZSZA FORMA StUZBY
ZDROWIA

Przed radzieckg stuzba
zdrowia stanety wielkie i
odpowiedzialne zadania.
Dyrektywy XIX Zjazdu
wskazaty kierunek rozwoju
i udoskonalenia ochrony
zdrowia ludno$ci, m. in.
poprzez zageszczenie sieci
zaktadow leczniczo-zapo-
biegawczych i wzrost kadr
stuzby zdrowia. Podkreslo-
no réwniez koniecznos¢
zwrdcenia specjalnej uwa-
gi ma zagadnienia profilak-
tyki. ' j

Przesigknieta gteboka
ideg humanistyczng opieka

zdrowotna otwarta obej-
muje nie tylko zagadnie-
nia profilaktyki, ale row-
niez zagadnienia przywra-
cania zyciowych  funkcji
organizmu.  Kierujgc sie
wskazaniami I|. P. Pawto-

wa o catosci organizmu i
jednos$ci z otaczajacym go
Srodowiskiem, lekarze spe-
cjalisci ze szpitali miejskich
i rejonowych badajg stale
warunki pracy i bytu lud-
nosci oraz rézne czynniki
srodowiska  zewnetrznego
oddziatywujace ujemnie na
organizm i dazg do usu-
niecia ich przez zastosowa-

nie wiasciwego odzywiania,
wypoczynku i pracy.

Pracownicy stuzby zdro-
wia w pracy swej otrzymu-
ja pomoc od organizacji
partyjnych i spotecznych.
Tym samym profilaktyka
staje sie sprawg nie tylko
lekarzy, ale i ogo6tu ra-
dzieckiego spoteczenstwa.

* Nalezy pamieta¢, ze pod-
stawa zdrowotnej opieki
otwartej  jest dokfadne
przebadanie kliniczne catej
ludnosci drogg badan pro-
filaktycznych.

Wczesne rozpoznanie cho-
roby zalezy bezsprzecznie
od wiedzy i klinicznego do-
Swiadczenia lekarza, dlate-
go tez naczelni lekarze re-
jonowych szpitali powinni
nieustannie troszczy¢ sie o
podnoszenie kwalifikacji
swych ordynatorow i po-
maga¢ im w doskonaleniu
metod pracy w otwartej
opiece zdrowotnej, pieleg-
niarki natomiast  winny
wydoskonali¢ swe metody
pracy w poszczeg6lnych
specjialnosciach, by staé sie
prawdziwag pomocg w pro-
filaktycznej pracy lekarza.

PRASY ZAGRANICZNEJ

ZSRR

W Tallinie (Estonska Re-
publika Socjalistyczna) przy
Szpitalu Klinicznym zorga-
nizowano 2-miesieczne kur-
sy dla instrumentariuszek.
W innych miastach sg pro-
wadzone kursy specjalisty-
czne dla pielegniarek, pra-
cujacych na oddziatach
gruzliczych, dla laborantek
rentgenologicznych i fizy-
koterapeutycznych, a takze
dla specjalistek statystyki
medycznej. Wedtug planu
Ministerstwa Zdrowia E-
stofAskiej Republiki
widuje sie w tym roku za-

prze-

konczenie kursow specjali-
sytcznych dla 270 os6b spo-
Sredniego  personelu
medycznego.

$rod
i; *

W lecie ub. r. na specjal-
wyposazonym  statku
udaty sie w podréz morska
ekipy medyczne, w ktérych

nie

sktad weszli: internista,
chirurg, dentysta, lekarz-
higienista i pielegniarki.

Ekipy te zatrzymujac sie
we wszystkich, nawet naj-
mniejszych portach rejonu
Archangielska, niosty po-
lekarskg miejscowej
ludnos$ci rybackiej.

moc

Korea

Ministerstwo Zdrowia
Narodowej Demokratycznej
Republiki Koreanskiej wy-
dato zarzadzenie, na mocy
ktérego wszelka pomoc le-
karska dla og6tu ludnosci
w szpitalach, poradniach,
sanatoriach i innych zakta-
dach
i zamknietego w Phenianie,
jest bezptatna. Pierwszen-
stwo pomocy przystuguje
oczywiscie ofiarom nalo-
tow amerykanskich i oso-
bom dotknietym choroba-
mi zakaznymi.

lecznictwa otwartego



Odpowiedzi
Redakc jiI

Zasady wynagrodzenia i
czas pracy pielegniarek

Do Redakcji naszego pi-
sma naptywaja czesto listy

Czytelniczek z proshg o
wyjasnienie w  sprawie
przystugujacych im grup

uposazenia, czasu pracy o-
raz wynagrodzenia w go-

dzinach nadliczbowych.
Pragnagc odpowiedzie¢ na
pytania, omowimy ponizej

te sprawy z punktu widze-
nia obowigzujacych przepi-

Jesli chodzi o uposazenie
pielegniarek, to stosownie
do rozporzadzenia R. M. z
dn. 19 lutego 1949 r. w
sprawie uposazenia pra-
cownikéw zatrudnionych w
zawodach spotecznych stuz-

by zdrowia (D. U. Nr 14
poz. 83) — pielegniarka
przyuczona otrzymuje —

IX grupe uposazenia, a po
3 latach praktyki zawodo-
wej IX — VIII grupe; pie-

nia; st. pielegniarka VI —
V grupe, a po przepraco-
waniu na tym stanowisku
3 lat V — IV grupe uposa-
zenia; przetozona pieleg-
niarek V — IV grupe, a po
przepracowaniu na tym
stanowisku 3 lat IV — 111
grupe uposazenia. Dodatek
funkcyjny przystuguje
przetozonej pielegniarek i
pielegniarce oddziatowej.
Co do czasu pracy, to w

zaktadach otwartej opieki
lekarskiej pielegniarki c-
trzymujg uposazenia mie-
sieczne za przepracowane

42 godzin tygodniowo.

V/ celu zapewnienia ciag-
tosci  ustug leczacym sie
chorym w zaktadach lecz-
niczych  stuzby  zdrowia
czas pracy obowigzkowej
pielegniarek ustalony zostat
na podstawie 8 8 rozporzga-
dzeni R. M. z dn. 3 lipca
1951 r. (Dz. U. Nr 42 poz.
325) na 48 godzin tygodnio-
wo. Zwazywszy ze w 'mysl

legniarek i stuzby oddzia-
towej w zaktadach leczni-
czych (Dz. U. Nr 29. poz.
192) czas pracy pracowni-
ka nie moze przekraczac 48
godzin tygodniowo, za$ za
prace przekraczajacg 46 go-
dzin tygodniowo pracownik
otrzymuje dodatek do wy-
nagrodzenia wg. norm o
pracy w godzinach nadlicz-
bowych (art. 16 ustawy z
dnia 18 grudnia 1919 r. o
czasie pracy w przemysle i
handlu — w brzmieniu z
1948 r. — Dz. U. Nr 29, poz.
192) tj. z 50% i 100% zwyz-
ka.

O ile wiec zaktad pracy
otwartej opieki lekarskiej
w ramach potrzeb oraz ce-
lowego wykorzystania fa-
chowych pracownikéw stuz-
by zdrowia przedtuza czas
pracy pielegniarek do 46
godzin tygodniowo, winien
wyptaci¢ im za 4 godziny
pracy (46— 42) dodatkowe
wynagrodzenie w/g stawek
normalnych, wynikajacych
z ich osobistego zaszerego-
wania, za$ za prace prze-
kraczajgca 48 godzin tygod-
niowo jako za prace w go-

wie obowigzkowego wy-
miaru godzin pracy oraz
uposazenia fachowych pra-
cownikow stuzby zdrowia
(Dz. Urz. Min. Zdrowia
z 1S51 r. Nr 23, poz. 251)
zaktady spotecznej stuzby
zdrowia nie majg obowiaz-
ku zatrudnienia fachowych
pracownikéw stuzby zdro-
wia w petnym 48-godzin-
nym wymiarze godzin ich
pracy i obowigzane sg kie-
rowac sie w tym wzgledzie
zasada celowosci i ograni-
cza¢ sie do zatrudniania
pielegniarek w otwartej o-
piece lekarskiej wytgcznie
do 42 godzin tygodniowo,
za ktore otrzymuja one
uposazenie miesieczne.

Co do pielegniarek za-
trudnionych w zaktadach
lecznictwa zamknietego, to
otrzymujg one uposazenie
za przepracowane 46 godzin
tygodniowo. Stad tez za
prace przekraczajgcg 46-go-
dzin tygodniowo wyptaca
im sie wynagrodzenie
zwiekszone 0 50% za pierw-
sze 2 godz. nadliczbowe
i 100% za nastepne godziny
pracy, zgodnie z przepisami

legniarka dyplomowana —
VIl grupe, a posiadajgca 3
lata praktyki zawodowej
VII — VI grupe uposaze-

§ 2 rozporzadzenia. Mini-
stra Pracy i Opieki Spo-
fecznej z dn. 5 maja 1948 r.

tycznymi instrukcji Nr 118/51
W sprawie czasu pracy pie-

dzinach nadliczbowych. ) e
powotywanej wyzej usta-

wy z dnia 18 grudnia 1919r.
0 czasie pracy w przemysle
i handlu.

Jednakze zgodnie z wy-

Ministra Zdrowia w spra-

W ksiegarniach 1 kioskach

TERESA KULCZYNSKA — Jak pielegnowaé cho-
rego na gruzlice ptuc. PZWL 1953, str. 75, cena 2,40 zl.

Ksigzeczka pod powyzszym tytutem przeznaczona jest
dla oséb opiekujagcych sie chorym w domu i
stuzy¢ — ;-ultorka zaznaczyta to na wstepie — jako
maty podarunek pouczajacy, jak nalezy zorganizowaé
wiasciwg opieke nad obtoznie chorymi na gruzlice le-

,moze

czonymi w domu".

Nie wszyscy chorzy wymagaja leczenia sanatoryjne-
go lub szpitalnego, niektérzy oczekujagc na miejsce
w sanatorium badz z innych wzgledéw, musza przez
pewien czas pozosta¢ w domu i wtedy wymagajg opie-
ki dobrze zorganizowanej, zaréwno ze wzgledu na stan
chorego jak tez na niebezpieczenstwo cztonkéw rodzi-
ny, wsérod ktérych przebywaja. Wiasciwy wybdr osoby,
posiadajgcej niezbedne warunki, by nalezycie zajac sie

chorym, zapewnié¢ mu spokdj, ustali¢ i przestrzegac re-
gularnego porzadku dnia oto niezbedne czynniki
sprzyjajace skutecznemu leczeniu.

W omawianej ksigzeczce nie znajda pielegniarki no-
wych, rewelacyjnych wiadomosci, ale bedzie ona im
pomoca przy

przy udzielaniu rad i wskazéwek, przypomni o naj-

przeprowadzaniu odwiedzin w domu,

wazniejszych sprawach, na ktére trzeba zwréci¢ uwa-
ge przy pielegnowaniu chorego w domu, a wreszcie
moze stuzy¢ jako materiat do wygtaszania pogadanek
w formach os$wiaty sanitarnej.

Nalezy zatowac, ze przy tadnej zewnetrznej formie
broszurki niektore rysunki, jak np. 12 i 13, razg swym
nieestetycznym wygladem, a przeciez mamy w Pollsce
wielu zdolnych i utalentowanyth grafikow, ktérzy po-
trafiliby lepiej rysunki wjd”enac.

I 8 J. S.
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POLSKI TYGODNIK LEKARSKI NR 20/53

PROF. DR A. HORST — Zagadnienie czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w przemysle metalowym.

Przemyst metalowy produkujacy maszyny dla
wszystkich gatezi gospodarki narodowej jest wraz
z gornictwem i hutnictwem podstawa uprzemysto-
wienia kraju. Wiele czynnos$ci wynikajacych z pracy
w przemysle metalowym wigze sie z rdznorodnymi
czynnikami szkodliwymi dla zdrowia robotnikéw, co
zmusza .przemystowg stuzbe zdrowia do stosowania
i szukania $rodkow, ktére by zapobiegaty urazom
i zatruciom. Sposrod tych czynnikéw szkodliwych pie-
legniarka przemystowa powinna zna¢ najbardziej ty-
powe: hatas, oparzenia, urazy, nadmierne ciepto, za-
trucia tlenkiem wegla i innymi gazami.

Urazy sa jedna z najczestszych przyczyn zwigza-
nych z bezposrednig pracg w przemysle metalowym;
znaczna ich cze$¢ zagraza oku, gtownie przy takich
pracach, jak ostrzenie, szlifowanie, frezowanie lub to-
czenie metalu.

Podwyzszona temperatura otoczenia wywotuje za-
burzenia regulacji cieplnej ustroju wskutek utrudnio-
nego oddawania ciepta. Przegrzanie ustroju pocigga
za sobg rozszerzenie naczyn krwionos$nych skory, od-
ptyw krwi na obwdd utrudnia oddychanie oraz powo-
duje zaktdécenie gospodarki wodno-solnej. Obfite po-
cenie sie, ktére doprowadza niekiedy do utraty 8 1
ptynu w ciggu 8 godzin pracy, powoduje zageszczenie
krwi, odwodnienie i niedozywianie tkanek, przy tym
jednoczes$nie ustr6j traci do 50 g soli. W wy.niku prze-
grzania ustroju pojawiaja sie bdle gtowy, ogdlne osta-
bienie oraz podwyzszona cieptota — wystepuje p o-
razenie cieplne. Walka z przegrzewaniem
ustroju polega przede wszystkim na mechanizacji
ciezkich prac, na zabezpieczeniu przed bezposrednim
dziataniem Zrédet promieniowania oraz na podawa-
niu stonej wody do picia. Bardzo wazna role
odgrywa staty doptyw $wiezego powietrza i systema-
tyczne przewietrzanie.

Przy spawaniu acetylenem powstaje jaskrawe $wia-
tto (konieczne uzywanie ciemnych okularéw), wydzie-
la sie tlenek wegla oraz grozi niebezpieczenstwo opa-
rzenia. Przy spawaniu elektrycznym powstajg duze
ilosci pytu, stad konieczno$¢ uzywania maski z fil-
trem.

PRASY

Galwanizacja zwigzana jest z niebezpiecznym dzia-
taniem draznigcych soli elektrolitow na skore i biony
Sluzowe. Tlenek wegla wydzielajagcy sie w kuzniach
i przemysle motoryzacyjnym przy ztej lub niedosta-
tecznej wentylacji moze sprowadzi¢ ostre zatrucie
wskutek niedotlenienia tkanek. Zapobieganie zatru-
ciom polega gtdwnie na stosowaniu wentylacji wy-
ciggowej.

WIADOMOSCI LEKARSKIE NR 6/53

DR M. SADOWSKA — Gosciec i jego leczenie far-
maceutyczne lekami krajowymi.

Chorzy na gosciec stanowiag okoto 5% ogdlnej licz-
by pacjentow, zgtaszajacych sie do lekarzy. Przyczy-
na wywotujgca chorobe gosccowg nie jest do tej po-
ry ustalona, lecz z catg pewno$cig stwierdzono, ze
wilgoé, przeziebienie oraz zepsute zeby i zropiate
migdatki — odgrywaja powazng role w powstawaniu
tej choroby. 30%' dzieci chorych na ostry gosciec ser-
cowy umiera w dziecinstwie. Najskuteczniejszym le-
kiem — jak dotagd — jest salicylan sodu, stosowany
w duzych dawkach. Ostatnio wprowadzono nowy lek
— hormon przedniego ptata przysadki moézgowej —
ACTII, ktéry jednak nie jest obojetny dla ustroju.
W Polsce wytwarza sie¢ obecnie salazopiryne, ktéra
daje dobre wyniki w leczeniu choréb gos$¢cowych. Dla
zmniejszenia bolu w przewlektej chorobie gosccowej
stosuje sie polipiryne, piramidon i aspiryne. Poza le-
czeniem farmakologicznym z powodzeniem stosuje sie
w niektérych postaciach go$éca gimnastyke lecznicza,
fizykoterapie i leczenie uzdrowiskowe.

DR J. LENARTOWICZ — Zasady organizacji pracy
chirurgicznej w warunkach polowych.

Zabezpieczenie mozliwie jak najszybszej pomocy
chirurgicznej ma podstawowe znaczenie dla leczenia
rannych. Rozwigzanie tego zagadnienia wymaga
usprawnienia ewakuacji, wprowadzenia leczenia eta-
powego w mys$l jednolitej doktryny i wysuniecie sa-
li operacyjnej jak najblizej wojsk walczgcych. Polo-
wy zesp6t operacyjny musi by¢é niezalezny od wa-
runk6w miejscowych i klimatycznych, dlatego jego
wyposazenie jest tak pomyslane, aby mozna byto
operowaé¢ w kazdej sytuacji terenowej. Polowy zespot
operacyjny sktada sie z sal: przedoperacyjnej, prze-
ciwwstrzagsowej, operacyjnej i sterylizacji.

J. S.
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Dabrowski E
HIGIENA KOBIETY

1953, str. 67, ryc. 82’: 1,80

Autor omawia podstawowe zagadnienia higieny kobiety ze szczeg6lnym
uwzglednieniem okresu cigzy, porodu, potogu, higieny zycia ptciowego oraz zycia
codziennego. Praca ta pisana stylem fatwym i ciekawie ujeta, stanowi wartoSciowaq
pozycje popularno-naukowg z cyklu wydawnictw ,,Wiedza i Zdrowie".

Pawelski Stawomir i Zawadzki Zbigniew

PODRECZNIK PRZETACZANIA KRWI
DLA FELCZEROW | PIELEGNIAREK

Str. 152, ryc. 32, zt 4.—

Zagadnienie przetoczania krwi nabrato ostatnio ogromnego znaczenia. Krew
jest jednym z najcenniejszych lekow ratujacych niejednokrotnie zycie cztowieka.

Utworzenie Instytutu Hematologii umozliwito opracowanie naukowych metod
stosowania krwi wlecznictwie i ustalenia wiasciwych wskazan.

Wszystkie te badania znalazty witasciwe odbicie w ksigzce, Pawelskiego i Za-
wadzkiego. Dzieki przystepnej formie i przejrzystemu uktadowi praca ta utatwi
$redniemu personelowi medycznemu przyswojenie zasadniczych i naukowo opra-
cowanych wiadomosci dotyczacych catoksztattu tego zagadnienia.

Kulesza A.

O SZCZEPIENIACH OCHRONNYCH NIEMOWLAT
1953 r., str. 20, zt 0.60.

Celem ksigzeczki jest zaznajomienie matek z podstawowymi zasadami nowo-
czesnej higieny w zastosowaniu do pielegnowania dziecka.

Autorka w spos6b przystepny podaje praktyczne wskazowki, dotyczace pie-
legnowania chorego dziecka, jak: karmienie, mycie, wykonywanie zaleconych
przez lekarza zabieg6w itp., omawia takze role zabawki — jako $rodka pomaga-
jacego w zwalczaniu choroby poprzez oddziatywanie na psychike dziecka.

Do nabycia w Ksiegarni Medycznej ,Dom Ksigzki" w Warszawie, ul. Moko-
towska 24 oraz w wiekszych ksiegarniach ,,DK*“ w calej Polsce.



