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Trzeba zaznaczyé, ze pod tym wzgledem sy-
tuacja w kraju jest zadowalajaca, ze zostat zli-
kwidowany szereg groznych epizootii, co jed-
nak nie wyklucza koniecznosci kontynuowania
badan w zakresie immunologii i immunopro-
filaktyki.

‘Nalezy jednak podkresli¢, ze obowigzujgca
cbecnie, dostosowana do warunkéw pokojo-
wych doktryna przeciwepizootycznego poste-
powania lekarsko-weterynaryjnego nie uwzgle-
dnia w wyczerpujacym zakresie specyfiki bro-
ni biologicznej. Dlatego tez konieczne sg dalsze
badania poznawczo-doskonaleniowe zwlaszcza
w zakresie metody szybkiego wykrywania
i rozpoznawania zarazkéw czy jadow, ktére
moga by¢ uzyte w wojnie biologicznej, pa-
togenezy zakazen u zwierzat z uszkodzenia-
mi popromiennymi lub zatrutych $rodkami
trujgcymi, kompleksowego postepowania lecz-
niczo-zapobiegawcezego ze szczegdlnym uwzgle-
dnieniem szcozepien wieloantygenowych, czy
tez stosowania szczepionek, surowic, antybioty-
kéw 1 premedykantéw chemicznych uzwierzat
zatrutych lub napromienionych. Badania nau-
kowe winny roéwniez obejmowaé¢ sprawe do-
skonalenia zabiegéw dezynfekcyjnych, dezyn-
sekeyjnych i deratyzacyjnych. Nie mniej istot-
ne wydaje sie réwniez opracowywanie metody
wyrcbu szezepicnek zapobiegajacych choro-
bom, ktére w kraju nie wystepuja, ale moga
sie pojawi¢ w wyniku stosowania broni biolo-
gicznej.

Przedstawione powyzsze dane wskazujg jak
powazne i odpowiedzialne zadania w zabezpie-
czeniu kraju przed bronig masowego razenia
cigza na stuzbie weterynaryjnej. W realizacji
za$ tych zadan przez organy shuzby terenowej
nieodzowny jest staly i jak najscislejszy
wspoéludzial wszystkich weterynaryjnych os-
rodkéw naukowych przez podejmowanie odpo-
wiedniej tematyki prac naukowo-badawczych.

Jest rzeczg znana, ze warto$¢ wynikow ba-
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dant naukowych jest w duzej mierze zaleina
od stopnia wdrazania ich w praktyce, z czym
z kolei $cisle sie wigze odpowiednie przygoto-
wanie kadr. Z tego tez wzgledu wydaje sie
wskazane wprowadzenie w nieco szerszym za-
kresie problematyki radiobiologicznej i tok-
sykologicznej w programach nauczania na Wy-
dziatach Weterynaryjnych. Uwzgledniajac za$
przekroj specjalistyczny kadry naukowej w
stuzbie weterynaryjnej (okoto 40% mikrobio-
logéw, ponizej 0,5% toksykologéw i radiobio-
logow) winny by¢ organizowane dla lekarzy
weterynarii odpowiednie kursy szkoleniowo-
doskonaleniowe w zakresie weterynaryjnej
ochrony radiologicznej i toksykologii $rodkéw
trujacych. Wydaje sie tez wskazane by na
roznego rodzaju kursach specjalistycznych or-
ganizowanych dla lekarzy weterynarii, byly
uwzgledniane zagadnienia fachowe zwigzane
w danej specjalnosci z obronnoscig kraju.

Tylko bowiem praca tak zintegrowana i w
écistej korelacji prowadzona oraz koordynowa-
na przez Komitet Nauk Weterynaryjnych Pol-
skiej Akademii Nauk moze gwarantowaé wlas-
ciwe wykonanie przez stuzbe zadan wynika-
jagcych z uchwalonej przez Sejm ustawy o
powszechnym cbowigzku obrony Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowej.

Pismiennictwo
(Materialy z dyskusji na sesji PAN — Nauka a obron-

nos¢ Kraju, sekeja IV Nauk Agrobiologicznych i Medycz-
nych, 24—25.X.1968 r.).

1. Kisielinski T.. Aktualne mozliwosci i perspektywy w
dziedzinie obrony Kkraju przed chemicznymi s$rodkami
masowego razenia.

2. Kossakowski $.: Zadania nauk weterynaryjnych na rzecz
obronno$ci kraju. Znaczenie nadzoru sanitarno-wetery-
naryjnego w zywieniu wojsk i ludnos$eci cywilnej w wa-
runkach wspolczesnej wojny.

3. Kostrzewski J.. Zadania nauk medycznych i biologicz-
nych na rzecz obronno$ci kraju.

4, Obara T.: Niektore zagadnienia ochrcny ludno$ei przed
szkodliwym dzialaniem promieniowania jonizujjcego.

5. Zoéttowski Z.: Aktualne mozliwosei i perspektywy w dzie-
dzinie obrony kraju przed biologicznymi $rodkami ma-
sowego razenia.

Adres autora: dr Stefan Kossakowski, Putawy, Al. Party-
zantow 8.

Zasady dziatania spofecznej stuzby zdrowia w systemie obrony
terytorium kraju i mozliwoici wspdtdziatania jej ze stuzbag
weterynaryjna

We wrzesniu 1968 r. w Osérodku Szkolenia
Kadr Panstwowej Stuzby Rolniczej w Gdansku
odbyl sie zbdér szkoleniowy przedstawicieli
wezystkich wojewodztw. Stosunkowo duzo
uwagi poswiecono, miedzy innymi, wspdtdzia-
taniu obu stuzb walczacych o zdrowie ludzkie,
a mianowicie spotecznej stuzbie zdrowia i stuz-
bie weterynaryjnej.

Do spraw mnajszerzej dyskutowanych naleza-
ly: zasady dzialania stuzby zdrowia w obronie
cywilnej, role stacji sanitarno-epidemiologicz-
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nych, zadania stuzby farmaceutycznej oraz
mozliwosci wspdtdziatania spotecznej stuzby
zdrowia ze stuzbg weterynaryjng.

Tlo dzialania spolecznej stuzby zdrowia
w obronie cywilnej

Udzielanie pomocy spoleczenstwu w czasie
wspbélezesnej wojny zalezy od terenu dziata-
nia stuzby zdrowia. Najprosciej mozna te spra-
we wyjasnié na przykladzie umownego mode-
lu tzw, atomowego rejcnu porazenia (ARP)
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oraz promieniotwérczego rejonu skazenia
(PRS), jak to demonstruje rysunek.

Z ARP mamy do czynienia przy powietrz-
nym wybuchu nuklearnym, z PRS przy eks-
plozji naziemnej. Z ARP bedziemy sie spotykac
najczesciej w miastach. PRS powstaje poza
wiekszymi oS$rodkami, wskutek przeniesijenia
tam przez wiatr promieniotworczego pytu.
Spoteczng stuzbe zdrowia interesujg oba rejo-
ny, stluzbe weterynaryjna raczej rejon skaze-
nia promieniotwoérczego i gtéwnie tu nastepu-
je zazebienie sie wplywow dziatania obu stuzb.

Jezeli chodzi o medyczng charakterystyke
ARP, mozna ja przedstawi¢ pokroétce w sposdb
nastepujgcy. Rejon ten daje sie podzielic na
trzy strefy zniszezen i réwnolegle z tym réz-
nych uszkodzen ciala.

Przez strefe centralng rozumie sie obszar
kompletnych zniszczen, urzgdzen komunalnych
oraz dmier¢ wszystkich tworéw zywych. Pro-
wadzenie akcji ratowniczej w tym miejscu nie
jest mozliwe zaréwno w sensie technicznym,
jak tez biologicznym. Na zewngtrz od niej ma-
my strefe $rednich zniszczen i Srednich uszko-
dzen ciala.

Zgodnie z tworca chirurgii wojennej N. L
Pirogowem, mozna jg nazwac strefs ,epidemii
urazowej” i pomoc typu chirurgicznego bedzie
nadal stanowi¢ tu glowny problem w prowa-
dzeniu akeji ratowniczej. Zagadnienia sanitar-
no-higieniczne i przeciwepidemiczne zejdg w
tym czasie, z koniecznos$ci, na drugi plan, by
odzvé z duzg mocg doviero pdzniej.

Na te]j strefie zesrodkowujg uwage wszystkie
stuzby ratownicze. Sprawa udzielenia pomocy
medycznej jest tu réwniez rzecza wymagajaca
duzego wysitku catego spoteczenstwa, a tym
samym stuzby zdrowia i stuzby weterynaryj-
nei.

Na obwodzie ARP mamy strefe drobnych
zniszczen i maltych uszkodzen ciata. Udziela-
niem pomocy powinno sie tu zaja¢ spoleczen-
stwo, w ramach samopomocy, wzglednie pomo-
cy wzajemnej. Rownoczesnie zadziatajg tu za-
ktadowe i terenowe oddzialy samoobrony, a w
ich sktadzie spoleczne zespoly stuzby zdrowia,
w postaci posterunkéw i druzyn sanitarnych.
7 braku sit i $rodkéw, byloby rozrzutnoscia
kierowa¢ tu do udzielania pomocy oddziaty ra-
townicze stuzby zdrowia.

Przyirzyimy sie jakie niebezpieczehstwa
krvie w sobie promieniotwérczy reion pora-
zenia (PRP)? Mozna w nim wyrdznié réwniez
trzv strefy skazenia.

W strefie zewnetrzne j, poziom pro-
mieniowania jonizujacego jest rzedu 40—400r.
Uwrzgledniaiac naturalny spadek radioaktyw-
nosci, zaktadv lecznicze powinny tu funkciono-
waé po zachowaniu podstawowych $rodkéw
ochrony radiologicznei. Zezwala sie na kiero-
wanie do nich porazonvch. Po 2—3 dniach
moze je omuszczaé versonel na kilka godzin.
W strefie Srodkoweij, poziom promie-
niowania jonizujgcego wynosi 400—1200 r.

Zaklady tu rozmieszczone wymagaja posiada-
nia urzgdzen ochronnych typu $redniego. Kie-
rowanie porazonych do tych urzadzen jest nie-
bezpieczne. Zakltad mozna opuszcza¢ na kilka
godzin po 5—7 dniach cd wybuchu. W stre-
fie centralnej, poziom promieniowania
jonizujgcego 'wynosi powyzej 1200 r. Zaktad
leczniczy wymaga ewakuowania go z tej stre-
fy. Nie mozna do niego kierowaé¢ porazonych,
ani nie wolno go opuszcza¢ nawet na kilka mi-
nut w ciggu 10—14 dni. Jak zatem wida¢, PRP
jest terenem miezwykle skomplikowanym dla
dzialania stuzby zdrowia i wymagajacym sko-
ordynowania wysitkdw obu shtuzb.

Zasady prowadzenia akcji ratowniczej
przez spoleczna sluzbe zdrowia

Dzialanie obronne stuzby zdrowia wchodzi
w sklad calego lancucha przedsiewzie¢ systemu
miedzyresortowego. Mozna w mnim wyrdznic
nastepujgce ogniwa: samopomoc 1 pomoc
wzajemng, pomoc dolekarskg, wynoszenie po-
razonych, ewakuacje zmechanizowanymi $rod-
kami lokomocji, pomoc szpitalng, pomoc w
tzw. miejscach improwizowanych. W dzielni-
cy miasta, a wiec w miejscu masowego wy-
padku wchodzi w gre przede wszystkim samo-
pomoc i pomoc wzajemna. W wielu wypad-
kach moze to by¢ jedyna forma pomocy w
ciggu szeregu godzin a nawet dni. Pocigga to
za sobg potrzebe takiego uswiadomienia spo-
leczenstwa, aby byto ono dobrze przygotowane
do udzielania sobie pomocy.

ATOMOPIY REJON
PORAENIA
fata podmuchu

PROMIENIOTWORCZY REJON SKAZENVA
skalence

KIERUNEK
WIATRY

: odfegiose 109 km
| staience powyie;
! r200r |
o i

| odleglasc 170 km
| skatente 400-1200 r
1

| odieglosc 402 km
| stafenie 40-400 r
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Rys. 1. Model zasiegu dzialania bomby termojgdrowe]
mocy 1 megatony o wybuchu naziemnym (wg. 1)

Dalszym celem jest wyniesienie porazonych
do punktéw pierwszej pomocy lekarskiej. Jest
to ciezka praca fizyczna i nie moze ona odby-
wac sie na odcinku dluzszym niz 500—1000 m.
Zadanie to wykonuja oddzialy samoobrony
oraz specjalnie wyszkolone oddzialy wynosze-
nia poszkodowanych, oraz ocalala ludnose.
Rownoczesdnie organizujg one tzw. punkty zboru
porazonych. Z punktow zboru porazonych wy-
wozi sie porazonych do punktéw pomocy lekar-
skiej, formowanych przez ruchome zespoly le-
karsko-pielegniarskie. Udzielaja one pomocy
lekarskiej, czesto poszerzonej o dorazne zabiegi
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chirurgiczne. Tu mastepuje podzial porazonych
na jednolite kategorie i skierowania na lecze-
nie zgodnie ze wskazaniami.

Trzeba zaznaczye, ze zasady deontologii le-
lekarskiej okresu wojny réznig sie mieco od
pokojowych. Na czolo wysuwa sie problem
leczenia o0sdb rokujacych poprawe. Lekko po-
razonych odsyla sie stad na piechote do
punktéw zboru lekko porazonych organizowa-
nych mnajczesciej w majatkach rolnych. Ro-
kujgcych niepewnie gromadzi sie w poblizu
ARP, w miejscach doraZnie zorganizowanych.
Ludno$¢ miejscowa zapewnia im pielegnacje
a nadzor stuzba zdrowia. Los tej grupy roz-
strzyga sie zwykle w ciggu 2—3 déb. Gléwny
wysitek skupia stuzba zdrowia na porazonych
Sredniej ciezkosci. Wymagajacych natychmias-
towej pomocy chirurgicznej kieruje sie nie-
zwlocznie do szpitali. Takich, ktérym mozna
pomoc szpitalng odroczyé, umieszcza sie w
miejscach rezerwowych, zwanych improwizo-
wanymi.

Szpitale dzieli sie na rozmieszczone: 1) w
centralnych dzielnicach miast, a wiec prawdo-
podcbnych gtéwnych strefach zniszezen; 2) na
obrzezu miast wzglednie bezpiecznych i ma-
jacych czeSciowo szanse na przetrwanie oraz
3) na terenie matych miast i osiedli najmniej
zagrozonych.

Uwzgledniajac ruch stuzby zdrowia i pora-
zonych od wielkich miast w kierunku wsi na-
lezy zdat sobie sprawe, ze gtowny ciezar lecz-
niczy spadnie na szpitale mate, ktore stang sie
giéwnymi osrodkami leczenia porazonych. Ilosé
ich jest mala, aby zaspokoié potrzeby i do
czasu stworzenia szpitali wiejskich rezerwowag
bazg t6zkows moga stanowié¢ tzw. miejsca im-
prowizowane.

Organizujg je gromadzkie rady narodowe.
Pielegnacja chorych zajmuje sie spoleczenstwo
wsi, a nadzér medyczny zapewnia personel
ofrodka zdrowia. Tego rodzaju rozszerzony
spoleczny system opieki powstal u nas w
czasie powstan narodowych oraz akcji re-
patriacyjno-ewakuacyjnych organizowanych
przez Polski Czerwony Krzyz 1 ma historycz-
ne tradycje.

Przewozenie porazonych moze odbywaé sie
przy pomocy ciezkiego transportu gospodarki
narodowej z konnym wtlacznie. Samochody sa-
nitarne nadaja sie tylko do przewozéw miedzy
zaktadami leczmcvzyml gdyz jest ich za malo

w poréwnaniu z potrzebami.

Rola stacji sanitarno-epidemiologicznych

Panstwowy Inspektor Sanitarny posiada do
realizacji swoich zadan stacje sanitarno-epi-
demiologiczne szczebla wojewaddzkiego i po-
wiatowego. Sie¢ ta wymaga na czas wojny
znacznego rozszerzenia.

Do gtownych kierunkéw dziatania stuzby
sanitarno-epidemiologicznej w okresie pokoju
nalezy nadzér: zapobiegawczy mnad sro-
dowiskiem, biezacy nad przestrzeganiem

236

norm i przepisow sanitarno-higienicznych i
przeciwepidemiologicznych, zapobieganmnie
i zwalczanie chordb zakaznych i pasozyt-
niczych. W okresie katastrof, klesk zywiolg-
wych i wojny, stuzba sanitarno-epidemiologicz-
nia przyjmuje inicjatywe i wlacza w swoéj za-
kres dziatania calg stuzbe zdrowia i spoleczen-
stwo. Do podstawowych zadan tego okresu za-
licza sie zabezpieczenie sanitarno-higieniczne
ludnosci, wykrywanie skazen breniag masowego
razenia, a przede wszystkim biologicznych w
wodzie, zywno$ci a nawet powietrzu, organi-
zowanie szczepieh oraz zabiegdw specjalnych
(DDD).

W pierwszej mierze zapewnia sie ludnosci
naptywajgcej i1 porazonym dostateczng ilos¢
dobrej wody do picia, nadzér nad usuwaniem
wydalin, odchodéw i mnieczystosci, pomieszcze-
niami zajmowanymi przez ludnosé, zywnoscia
i zywieniem w punktach zywienia zbiorowego.
Do realizacji tych wielkich zadan potrzebny
jest dodatkowy olbrzymi aktyw ochotniczy i
zawodowy.

Dalszym waznym zadaniem jest wykrywanie
skazeh bronig masowego razenia w wodzie,
zywnosci, obiektach i terenie. W detekeji ska-
zen s$rodkami promieniotwoérczymi moze ona
liczy¢ na pomoc specjalnej stuzby, pozostajgcej
w dyspozycji Pelmomocnika Rzadu do Spraw
Wykorzystania Energii Jadrowej. Do indykacji
skazen biologicznych stuzg pracownie bakterio-
logiczne oraz wirusologiczne stacji san.-epid.
i innych instytucji stuzby zdrowia. Caly ciezar
odpowiedzialnosci za to zadanie spada na
stuzbe zdrowia. Do specjalnej formy dzialania
przecwvepldemlc'znego nalezy poswtepowame W
b101og1cznym rejonie porazenia, ktére mozna
porownaé z ogniskiem epidemicznym okresu
pokoju. Do zasadniczych elementow pracy za-
licza sie tu: ustalanie zasiegu i granic, zabiegi
specjalne, izolacje chorych i podejrzanych,
szczepienia ochronne otoczenia oraz dalszg
obserwacje terenu.

Stuzba farmaceutyczna

Do podstawowych zadan stuzby farmaceu-
tycznej w przedsiewzieciach ochronnych na-
lezy:

a) produkcja lekow potrzebnych na wypadek
wojny;

b) dystrybucja i dostarczanie ich do miejsc,
w ktorych mozna by ich bylo szybko uzy¢
w razie potrzeby;

¢) nadzér nad magazynowaniem zgromadzo-
nych rezerw;

d) kontrola jako$ci wyposazenia sanitarnego;

e) praca w aptece, ktora jest zdecentralizo-
wanym magazynem;

f) zaznajomienia sie z aparaturg dozyme-
tryczna, sposobami wykrywania skazen promie-
niotworezych i chemicznych w lekach i ma-
terialach sanitarnych, ustalenie mozliwosci ich
odkazenia i uzycia.
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Najpowazniejsze zadanie polega na groma-
dzeniu rezerw, ktére majg stuzyé¢ dla rozwi-
niecia nowych szpitali i urzadzen leczniczych
g’gzszcr;zenia lub przeksztalcenia istniejacych.
Srodki lecznicze nalezy stale rotowaé, by nie
stracity na przydatnodci.

Dalszym, waznym zadaniem bedzie urucho-
mienie na duza skale produkeji ptynow krwio-
zastepezych, ktoérych ze wzgledu na krotki
okres waznosci nie mozna gromadzi¢ w wie-
kszej ilosci.

Mozliwosci wspolpracy

Jak wida¢ z przedstawionych zadan spolecz-
nej stuzby zdrowia na wypadek wojny, mozli-
wosci wspolpracy ze stuzba weterynaryjng sa
bardzo duze. Bedg one inne w okresie ,epi-
demii urazowej” i inne w czasie dzialalnosci
sanitarno-epidemiologicznej. Moga one réwniez
wystepowaé rownolegle obok siebie.

Pewne problemy wspdlpracy reguluja odpo-
wiednie przepisy a inne prawa zwyczajowe
wzglednie zawodowe narzucajgcych sie samo-
rzutnie w walce spoleczenstwa o biologiczne
przetrwanie. Nie ulega kwestii, ze do zasad-
niczych obowigzkow stuzby weterynaryjnej
bedag nalezaly zadania zawodowe, wymnikajace
ze stale wykonywanych czynnosci i wzmozo-
nego zakresu dziatania resortu rolnictwa w
czasie wojny. W ramach zadan spoleczno-za-
wodowych rozwing sie one w zaleznosci od wy-
czucia spolecznego, przygotowania zawodowe-
go 1 mniej lub bardziej zazylej wspotpracy z
terenowymi komoérkami stuzby zdrowia. Wspol-
dzialanie bedzie mniewatpliwie uzaleznione od
wielkosci strat i wysuwania sie na czoto gtow-
nych zadan.

W razie umiarkowanych strat ludzkich
wspélpraca stuzby weterynaryjnej ograniczy
si¢ na pewno do udzielania pomocy pionowi
sanitarno-epidemiologicznemu. Do takich prac
mozna zaliczy¢ kcntrole stanu sanitarno-higie-
nicznego miast i osiedli, obrét artykulami zyw-
no$ciowymi oraz zywienie zbiorowe. Wchodzg
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one w sklad tzw. nadzoru biezacego. Z kolei
nalezy wymieni¢ zwalczanie choréb zakaznych,
a zwlaszeza typu odzwierzecego, porazen srod-
kami trujacymi, zatrué¢ pokarmowych oraz
kontrolowanie wykonywania zabiegdéw specjal-
nych (DDD) itp.

W wypadku wielkich strat, na czolo wysuwa
sie ratowanie ludzi, ktorzy doznali urazow.
W akeji tej powinni wzigé udzial samorzutnie
wiszyscy pracownicy stuzby zdrowia bez wzgle-
du na przynaleznoéé¢ resortowa. W amerykan-
skiej stuzbie zdrowia przewiduje sie wlgczenie
lekarzy weterynarii do pracy w ruchomych
zespolach leczniczych a mnawet szpitalach.
Wojskowych lekarzy weterynarii szkoli sie w
samodzielnym udzielaniu pierwszej pomocy
chirurgicznej.

Duzg pomocg w ratowaniu ludzi mogag byé
zaktady leczenia zwierzat. Placowki te powin-
ny wydatnie wspoldziata¢ w organizowaniu
,miejsc improwizowanych”, spotecznych zespo-
tow stuzby zdrowia oraz $cisle wspodlpracowadc
z oSrodkami zdrowia i punktami medycznymi.

Wymaga to szerszego izainteresowania sie
problemami obrony cywilnej, rozwojem pro-
cesow patologicznych u 1ludzi, charaktery-
stycznych dla wspoélezesnej wojny oraz sposo-
bami udzielania pomocy w nowoczesnym uje-
ciu. Zagadnienia te nalezy wlgczy¢ w nor-
malny cykl szkolenia akademickiego wzglednie
spoleczno-zawodowego i  ogdélno-obywatel-
skiego.
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Metody réznicowania zywych i martwych komérek bakterii

Wsrdéd drobnoustrojéw znajdujacych sie w
roznych substratach biologicznych obok nor-
malnych zywych komorek spotyka sie takze
osobniki uszkodzone lub martwe. W badaniach
stanu zywotnosci drobnoustrojow stosuje sie
wiele roznorodnych metod.

Metody hodowlane, Najstarszymi
metodami stosowanymi do ilo$ciowego ozna-
czania zywych komoérek bakterii bylty metody

hodowlane, a mianowicie listerowska metoda
kolejnych rozecienczen i metoda plytkowa Ko-
cha oraz duza ilo$¢ roznorodnych modyfikacji
wspomnianych metod. Klasyczna metoda Ko-
cha polega na tym, ze okreslong ilo$§é badanej
zawiesiny bakterii lub znanego jej rozcien-
czenia miesza sie z rozpuszczonym podiozem
agarowym 1 rozlewa do plytek Petriego. Po
okresie inkubacji w odpowiedniej temperatu-
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