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TADEUSZ GARLEJ

Niektéore zagadnienia zdrowotne
w Swietle praktyki prywatnej lekarza

Dane, dolyczace chorych, korzystajacych
z prywatnej praktyki lekarskicj nie sg naogét
publikowane. Pomijam tu pamietniki lekarzy,
zajmujgce siq¢ raczej inng strong zagadnienia.
Panstwo naszc rezygnuje w zasadzie z tej for-
my leczenia. Wobec jednak niedoskonalosci spo-
tecznej sluzby zdrowia ciggle jeszcze praktyka
ta speinia dos¢ wazka role. Sadze tez, ze ob-
serwujgc sklad socjalny ludzi, leczacych sie
prywatnic, wick, objawy chorobowe, procent
roznego rodzaju zachorowan itp. mozna wy-
ciggna¢ wnioski, ktore byé moze
dane statystyczne, zbierane przez GUS.

Kartoteka moja przedstawia dorobek 15 lat,
to znaczy zawiera material od r. 1954 do 1969,
Nie obejmuje niestety lat poprzednich (1945
do 1951), zostata bowiem zlikwidowana, kiedy,
na skutck nacisku, wielu lekarzy a wéroéd nich
i ja przerwalo praktyke.

Material zawarty w kartkach obejmuje poza
nazwiskami i imieniem adres, wiek chorego,
wywiady, obiektywne zmiany chorobowe, roz-
poznanie i lceczenie. Dotyczy on ludnosci, za-
mieszkujgcej powiat plonski oraz czesci przy-
legajacych don powiatow ciechanowskiego,
mlawskiego, plockicgo i sierpeckiego. W wielu
przypadkach kartki zawieraja obserwacje
wiclo- nawet 15-letnie, nicktorzy bowiem cho-
rzy leczyli si¢ u mnie stale.

W pracy niniejszej chee omowié:

uzupelnig'

zglaszalnoé¢ chorych wedtug plei i wieku na
przestrzeni 15 lat, ’ o

podawane objawy chorobowe i czestosé ich
wystepowania, ) )

rozpoznania wedlug plci ze sz_c'zggo}nym
zwroOceniem uwagi na chorobe nadcisnieniows.

ANALIZA MATERIALU

W podanym wyzej okresie leczylo si¢ u mnie
11867 osob, a wiec srednio 742 osoby rocznie.
Jest to liczba zblizona do liczby osob, leczo-
nych rownolegle na oddziale wewngtrznym
Szpitala Powiatowego w Plonsku (Srednio ok9-
lo 900 osob rocznie). Oczywiscie wiele o0sob
zglaszalo sie¢ wielokrotnie. Kobiety stanowily
60% ogolu pajcentow.

Liczba leczonych w poszczegolnych latach
zmieniala sie znacznie (ryc. 1). Jesli nie braé
pod uwage lat skrajnych (1954 — poczgtek
praktyki po przerwie, 1969 — przpprowadzka
do FPlocka), to widzimy, ze maximum zgla-
szalnosci przypada na rok 1957, a minimum
— na rok 1962, przy czym od tego roku utrzy-
muje sie stale obnizony juz poziom. W okresie
tym nastgpowalo stopniowe nasycanie miasta
Plonska i powiatu lekarzami, a jednocze$nie
zwiekszal sie coraz bardziej krag lud.nosc1,_‘ob—
jetej opieka spolecznej stuzby zdrowia. mely
wtedy z praktyki prywatnej lekarzy ogglnych
dzieci, nad ktorymi roztoczyli opieke pediatrzy.
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Na przestrzeni 15 lat mozna zauwazy¢ duze
zmiany odnosnie wicku chorych (ryc. 2 i 3).

W r. 1955 dominowaly niemowleta, ktore mu-
sial leczyé¢ kazdy lekarz, na drugim miecjscu
stali pacjenci w wieku 20—39 lat. W r. 1968
natomiast ilosé dzieci leczonych spadla do zcra,
dominuja natomiast ludzie starzy (powyzej
60 lat). Ilos¢ ich wzrosta z 8,8°0 do 27,6%.

Ciekawe wnioski wyciagna¢ mozna, Sledzac
zglaszalnos¢ chorych wg plei i wieku (ryc. 4 i 5).
Okazuje sig, i u mezezyzn i u kobiet wyste-
puja dwa okresu wigkszej stabilizacji zdrowia:
okres od 12 do 19 lat (najnizsza liczba leczo-
nych) i okres od 40 do 49 r. zycia. Jest to tym
bardziej dziwne, ze sa to okresy intensywnego
rozwoju i rozpoczynajgcego sie przekwitania,

Niektorzy chorzy przez cale lata pozostawali
w moim leczeniu. Ryc. 6 pokazuje, ile oséb
zarejestrowanych w latach poprzednich zgla-
szalo sie az do r. 1968. Okazuje sie, ze jest ich
w sumie 41/, przyczym oczywiscie im wieksza
odleglosé czasu, tym mniej zglaszalo sig¢ osob.
Jednak z lat przed 1964 stale pozostawalo
w moim leczeniu okolo 1,5% uprzednio juz
rejestrowanych chorych.

Dolegliwosci, jakie podawali chorzy byly roz-
liczne, niekiedy dziwaczne. Na przyklad jeden
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z pacjentow skarzyl sig, ze mu ,symetrie”
przychodzg do glowy. Dolegliwosci mozna
uszeregowac wg czestosci ich zglaszania. Roz-
nig si¢ one znacznie u obu plei. Oto zesta-
wienie:

MEZCZYZNI

lkaszel, bole w klatce piersiowej, zadyszka, utrata
laknienia, bole w nadbrzuszu, odbijania, mdloci,
wymioty, wzdegcia i zaparcie, béle glowy, oslabienie
ogolne, wyczerpanie, boéle okolicy ledzwiowo-krzyzo-
wej, og6lne zalamanie i gorgczka itd.

KOBIETY

bole glowy, bole w klatce piersiowej, bole wedrujgce,
parestezje, uczucie zamierania i dretwienia, oslabienie
ogoblne, zaburzenia snu, zawroty, szum, huk w glowie,
bicie 1 kolatanie serca, duszno3¢, niepok6j nerwowy,
utrata laknienia, béle w dolku i pod prawym lukiem
zebrowym, odbijania, mdloéci, wymioty, wzdecia i za-
parcie, bole okolicy ledzwiowo-krzyzowej, kaszel, ogbl-
ne rozlamanie i gorgczka, zaburzenia miesigczkowania,
uderzenia gorgca itd.

Z zestawienia wida¢ dos¢ istotne roznice mie-
dzy obu plciami: u mezezyzn dominujg objawy,
odnoszgce sie do narzadu trawienia, u kobiet
zas — objawy, dotyczgce ukladu nerwowego
1 gry naczyniowej.
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SCHORZENIA NARZADOW U MEZCZYZN I U KOBIET

narzad krazenia

narzad oddechowy

narzad trawienia
uklad nerwowy
narzad ruchu

narzad moczo-plciowy

narzady krwiotworcze
gruczoly dokrewne
nowotwory

stany urazowe

narzad krazenia

uklad nerwowy
narzad trawienia
narzad rodny

narzad oddechowy
narzad ruchu

gruczoly dokrewne
narzad moczowy
narzady krwiotworcze
nowotwory

NARZADY JEDNOSTKI CHOROBOWE
MEZCZYZNI
18% nadci$nienie tetnicze
zwyrodnienie mig¢$nia sercowego
wady serca
17% zespol dychawicowo-rozedm.
gruzlica
zapalenie pluc
17% choroba wrzodowa
15% nerwice
9.5% rwa kulszowa
lumbago
4,2% przerost gruczolu krokowego
zapalenie nerek
kamica
0,5% niedokrwisto$§é¢
0.5% cukrzyca
2.4% rak zolgdka
2.2%
KOBIETY
22.0% nadci$nienie tetnicze
zwyrodnienie migénia sercowegn
wady serca
19.2% nerwice ogolne
14.2% schorzenie drog zolciowych
12.0% przekwitanie
ciaza
9.0% gruzlica
8.1% rwa kulszowa
lumbago
3.2% wole
2.9% zakazenia dr6g moczowych
2.0% niedokrwisto$é
1.1%
0.90H

stany urazowe

5.4%
5.1%
1.3%
4.1%
3.4%
2.5%
6.0%
10.0%
3.3%
1.8%
]. ”4]
0.7%
0.6%
0.4%
0.2%
1.0%

9.0%
5.3%
2.1%
14.5%
6.4%
6.2%
2.2%
1.2%

1.1%
2.0%
2.1%
1.8%
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Z tymi ostatnimi wigzg sie¢ obserwowane
u chorych zwyzki ci$nienia tetniczego. Badanie
ci$nicnia stanowi dla lekarza jeden z istotnych
elementéw diagnostycznych. Ryc. 7 i 8 poka-
zujg jak czesto wystapowaly one u obu plei
w roznych grupach wieku. U mezczyzn zabu-
rzenia ci$nienia (zwyzki) dominujag w wieku
20—29 lat i nastepnie powyzej 60 roku zyecia,
u kchiet zas obserwuje sie od 30 roku zycia
staly wzrost ilosci oséb, wykazujacych nad-
ci$nienie tetnicze. W grupie osob, ktore prze-
kroczyly 60 lat, znajdujemy ich az 35%. Po-
mimo to kobiety jak wiadomo zyja dluzej.
Gimnastyka wiec naczyniowa nie stanowi chy-
ba istotnego obcigzenia dla ustroju (moze na-
wet hamuje procesy miazdzycowe).

Schorzenia jakich narzadow dominujg u obu
plci, pokazuje zestawienie nr str. 41.

U mezezyzn jak wida¢ dominuja schorzenia
narzadow krazenia oddechowego i trawienia
z chorobg wrzodowsg jako dos$¢ typowa meska
sprawg. Na czwartym miejscu sa dopiero scho-
rzenia ukladu nerwowego z nerwicami. U ko-
biet przewazaja choroby narzadu krazenia
i ukltadu nerwowego z prawie 15% nerwic. Na
trzecim miejscu sa schorzenia narzadu trawie-
nia a przedewszystkim drég zdlciowych, na

TADEUSZ ZUK

dalszych — choroby narzadu rodnego, narzadu
oddechowego i narzadu ruchu.

Udzial czynnika nerwowego w powstawaniu
roznerakich  schorzen jest olbrzymi, dlatego
nicktorzy praktycy rozpoznaja nerwic znacznie
wiecej. Nalczy jednak przyjaé za zasade, ze
gdzie sa zmiany crganiczne, tam nie ma juz
ncrwicy jako choroby zasadniczej, co najwyzej
stan nerwiccwy wikla chorobe organiczna.

WNIOSKI

Czy na podstawie przedstawionego materiatu
mozna sie pokusi¢ o postawienie jakich§ wnio-
skow? Sadze, ze tak. Mozna stwierdzi¢, ze:

prywatna praktyka lekarska jest uuzpelnie-
niem cpieki lekarskiej, sprawowanej przez
spoleczng  stuzbe zdrowia, ktoéra jest zbyt
sztywna na to, aby wyj$¢ naprzeciw wszyst-
kim pragnieniom chorego;

chory chee mic¢ zaufancgo lekarza i potrafii
mu by¢ wirrny przez dlugie lata. Funkcje ta-
kiego lekarza moze pelni¢ tylko lekarz ogoélny,
ktory zrozumie wszystkie skargi i objawy cho-
robowe pacjenta;

w ciagu ostatnich 15 lat wyrést problem
ludzi starych, ktorych leczenie wymaga spec-
jalnych kwalifikacji.

NOT i Stowarzyszenia Naukowo-Techniczne

Naczelna Organizacja Techniczna jednoczy
od chwili powstania tj. od 12 grudnia 1945 r.
wszystkie Stowarzyszenia Naukowo-Techniczne
SNT dla wspolnego, zorganizowanego dzialania
na rzecz budowy socjalizmu w Polsce. W pracy
nad rozwojem poszcezegolnych dziedzin gospo-
darki narodowej NOT i zrzeszone w niej SNT
daza do:

— podnoszenia kwalifikacji zawodowych i spo-
lecznych kadry techn.;

— ksztaltowania pogladu $rodowiska tcchnicz-
nego na peoedstawowe problemy rozwoju
gospodarczego;

— wspoludzialu z organami administracji przy
przy opracowywaniu i realizacji planow
gospodarczych, zwlaszcza w rozwoju tech-
niki i wynalazczoscei;

— rozwijania spolecznych form dzialania w
zakresie postepu techn.

O poczatkach ruchu Stowarzyszen Nauko-
wo-Technicznych w Polsce niewicle mamy da-
nych, nawet jesli chodzi o ujecia kronikarskie,
nie wiemy nawet w jakim czasie i w jakiej
dziedzinie techniki szukaé¢ nalezy pierwszych
sladow organizacyjnych naszego ruchu. Mozna
natomiast z calg pewnoscia stwierdzié¢, ze sie-
gaja one poczatkow ubieglego stulecia, a wy-
raznie wystepuja juz w latach 1860—1880.

O celach pierwszych stowarzyszen naukowo-
technicznych w Polsce jednoznacznie mowi
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picrwszy Statut Stowarzyszenia Technikow

Polskich wydany w 1989 r.!)

...,zblizenie technikéw miedzy soba, popieranie
rozwoju  wiedzy technicznej, teoretycznej
i praktycznej, jak réwniez dostarczanie swoim
czlonkom i ich rodzinom sposobnosci spedza-
nia czasu wolnego od zaje¢, wygodne, przy-
jemne i poiyteczne”.,

NOT i branzowe stowarzyszenia naukowo-
techniczne w Plocku powstaly na bazie organi-
zacji zwanej ,,Zwigzek Zawodowy Technikow
i Zawodow Pokrewnych” ?). Bezposrednio po
wyzwoleniu  Plocka, juz dnia 23 stycznia
1945 roku odbylo sie zebranie kadry technicz-
nej (inzynierow, technikow i majstrow). Na
zebraniu tym, w ktorym uczestniczylo 38 osob,
powolano komitet organizacyjny, ktoérego za-
danicm mialo by¢ powolanie do zycia organi-
zacji reprezentujacej kadre techniczng Plocka
w organach administracji panstwowej. Na czele
komitetu organizacyjnego staneli: inz. Mateusz
Kozielski, inz. Seweryn Wirkutowicz i Stani-
slaw Sowinski.

Dnia 2 lutego 1945 roku odbywa si¢ pierw-
sze walne zebranie Zwigzku, w ktéorym uczest-
niczy 30 osob. Zatwierdzony zostaje Statut
Zwiazku Zawodowego Technikow i Zawodow
Pokrewnych oraz wybrany pierwszy Zarzad
Zwiazku w osobach: Przewodniczacy Zarzadu



