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Opieka spoteczna nad matka i dzieckiem kitowem
U nas i zagranicag

(Cigg dalszy)

Pierwsze kroki w dziedzinie zapobiegania kile wrodzonej i rozto-
czenia niejakiej opieki spotecznej nad matka i dzieckiem kitowem, byty
przedsiewziete dopiero u schytku wieku XVIII. Francji nalezy przyznac
zastuge otwarcia pierwszego zakiadu leczniczego dla dzieci kilowych
(r. 1780) p. n. ,LHospice de Vaugirard“ w Paryzu, w ktérym lekarze
Colombiez i Faguer leczyli niemowleta kitowe, stosujgc kuracje rteciowg
ich matkom Ilub mamkom karmigcym. Powyzszy system leczenia byt
stosowany w nadziei, ze rte¢ z ustroju matek lub mamek karmigcych
przedostaje si¢ wraz z pokarmem do ustroju dziecka. ,Wyniki takiego
systemu leczenia okazaty sie niewspOimiernie mate z kosztami, tozonemi
na leczenie“ — czytamy w sprawozdaniu Dra Doublet do wydziatu szpi-
talnictwa. Doublet miat stusznos¢, bo z 1.950 dzieci, przebywajgcych
w zaktadzie de Vaugirard w okresie 1780—1790, zaledwie 22% osiggneto
wiek dwuletni.

Nie baczac na niepomysine wyniki lecznicze metody Colombiez i Fa-
guera, Bertin, kierownik zaktadu po S$mierci Doubleta, na podstawie
swEgo dwudziestosiedmioletniego dosSwiadczenia w zakresie Kkity wro-
dzonej, wyraza poglad na istote walki z tg kleskag tak trafny i gieboki,
ze zastuguje na uwage naszg w swej zasadzie ciagtosci, czyli integralnosci
leczenia kity wrodzonej. Ot6z Bertin zdawal sobie catkowicie sprawe
z tego, ze dzieci, leczone przez niego w zakladzie, opuszczaly mury
zaktadu niezawsze wyleczone, poniewaz objawy kity wracaty u nich w tej
samej lub innej postaci klinicznej. Bertin wyraza ubolewanie, ze nie magt
obserwowac dtuzej tych dzieci, gdyz po powrocie do swych doméw rodzin-
nych, czestokro¢ na gtuchej prowincji, dzieci te znikaty mu z oczu.



Okoliczno$¢ powyzsza byta widocznie przyczyna, ze Bertin marzyt
0 stworzeniu zaktadu leczniczego, gdzie dzieci kitowe mogtyby przebywac
przez szereg lat i by¢ obserwowane przez tych samych lekarzy, ktorzy
je leczyli w ciagu pierwszego roku zycia. Marzenia Bertin’a ziscity sie
w istocie po uptywie 90 lat z chwila, kiedy Edward Welander otworzyt
w roku 1900 w Sztokholmie pierwsze schronisko dla dzieci
kitowych (Lilia Hemmet), ktére pod nazwg ,Asile Welander® stato
sie wzorem schronisk dla dzieci kitowych w Kopenhadze, Chrystjanji,
Berlinie oraz w Montgeron pod Paryzem (1924).

Schronisko Lilia Hemmet, otwarte w poblizu szpitala $w. Jerzego,
rozporzgdzato poczatkowo miejscem dla 10 dzieci, w r. 1910 zbudowano
nowe schronisko na 50 t6zek. Do r.1925 przyjeto ogdtem do zakiadu 231
dzieci. Welander, przed przyjeciem dziecka do swego zakiadu, poddawat
je gruntownej kuracji przeciwkitowej na oddziale wenerycznym szpitala
$w. Jerzego, ktérego byt ordynatorem. W zasadzie do Lilia Hemmet Welan-
der nie przyjmowat dzieci przed ukoriczeniem I-go roku zycia. Po przejsciu
kuracji podstawowej, dzieci sg umieszczane w zakladzie, gdzie otrzymuja
leczenie uzupetniajgce i zapobiegawcze. Dzieci do pigtego roku zycia po-
zostajg pod opiekag pielegniarek, dzieci za$ starsze uczg sie w zakladzie
pod kierunkiem wychowawczyni lub chodzg do pobliskiej szkoty po-
wszechnej. Starsze dzieci — sieroty — zostajg oddane pod opieke uczci-
wych rodzin bezdzietnych, lecz sg sprowadzane przez przybranych opie-
kunow do kontroli lekarskiej co rok lub dwa lata. Na koszty przejazdu
do zaktadu i z powrotem, zarzad zakiadu wyptaca opiekunom 10 koron.
Dzieci w zakladzie sg badane przez specjaliste 3 razy tygodniowo oraz
wazone co tydzien. Powstrzymanie przyrostu wagi lub jej spadek powo-
duje interwencje lekarska.

ldgc za przyktadem Welandera, Erie Pontoppidan zakiada w r. 1905
schronisko dla 10 dzieci (Lillehjem) w willi w Taastrup w poblizu Ko-
penhagi. Do zakladéw w Sztokholmie i Kopenhadze przyjmowano dzieci
bardzo mitode, nie troszczac sie o dzieci starsze, dotkniete kitg. W ciggu
lat 10 (1905—1915) do zakiadu w Kopenhadze ogétem przyjeto 52 dzieci,
z ktorych zmarto 18, czyli 29%.

Poniewaz akcja Welandera miata na widoku tworzenie schronisk dla
dzieci kitowych miodocianych, przeto Najwyzsza Rada Opieki nad dziec-
kiem w Danji tworzy w r. 1909 schronisko dla starszych dzieci kitowych,
w ktorem w ciggu lat 15 przebywalo 48 dzieci, nalezacych do wszystkich
grup wieku, z tych za$ 20 przebywato do czasu pierwszej komuniji.

W r. 1914 otwiera Prof. Ehlers (prezes dunskiego T-wa walki z cho-
robami wenerycznemi) na Bispebjorg’u w poblizu Kopenhagi wielkie
schronisko dla dzieci kilowych (Welander Hemmet) na 50 t6zek (dla
troche starszych dziewczgt). Schronisko to uzyskalo bezptatnie teren
od magistratu m. Kopenhagi, fundusz za$ na budowe gmachu uzyskal ze
sktadek publicznych komitet organizacyjny pan, pozostajagcy pod pro-
tektoratem krélowej. Od matek nieco zamozniejszych pobiera sie optate
za pobyt i leczenie dzieci w schronisku, koszty utrzymania sierot sg po-
krywane z funduszow rzadowych i komunalnych, poniewaz zaktad uzyskat
rownouprawnienie urzedowe ze szpitalami dla chorych wenerycznych.

W roku 1924 otwarto w schronisku na Bispebjorg oddziat obserwa-
cyjny dla dzieci matek, dotknietych Kkitg Swiezg. Dzieci te, jesli nie zdradzajg



po urodzeniu objawéw Kkity i dodatniego odczynu Wassermanna w Kkrwi
pepowinowej, poddaje sie obserwacji czteromiesiecznej, by po stwier-
dzeniu braku kity, odda¢ byto mozna dziecko do karmienia mamkom,
jako wolne od kity (zgodnie z ustawg dunskg z dnia 30. Ill. 1906).

Dziatalno$¢ Welandera znalazta rychto nasladownictwo w Norwegji
i Szwecji.

W Norwegji Dr. Kristian Gron, lekarz naczelny szpitala w Ullevaal,
otwiera w r. 1912 schronisko typu Welandera pod nazwg ,,Veslehjemmet*.
Od roku 1912 do r. 1922 znalazto w niem opieke 83 dzieci, z ktérych
zmarto 7 (8.4%). Pozatem podobne schronisko otwarto w Sandviken
(fundacja magistratu miasta Bergen w r. 1917) oraz w Trondhjem
w tymze roku (whasno$¢ magistratu miasta tejze nazwy).

W Szwecji schronisko typu Welandera istnieje od r. 1917 (Goteborg),
do r. 1926 przebywato w niem 126 dzieci (schronisko to ma 48 }dzek
dla niemowlat i dzieci starszych i jest subwencjonowane przez rzad i ma-
gistrat) — oraz od r. 1922 w Malmo.

Jakiez sg wyniki metody Welandera pod wzgledem walki z Kitg
wrodzong?

Otéz w r. 1925 Dr. Karol Marcus, lekarz naczelny szpitala $w. Jerzego
w Sztokholmie, podaje nastepujgce dane, tyczace losu 231 dzieci, wycho-
wankdéw schroniska ,Lilia Hemmet*.

Z og6tu 231 dzieci zmarto 32 jeszcze w czasie pobytu w zaktadzie
z powodu rdznorodnych przyczyn niekitowych, a autopsja nie wykazata
w zadnym przypadku makroskopowych zmian kitowych.

Z pozostatych 174 dzieci, ktore opuscity schronisko, 16 dzieci stra-
cono z obserwacji dalszej. Z pozostatych 158 dzieci 18 umarto z powodu
innych choréb. Pozostaje w obserwacji 140 dzieci, z ktérych 22 jest nie-
wyleczonych (3 ma objawy kliniczne i serologiczne kity, 1 jest matotkiem,
4 umystowo niedorozwinietych, a 13 zdradza nienormalnosci psychiczne).
Pozostate 118 dzieci (obserwacja od 4 do 25 lat) sg zdrowe i wolne od
objawéw kity, a nawet odczyn Bordet - Wassermanna u 71 z nich trwa
ujemny od szeregu lat.

Zasada ciaggtosci leczenia, urzeczywistniona po raz pierwszy przez
Welandera, a gtoszona jeszcze jako pium desidenwm przez Bertina
i plejade lekarzy z I'Hospice de Vaugirard, znalazta na terenie Francji
poteznego promotora w osobie Prof. Alfreda Fourniera.

Dawna formuta leczenia szpitalnego dzieci kilowych, polegajaca na
stosowaniu leczenia u dzieci, zdradzajgcych li tylko widoczne objawy Kity
wrodzonej, stata sie anachronizmem, ktory Fournier zwalcza zapamietale
i wygtasza w r. 1899 na posiedzeniu Akademji Medycznej swe wiasne
credo:

»Nie przez leczenie szpitalne nalezy zwalcza¢ kite, lecz raczej przez
wprowadzenie systemu leczenia ambulatoryjnego, stosowanego w roz-
norodnych przychodniach, rozrzuconych na terenie miasta, i niekoniecz-
nie pozostajagcych w zaleznosci i tacznosci ze szpitalami wenerycznemi®.

Mys$l  Alfreda Fourniera zostala urzeczywistniona przez Queyrat,
Hudelo, Jeanselme’a (1904) w bezptatnych przychodniach prze-
ciwwenerycznych (wieczornych) oraz przez Vernesa w poradni
przeciwwenerycznej Instytutu Zapobiegawczego w Paryzu. Leczenie
w tych przychodniach byto bezptatne, co umozliwiato przestrzeganie



ciggtosci leczenia niezaleznie od obecnosci lub braku u chorych widocz-
nych objawéw kitowych.

Aczkolwiek do 12 schronisk dla matek, zatozonych jeszcze w roku
1881 dzieki inicjatywie akuszeréw Tarnier i Bournevillea, przyjmowano
matki rodzace, chore na kite, to jednak chore te byly leczone wytgcznie
w ostatnich miesigcach cigzy, po opuszczeniu za$ zaktadu matki i dzieci
kitowe byly pozostawione swemu wiasnemu losowi. W celu zaradzenia
tym brakom przytutkéw potozniczych, Marcel Pinard otwiera w r. 1919
przychodnie dla matek ciezarnych, matek karmigcych i oseskéw w swym
zaktadzie potozniczym im. Prof. Baudelocque'a. W kilka lat pézniej (1924)
pod wptywem akcji Welandera powstaje zi6bek dla dzieci Kkitowych
w Montgeron pod Paryzem, jako filja zaktadu potozniczego im. Prot.
Baudelocque’a.

Mys$l Marcela Pinard‘a, ktora doprowadzita do powstania przychodni
przeciwkilowej dla matek ciezarnych, potoznic, wypuszczonych z zakiadu
potozniczego, oraz ich noworodkéw, miata na celu skupienie w jednem
miejscu i pod jednem kierownictwem lekarskiem catoksztattu leczenia
kity rodzimej, a wiec zjednoczenie akcji przeciwkilowej, warunkujgcej
ciggtos¢ leczenia, oraz wiasciwe zuzytkowanie momentéw anamnestycz-
nych w dziedzinie kity wrodzone;j.

Stuszno$¢ poczynan Pinard'a zrozumiaty wkrotce czynniki rzgdowe,
skoro do r. 1928 powstato na terenie Francji 353 subwencjonowanych
przez Ministerstwo Higjeny zaktadéw opiekunczych nad matka i dzieckiem,
pozostajacych w 4#gcznosSci z przychodniami przeciwwenerycznemi dla
matek i dzieci, koordynujgcemi prace akuszeréw, pedjatrow i wene-
rologéw.

Do zaktadéw tych zwracajg sie kobiety bezdzietne, kobiety bedace
w cigzy, matki karmigce i matki z dzieémi ponad rok zycia. Badanie
chorych uzupetnia sie przez wywiady ogélne i domowe, dokonywane przez
pielegniarki spoteczne oraz przez badanie serologiczne (krwi i ptynu
mo6zgo-rdzeniowego). O wartoSci leczenia kobiet przed zajSciem w cigze
Swiadczy statystyka, zebrana przez Maternite Baudelocque za okres czasu
1919—1924:

Z og6tu 530 przypadkoéw cigzy u kobiet kitowych, nieleczonych
uprzednio, spostrzegano 137 poronied, 79 ptodéw zmacerowanych, 56
ptodéw martwych donoszonych oraz 102 dzieci, ktore przeszty 1 rok zycia,
z tych 31 dzieci zdradzato znamiona dystroficzne; z og6tu za$ 269 przy-
padkéw cigzy u kobiet kitowych, leczonych badZ przed cigzag, badz i przed
cigza i w czasie cigzy, badz tez tylko w czasie cigzy, spostrzegano 2 ptody
zmacerowane, 4 ptody donoszone, 21 dzieci, zmartych w pierwszym roku
zycia, oraz 242 dzieci, ktore zylty powyzej 1 roku, z tych za$ 38 zdradzato
znamiona dystroficzne.

Dodatni odczyn Bordet-Wassermanna u 2.000 matek, badanych w Ma-
lernite Baudelocque, stwierdzono zaledwie u 3%, gdy natomiast badanie
kliniczne wykazywato objawy kity u tych kobiet w 13%.

Zasadniczo matki z objawami kity na skorze i btonach $luzowych
leczg sie w zaktadzie lub szpitalu; tylko w ostatecznosci leczone sg w po-
radni zaktadu. Kobiety ciezarne i potoznice bezdomne oraz dzieci matek
zarobkujacych umieszcza sie w ztdbku typu Welandera w Montgeron pod
Paryzem na 24 tozka (filja zakiadu Baudelocque'a).



Schroniska typu Welandera dla dzieci kitowych istniejg w Berlinie
i Wiedniu. Schronisko w Wiedniu jest potaczone ze stacjg opieki spo-
tecznej nad matkg i dzieckiem kitowem. W schronisku wiedenskiem
dzieci sg przetrzymywane do 8, 10-go roku zycia, czyli do czasu mozliwie
zupetnego wyleczenia z kily, otrzymujg tam nauke szkolng i nauke rze-
miost. Przecietnie przebywa w zakladzie 200—300 niemowlat i dzieci
starszych.

W Belgji zorganizowano 400 przychodni przeciwwenerycznych bez-
ptatnych, wsréd ktérych jest znaczna liczba stacyj opieki nad matka
i dzieckiem kitowem.

Dzieki sieci przychodni przeciwkitowych dla matek i dzieci, w Bra-
zylji udato sie zmniejszy¢ $Smiertelno$¢ ptodéw i niemowlat z powodu kity
z 41.3% do 18.8%.

W Butgarji istnieje przychodnia przeciwweneryczna (bezptatna) przy
klinice dermatologicznej w Sofji, 8 przychodni szpitalnych oraz 3 przy-
chodnie samodzielne. Do przychodni tych zgtaszajg sie rowniez matki
i dzieci kitowe.

W Kanadzie istnieje 64 os$rodkéw zdrowia, ktore niosg pomoc mat-
kom i dzieciom kilowym. Dzieki energicznej akcji publiczno-zdrowotnej
i spoteczno-pielegniarskiej zdotano zmniejszy¢ tu S$miertelno$¢ dzieci
0 30% (Three Rivers P. Q.), a w Thetford Mines P. Q Smiertelno$¢ ta
spadta z 338"/o0 do 73°/»a

Estonja posiada 4 schroniska dla dzieci, gdzie sg leczone rdwniez
dzieci kitowe, oraz 5 schronisk dla matek.

W Madrycie istnieja dwie przychodnie przeciwweneryczne pan-
stwowe (Luisa Fernanda i im. Dra Azua). Pozatem istniejg w Hiszpanji
przychodnie przeciwweneryezne w 22 miastach prowincjonalnych. Pro-
wadzg one rowniez walke z kitg wrodzona.

W Grecji istnieje 10 szpitali dla chorych wenerycznych z przychod-
niami oraz 12 przychodni samodzielnych bezptatnych, z ktérych 4 miesci
sie w Atenach. Pozatem w Grecji jest czynnych 5 schronisk dla matek
1niemowlat (z tego 2 w Atenach). W schroniskach tych matki i niemo-
wleta kilowe sg leczone bezptatnie.

W Halji istnieje 148 przychodni przeciwwenerycznych (typu osrodkow
zdrowia) oraz liczne stacje opieki nad matka i dzieckiem stale i ruchome,
czynne wsrdd ludnosSci zaré6wno miejskiej, jak i wiejskiej.

Na Wegrzech $miertelno$¢ dzieci w stosunku do ogo6tu ludnosci wy-
nosi (1924) 19.5%, natomiast ws$rdd dzieci, pozostajagcych pod opieka
instytucyj opieki nad matka i dzieckiem, wynosi zaledwie 7.9%.

W Rosji sowieckiej istnieje 303 przychodni dla kitowych matek
ciezarnych (r. 1927).

W Polsce ks. Gabrjel Bodouen ze Zgromadzenia Misjonarzy w r. 1732
otworzy] schronisko dla podrzutkéw przy kosciele $w. Krzyza w War-
szawie. W r. 1754 wybudowat ks. Bodouen szpital dla podrzutkéw w War-
szawie, istniejacy po dzi$ dzien. W szpitalu zaktadowym leczone sg réw-
niez dzieci z kita wrodzong. Do wojny Swiatowej walka z kila wrodzong
byta zeSrodkowana omal wylgcznie w szpitalach i klinikach dzieciecych,
oddziatach potozniczych oraz ambulatorjach przy szpitalach dla dzieci.

Istotna opieka spoteczna nad matka i dzieckiem kitlowem datuje sie
od chwili odrodzenia Polski.



Ustawa 0 opiece spotecznej z dnia 16 sierpnia 1923 r. (Dz. U. Nr. 92
poz. 726) wskazuje miedzy innemi, ze opieka spoteczna w swoim zakresie
winna obejmowa¢ w szczegdlnoSci ochrone macierzynstwa oraz opieke
nad niemowletami, dzie¢mi i miodziezg. Obowiagzki tej opieki natozono
czesciowo na samorzady, czesciowo na rzad.

Pozatem Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej wydato w porozu-
mieniu z Ministerstwem Spraw Wewnetrznych rozporzgdzenie z dnia 14-go
pazdziernika 1924 r. w sprawie praw i obowigzkéw kobiet, karmigcych
obce niemowleta (Dz. U. Nr. 944 poz. 876), okreSlajace warunki, w jakich
kobiety moga bra¢ obce niemowleta na wykarmienie. Nadzor nad wyko-
nywaniem tego rozporzadzenia powierzono wiadzom sanitarnym.

Opieka nad macierzyfnstwem w Polsce przybrata posta¢ schronisk
dla kobiet ciezarnych i matek karmigcych, oraz poradni dla ciezarnych
i matek karmigcych, organizowanych w tgcznosci ze stacjami opieki nad
dzieckiem. Instytucje takie winny ustawowo istnie¢ we wszystkich
miastach wojewddzkich, powiatowych oraz wiekszych gminach lub
zwigzkach gminnych.

Opieke nad niemowleciem petnig stacje opieki nad dzieckiem, ktére
pozostajg w tgcznosci z poradniami dla matek ciezarnych i karmigcych
(w stosunku: 1 stacja na 10.000 mieszkancéw), oraz w schroniskach dla
dzieci.

W obecnej chwili w Polsce istnieje lub pozostaje w stadjum orga-
nizacji 225 stacyj opieki nad niemowletami, 30 ztobkow zamknietych na
705 t6zek oraz 7 schronisk dla podrzutkéw (290 t6zek), nie liczac domu
wychowawczego im. ks. Bodouena w Warszawie (400 t6zek) i poradni
dla matek i dzieci kitowych Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

Akcja uSwiadamiajgca czynnikow rzadowych polega na:

1) szerzeniu zasacl podstawowych zapobiegania chorobom spotecznym
(a wiec i kile), popularyzowaniu wiadomosci o wptywie tych chordb na
zdolnosSci rozrodcze rodzicow, przebieg cigzy, porodu oraz na rozwo6j ptodu
i jego obarczenie dziedziczne;

2) uSwiadamianiu czynnikow samorzgdowych i spotecznych co do
ich obowigzkéw w dziedzinie ochrony macierzynstwa, oraz

3) popularyzowaniu idei przed$lubnych $wiadectw zdrowia.

Po wojnie Swiatowej zarysowata sie nowa faza walki z chorobami
spoteeznemi, ktéra poczeta sie krystalizowaé w postaci osSrodkéw zdrowia,
inaczej zwanych stacjami higjeny zapobiegawczej. Mysl zesSrodkowania
réznorodnych dziatow medycyny zapobiegawczej w jednej instytucji, obej-
mujacej okresSlony teren dziatania, powstata w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pdéinocnej wkrdtce po wojnie Swiatowej.

Instytucje te, znane w Ameryce, jako ,Health Demonstrations™ lub
»Health Centers”, maja na widoku szerzenie zasad higjeny zapobiegaw-
czej, wykrywanie chorob spotecznych, lecz nie leczenie chorych, ktore
pozostawione jest lekarzom prywatnym.

Na terenie Polski instytucje taczg zadania zapobiegawcze i lecznicze
ze wzgledow na warunki lokalne.

W dziedzinie walki z kitg wrodzong os$rodki zdrowia staty sie pla-
cowka pierwszorzednej wagi, dzieki zeSrodkowaniu w jednej instytucji po-
mocy fachowej wenerotoga, pedjatry i ginekologa oraz pomocy pielegniar-
stwa spotecznego. Walka z kitg wrodzong na terenie osrodkéw zdrowia



zapewnia: 1) wykrywanie Kkity wrodzonej przez: a) badanie kliniczne,
b) badanie serologiczne; c) wywiad rodzinny; 2) leczenie kity; 3) uswia-
damianie ludnosci o skutkach Kkity nieleczone;j.

Korzysci dla lecznictwa i wykrywania kity wrodzonej, ptynace z ustug
pielegniarstwa spotecznego, nie ulegajg najmniejszej watpliwosci. Jako
przyktad niech postuzg nastepujgce fakty: 1) pielegniarki spoteczne na
terenie miasta Marsylji dzieki wywiadom domowym zdotaty wykryc¢ kite
wrodzong w 112 rodzinach i sprowadzi¢ do leczenia w ciggu jednego roku
174 dzieci kitowych (ze sprawozdania M-lle Delagrange); 2) przychodnia
przeciwweneryczna szpitala Saint-Louis w Paryzu dzieki wysitkom pie-
legniarek spotecznych (wezwania pismienne i wywiady domowe) w ciggu
okresu trzyletniego zdotata zwiekszy¢ liczbe chorych kilowych, leczacych
sie regularnie, o 40% (sprawozdanie Rudelo, Rabut i M-lle Jager);
3) przychodnia przeciwweneryczna w Rouen odzyskata dzieki piele-
gniarstwu spotecznemu w przeciggu dwu lat 50% kitowych chorych, ktérzy
zaprzestali leczy¢ sie (sprawozdanie M-lle Delagrange).

W roku 1928 powstat w Polsce Zwigzek Przeciwwene-
ryczny, ktorego celem jest zespolenie i skoordynowanie dziatalnosci
spotecznej, zmierzajagcej do obrony przed szerzeniem sie choréb wene-
rycznych w spoteczenstwie.

Cztonkami Zwiagzku mogg by¢: 1) wszelkiego rodzaju zwiazki pu-
bliczno-prawne, jak np. terytorjalne zwigzki samorzgdowe, celowe zwigzki
samorzgdowe, kasy chorych i t. p. 2) stowarzyszenia, majgce na celu
wytgcznie lub miedzy innemi zadaniami obrone spoteczng przed choro-
bami wenerycznemi.

Zwigzek Przeciwweneryczny zywo interesuje sie sprawg kity ende-
micznej w Polsce (na Huculszczyznie i Podhalu). Kita endemiczna, pa-
nujgca na tych terenach, zainteresowala rowniez Polskie Tow. Euge-
niczne, oraz naszych antropologéw w zwigzku z zagadnieniem kity wro-
dzonej, jako czynnika, zwyradniajgcego rase ludzka.

Rozwigzania tego zagadnienia oczekujemy od projektowanego Insty-
tutu Eugenicznego w Polsce, ktéry prowadzi¢ ma historje rodowodowo-
antropologiczng rodzin, w ktorych spostrzegano miedzy innemi przypadki
kity wrodzone;j.

Dr Wiktor Borkowski

kierownik Przychodni Przeriwwenerycznej w | O$rodka Zdrowia
w Warszawie

Z przychodni przeciwwenerycznej
i Miejskiego O$rodka Zdrowia w Warszawie

Praca pielegniarska w przychodni przeciwwenerycznej nie polega
tylko na wykonywaniu zabiegéw: rolg pielegniarki juz na terenie poradni
jest praca, wywiadowcza i u$Swiadamiajaca. Wiekszo$ci zgtaszajgcych sie
pacjentéw wydaje sie, ze jedynym celem poradni jest usuniecie rozmaitego
rodzaju ich dolegliwo$ci, a wiec leczenie. Najwazniejszem zadaniem pie-
legniarki jest uSwiadomienie pacjentow o znaczeniu chorob wenerycznych,
jako kleski spotecznej, o fatalnych ich skutkach, ich zaraZliwosci i dzie-
dziczeniu.



Pielegniarka stara sie wykry¢, w miare mozno$ci, zrédto zakazenia.
Jesli znajduje je w rodzinie, to usituje sprowadzi¢ jg catg do poradni.
W kazdym przypadku Kkity pozadane jest sprowadzenie catej rodziny do
zbadania krwi.

Zaznaczam, ze rola pielegniarki zawsze prawie konczy sie tylko na
pracy nad uSwiadamianiem kobiet. Nad mezczyznami, jako nad elemen-
tem trudniej dostepnym wplywom pielegniarki, pracuje lekarz.

Praca w domach rodzin kilowych jest dalszym ciggiem i uzupetnie-
niem pracy pielegniarki w poradni. (Dotychczas pielegniarki robig wy-
wiady tylko w tych rodzinach kitowych, gdzie sg dzieci).

Trzeba tu bodajze wiecej, niz w jakiejkolwiek innej gatezi pracy
spotecznej — subtelnosci, ostroznos$ci i zrozumienia psychiki chorych.

Choroby weneryczne uwazane sg og6lnie za ,sekretne® i przynoszace
wstyd. Dopiero po zaskarbieniu zaufania rodziny, mozna powiedzie¢ o cho-
robie, jej znaczeniu, o higjenie zapobiegawczej. Nieraz jeden czlonek
rodziny ukrywa sie przed drugim, nieraz jedno nieostrozne stowo wy-
wota¢é moze tragedje w rodzinie. To tez gtebokie zrozumienie tajemnicy
zawodowej, jak najdalej posunigta ostroznos¢ i szybkos¢ orjentacji w trud-
nych nieraz sytuacjach — muszg cechowa¢ kazdg pielegniarke poswie-
cajacg sie tej pracy.

Pielegniarka nietylko uczy pacjentow tak w poradni, jak i w domu,
moze ona, posiadajagc dosSwiadczenie i umiejetno$¢ obserwacji, réwniez
wykryc¢ Kkite. Kazda pielegniarka, robigca wywiady czy z ramienia
poradni przeciwwenerycznej, czy jakiejkolwiek innej, powinna zwracac
uwage na wszelkie, cho¢ troche podejrzane, objawy.

Oto przyktady:

1. Wsrod jednej z rodzin nalezacych do osrodka, spotkatam niezapi-
sane do zadnej z naszych poradni dziecko trzyletnie, o wadze i wzrosScie
rocznego, niedorozwiniete, z wodogtowiem i z rozbieznym zezem oczu.
Na pytanie, czy rodzice chorowali kiedy$ na kite, odpowiedziano prze-
czagco, mimo to skierowatam dziecko do przychodni przeciwwenerycznej
i tam lekarz na podstawie wyzej podanych objawow skonstatowat kite
wrodzong, co potwierdzit odczyn krwi na Wassermanna. 1 dziecko i ro-
dzice leczyli sie w nastepstwie w naszej poradni.

2. W innej rodzinie odwiedzatam niemowle, nie zdradzajgce zadnych
objawow kity. Matka natomiast skarzyta sie na czeste bdle gtowy i na
bole w stawach. Na podstawie tych objawdéw skierowatam jg do przy-
chodni przeciwwenerycznej. Odczyn Wassermanna wykazat 3 plusy. Nie-
bawem chorej udalo sie $ciggng¢ do poradni meza; obecnie cala rodzina
jest w leczeniu. Jadwiga Dhitkémna

Podstawy diety normalnej

Dotychczas utozsamiano pojecie dietetyki z pojeciem nauki o odzy-
wianiu chorych. W ostatnich czasach zakres dietetyki znacznie sie roz-
szerzytl. Obejmuje ona zar6wno odzywianie zdrowych, jak i chorych.
Doktadne zrozumienie racjonalnej diety zdrowego cztowieka powinno
interesowac¢ kazda pielegniarke. Pielegniarka, zarowno szpitalna jak spo-
teczna, ma dostep do zycia prywatnego ludzi wszelkich stanéw' i o réznej



stopie zyciowej. Odzywianie w chorobach powinna traktowa¢ jako odchy-
lenie od" wytycznych diety normalnej.

Jakie sg podstawy diety normalnej?

I. Pozywienie powinno by¢ starannie przyrzadzone i estetycznie
podane.

Il. Pozywienie dostarczy¢ musi dostatecznej ilosci kaloryj dla pod-
trzymania wagi ciata.

I1l1. Zawieraé powinno wystarczajacg ilos¢ biatka, stosownie do przy-
zwyczajen, wieku, pici, zawodu danego osobnika, i odpowiedni stosunek
miedzy biatkiem, weglowodanami i ttuszczem.

IV. Zawiera¢ powinno obfitos¢ t. zw. witamin.

V. Dostateczng ilos¢ i wihasciwy stosunek pomiedzy koniecznemi mi-
neralnemi skiadnikami.

VI. Dostateczng iloS¢ objetoSciowego pokarmu, aby umozliwi¢ regu-
larne wyproznienia.

VII. Wode do trawienia, absorpcji i wydalania oraz regulacji tempe-
ratury ciata.

1 Na pierwszym planie postawitam przyrzgdzenie pokar
wiele bowiem potraw nie daje ani kaloryj, ani materjalu budowlanego
(biatka), a jednak ma duzg warto$¢ odzywczg, o ile potrawy sg
starannie przyrzadzone. Najlepszym przyktadem jest rosdt, buljon, kawa
czarna (bez cukru) it d. Mieso lub ryba czy gotowane czy pieczone (bez
dodatku ttuszczu), zawierajg te samg ilos¢ biatka i tluszczu, dajg wiec
te sama ilo$¢ kaloryj, a jednak — pieczone posiadajg wiekszg warto$¢
odzywczg. Butka i grzanka z butki dajg te samg iloS¢ kaloryj, grzanka
przedstawia jednak wiekszg warto$¢ odzywcza, dzieki temu, ze tatwiej
poddaje sie dziataniu sokéw trawiennych i, jako smaczniejsza, bardziej
sprzyja ich wydzielaniu sie.

Umiejetna technika gotowania jest nieodzownym warunkiem racjo-
nalnego zywienia, bez niej nie pomoga najdoktadniejsze obliczenia ka-
loryj, biatka, mineratéw i usitowanie wyznaczania ilosci potrzebnych wi-
tamin. Potrawy biatkowe, a wiec takie, w ktdrych przewazaja: mieso, jaja,
ser, sg strawniejsze i smaczniejsze, gdy sie je gotuje zwolna i w niskiej
temperaturze, dlatego to chorym w pewnych wypadkach podaje sie po-
trawki z miesa, jaja gotowane w wodzie ponizej temperatury wrzenia, lub
nawet potrawy surowe, np. befsztyk skrobany z surowego miesa, jaja
rozbite z mlekiem etc.

Warzywa gotujemy w sposOb zalezny od tego, ile zawierajg maczki
czyli skrobi. Im wiecej maczki posiada dane warzywo, tem diuzej mu-
simy je gotowac. Zielone warzywa (szpinak, jarmuz, brukselka) z matym
procentem skrobi (3—5%) gotujemy kréotko, 10—12 minut, aby jak naj-
mniej roztozy¢ witamin i nie wylugowa¢ wielu soli mineralnych. Wa-
rzywa o wigekszym procencie skrobi jak np. marchew (6—10%), kala-
repka, zielony groszek, fasolka szparagowa, gotujemy diuzej, okoto
15 minut, warzywa o0 20—22% skrobi gotujemy okoto pol godziny, np. kar-
tofle, kukurydze. Najlepsze i najzdrowsze sg warzywa gotowane na parze,
w naczyniu z podwdjnem dnem (t. zw. parnik, ktoéry w réznych wielko-
$ciach, od 7—14 ziotych, dosta¢ mozna w sklepach z naczyniami kuchen-
nemi). Warzywa, gotowane na parze lub w malej ilosci wody, nie traca
warto$ciowych sktadnikow. Temperatura przy gotowaniu warzyw powinna



by¢ utrzymana w punkcie wrzenia, lub nawet wyzej, o ile sie gotuje na
parze. Dlatego to nalezy warzywa drobno pokraja¢: kapuste drobno po-
szatkowac, kalafjor podzieli¢ na poszczegélne czesci kwiatostanu i t d.
W przeciwieAstwie do warzyw, maczne potrawy, kasze powinny sie go-
towa¢ dtugo i w temperaturze niskiej. Kasze i maczne budynie najlepiegj
gotowa¢ w specjalnem naczyniu, ktdre wstawia sie do wiekszego z gotu-
jaca sie wodag i w ten spos6b na parze mozna przez diuzszy czas gotowaé
bez obawy przypalenia lub rozgotowania.

Tabela ponizsza wskazuje wptyw wody zimnej, goracej, pary, go-
ragcego ttuszczu i rozgrzanego powietrza na poszczeg6lne sktadniki po-
karmowe.

Woda zimna  Woda goraca Para Goracy thuszcz i roz-
grzane powietrze
Biatko (np. albumin) rozpuszcza sie $cina sie $cina sie Scinasiei przypieka
CUKier.ieeeceeeene, rozpuszcza sie rozpuszcza sie rozpuszcza sie  karmelizuje sie
niezupetnie zupetnie czesciowo
Krochmal................ bezzmiany pecznieje pecznieje i cze- dekstrynizuje sie,
Sciowo rozpusz- czesciowo roz-
cza sie puszcza
THUISZCZ oo, bezzmiany  roztapia sie roztapia sie roztapia sie cat-
czesciowo kowicie
Sole e rozpuszczajg sie rozpuszczaja si¢  bez zmiany bez zmiany
czesciowo bardziej
W 0da .o cze$ciowozamie-zami
nia sie w pare w pare
Zapach ..., ulatnia sie ulatnia sie ulatnia sie ulatnia sie
troche bardziej niewiele najwiecej

1. Rozpatrzmy zkolei drugg wytyczng przy uktadaniu normalnej di
t. j dostarczenie dostatecznej ilosci kat oryj, aby pod-
trzyma¢ wage ciala. Jakie ma znaczenie wprowadzenie pojecia katoryj
do diety? Kaicrja jest to miara lub jednostka ciepta, jaka jest potrzebna
do ogrzania 1 litra wody o 1"C. Pokarmy palgc sie w naszym organizmie
przy dostatecznym doptywie tlenu, daja okreSlong ilos¢ ciepta. To jest
kaloryczna warto$¢ pokarmow.

Pokawn sktada sie: z tlenu, wegla, wodoru, czasem z azotu, z soli
mineralnych i wody. Te pierwiastki nie stanowig pokarmu same przez
sie, ale sg zsyntetyzowane przez ros$liny i stanowig cze$¢ organizméw
zyjacych w trojakiej formie: weglowodan6éw, ttuszczu i biatka. Te za$
stajg sie uzyteczne dla naszego organizmu. Mleko zawiera wszystkie trzy
sktadniki, mieso zawiera tylko biatko i tluszcz, maka zawiera w gtdwnej
czesci weglowodany, w mniejszej biatko i tluszcz i t. d.

Gdy 1 gram weglowodanow lub biatka utleni sie, t. j. spali sig, wy-
dzieli przecietnie 4 kalorje; gdy 1 gram ttuszczu spali sie, wyda okoto
9 katoryj. Aby znalez¢ kaloryczng warto$¢ jakiego$ pokarmu, trzeba znac
jego sktad i wage skonsumowanej ilosci. Np. 1 szklanka mleka (dobrego),
t. j. 244 gramy, zawiera przecietnie 8 gr. biatka, 9.8 gr. ttuszczu, 12 gr.
weglowodandéw, ktére wydziela katoryj 4 X 8= 32

" 4X 12= 48
9X9.8 = 88.2

okoto 168



Wymagania kaloryczne sg rozne, zaleznie od wieku, wzrostu, pici,
zajecia, przyzwyczajen i innych warunkéw, zwigzanych z danym osobni-
kiem.

Przecietnie mozemy jednak stwierdzi¢, ze cztowiek lezacy w tdzku,
w zupetnym spokoju, moze zachowa¢ swag wage, spozywajac pokarm
o wartos$ci 1500 kaloryj, gdy tymczasem przy pracy fizycznej umiarkowa-
nej potrzebuje 3000 kaloryj na dobe.

Ro6zne indywidualno$ci reagujg na pozywienie w rézny sposéb. Jeden
cztowiek je bardzo duzo, a zawsze ma wage nizszag od przecietnej, dla
niego wskazanej. Cztowiek nerwowy spala wiecej kaloryj, niz spokojny.
Inny ma zwiekszong przemiane materji, np. w hypertyreoidyzmie Ilub
w goraczce i skutkiem tego spala wiecej, skonsumowa¢ moze nietylko
bogate kalorycznie pozywienie, ale i komoérki wiasnego organizmu.

Otytos¢ jest zwykle wywotana przez brak rownowagi pomiedzy po-
karmem pobranym i energjag wydatkowang, chociaz czasami otytoS¢ jest
wywotana hypofunkcjg gruczotu tarczycowego, przysadki mozgowej, gonad,
albo jest odziedziczong tendencjg do tycia.

Stosujgc diete obchudzajgca, nalezy z najwiekszg ostroznoscig zapro-
wadza¢ wiasciwy stosunek pomiedzy energja dostarczang, a energja eks-
pansowang przez organizm.

Stosujac diete tuczacag, nalezy dba¢ o to, aby nie obcigza¢ systemu
trawiennego. (C. d. n).

Marja Morzkowska
Magister przyrody i dietetyki

Komunikaty

Nagroda za szkic z historji pielegniarstwa

Redakcja otrzymata nastepujgce zawiadomienie od Sekretarki Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarskiej:

»Na cze$¢ Adelaidy Nutting i Lawinji Dock, zastuzonych w pracy nad
historjg pielegniarstwa, ustanowiono nagrode ich imienia w kwocie 100 dok,
za najlepszy szkic historyczny przedtozony do 1 stycznia 1931 roku przez
dyplomowang pielegniarke lub uczennice.

Warunki konkursu sg nastepujace:

1) przedmiot musi obejmowac jaki$§ wazny moment historji piele-
gniarstwa;

2) szkic musi wykaza¢ samodzielne czerpanie ze Zzrodet;

3) szkic, pisany na maszynie, ma zawiera¢ od 8.000—10.000 stow;

4) musi posiada¢ karte tytutowa, spis rozdziatow, krdtkie streszcze-
nie catosci oraz musi bv¢ zaopatrzony odsytaczami, notatkami i doktadng
bibljografja (spis zroédotj;

5) musi by¢ napisany w jezyku angielskim, francuskim lub nie-
mieckim.

Dyplomowana pielegniarka, lub uczennica, chcaca wzigé udziat w kon-
kursie, zechce napisa¢ do przewodniczacej komitetu historji pielegniarstwa,
pod adresem: Miss Nina Gage, 370 Seventh Avenue, New York City, po-
dajac imie i nazwisko, adres, wyksztatcenie pielegniarskie, pole pracy
samodzielnej, oraz zaswiadczenia 2 os6b. Stajagca do konkursu otrzyma od



komitetu numer, ktory zamiast nazwiska umiesci na rekopisie. Rekopis
wraz z zapieczetowang kopertg, zawierajgcg numer i nazwisko autorki,
przestany by¢é musi przesytkg polecong pod powyzszym adresem.

Sedziowie konkursu wydadza opinje na podstawie 1) wartosci obra-
nego tematu, 2) Zrodet, 3) formy szkicu, 4) jasnosci i samodzielnego ujecia
tresci”.

Nie watpimy, ze z pos$rdd naszych pielegniarek niejedna zechce stangé
do konkursu. Tematéw nie zbraknie: kazdy niemal rok od czasu odzyska-
nia niepodlegtosci, obfituje w wazne dla pielegniarstwa wydarzenia.
Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych, w zrozu-
mieniu wyjatkowej sposobnosci propagandy pielegniarstwa polskiego za-
granicg, obiecuje pomoc w zebraniu zrodet i ewentualnie w przettuma-
czeniu szkicu na jeden z wymaganych jezykow.

Wystawa higjeny w Dreznie

Z Miedzynarodowej Rady Pielegniarskiej Redakcja otrzymata naste-
pujace zawiadomienie:

W 1911 roku, dzigki inicjatywie i poparciu finansowemu magnata
przemystu drezdenskiego, Langnera, odbyta sie w Dreznie wielka wy-
stawa higjeny. Ten, jakby olbrzymi podrecznik higjeny, roztozony
w przeszto 100 salach, cieszyt sie wowczas niezwykiem powodzeniem.
Précz Niemiec, braty udzial w wystawie: Francja, Anglja, Wiochy, Austrja,
Wegry, Hiszpanja, Szwajcarja, miasto Amsterdam, Japonja, Chiny i Bra-
zylja. Prace nad propagandg higjeny, zapoczqtkowana na wystawie, pro-
wadzito dalej Muzeum Higjeny w Dreznie, ktdre z biegiem lat
rozwingtosiewCentralny Zaktad Higjeny Powszechnej.

W maju b. r. otwarty zostanie nowy gmach Muzeum Higjeny oraz
druga wystawa higjeny, ktéra trwa¢ bedzie do paZdziernika
tegoz roku. Exponaty wykazg najnowsze zdobycze naukowe, oraz rozwoj
techniki wystawowej. Szczegblny nacisk potozony bedzie na higjene
osobistg i wychowanie fizyczne.

Wiele krajéow weZmie udzial w wystawie, jak réwniez i wiele mie-
dzynarodowych organizacyj; w pierwszym rzedzie Liga Narodow i Miedzy-
narodowe Biuro Pr. i Op. Spoi. Miedzynarodowa Rada Pielegniarek posle
na wystawe exponaty poszczeg6lnych narodowych Zwigzkéw pielegniarek,
oraz porownawcze materjaly statystyczne, opracowane w siedzibie Rady,
w Genewie.

Wystawa obejmie miedzy innemi nastepujgce dziaty: ogo6lne piele-
gnowanie ciata, ¢wiczenia fizyczne, higjene zawodowa, odzywianie, ubra-
nie, mieszkanie, popularyzowanie higjeny, szpitalnictwo. W tych ostatnich
dwu dziatach wezmg udziat pielegniarki.

Dalsze szczeg6ty tyczace nadsytania exponatéw i t. d. rozestane beda
zarzagdom poszczegélnych narodowych zwigzkéw pielegniarskich.

KRONIKA

Sprawy Kas Chorych

Dnia 24 i 25 listopada 1929 r. z inicjatywy p. Ministra Pracy i Opieki Spot.
Piystora odbyfa sie w Warszawie konferencja Izb Lekarskich w sprawie Kas Chorych.



Konferencja miata na celu omowienie kwestyj oparcia dziatalnosci Kas Chorych o czyn-
niki lekarskie, podniesienia kwalifikacyj lekarzy kasowych, zwiekszenia zaufania ubez-
pieczonych do lecznictwa kasowego i udostepnienia im pomocy lekarskiej, nawigzania
wspotpracy Kas z Wydziatami lekarskiemi 1 Zaktadami leczniczemi.

W konferencji wzieli udziat przedstawieciele Rzadu, Senatu, miasta, uniwersy-
tetbw, oraz przeszto 500 lekarzy. Przewodniczyt p. Minister Prystor. Miedzy innymi
wygtosit Swietne przemoOwienie $. p. prof. dr. Rosner, udowadniajgc konieczno$¢ i moz-
liwo$¢ oparcia Kas Chorych w miastach uniwersyteckich o wydziaty lekarskie.

Dnia 13 grudnia 1929 r. p. Minister Prystor wydal rozporzadzenie, obowiazujace
az do chwili ogtoszenia aktu ustawowego o Kasach Chorych. Rozporzadzenie to ma
na celu takze unormowanie stosunkéw w Kasach, ,,aby chorzy ubezpieczeni otrzymywali
pomoc mozliwie szybko, sprawnie i z zadawalajagcym wynikiem".

Nowa ustawa stworzy podstawy nietylko dla leczenia, ale i dla ochrony
zdrowia ubezpieczonych.

Okoélnik Min. Pracy i Opieki Spotecznej poleca, miedzy innemi, lekarzom domowym
Kas zaznajamianie sig¢ ze sposobem zycia i warunkami pracy powierzonych im grup
ubezpieczonych, opieke higjeniczno-uswiadamiajaca, zwiaszcza nad matkg i dzieckiem,
oraz kontakt z instytucjami higjeny i opieki spotecznej i panstwowej. Kasom poleca
sie rozbudowe szpitali i przytutkdw potozniczych wiasnych, lub w porozumieniu
i wspolnie z witadzami samorzgdowemi lub klinikami.

W duchu wyzej wspomnianego okdlnika wypowiedziat sie dnia 10 stycznia 1930 r.
p. Premjer Bartei w lej czeSci mowy programowej, ktdra poswiecona jest sprawie
Kas Chorych. (Nowiny Spoteczno-Lekarskie, Nr. 23 i 24 — 1929 i 1 i 2 — 1930).

Z Krakowskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego

Walne zgromadzenie Tow. Przeciwgruzliczego w Krakowie odbyto sie 16 listopada
1929. Prezes, prof. Janiszewski w swem przemdwieniu zaznaczyt miedzy innemi, ze
w catej Polsce istnieje tylko szes¢ i pot tysigca t6zek dla chorych na gruzlice, a w ciagu
pierwszych szeSciu lat po wskrzeszeniu Polski umarto na gruzlice zgoérg pot miljona
Polakow. Za cene 6.000.000 zt, ktore kosztowato Warszawe wzniesienie gmachu o 200
tézkach, moznaby wybudowa¢ na 2 i pot tysigca tdzek baraki dla gruzlikéw, takie,
jak na Pradniku Czerwonym pod Krakowem, ktore oddajg identyczng ustuge, jak
najwspanialsze sanatorjum.

Omawiajac znaczenie potkolonij letnich dla dzieci, urzadzanych w Krakowie z jego
inicjatywy, prof. dr. Janiszewski wyrazit podziekowanie p. Poléwnie, magistrackiej
higjenistce szkolnej, za ich prowadzenie.

Dr. Zamorski, kierownik krakowskiej Poradni Przeciwgruzliczej, zaznaczyt, ze
praca w poradni osiggneta punkt kulminacyjny w biezacym roku, dzieki subwencji rzadu,
fundacji Roekefellera i wydatnej wspoétpracy Uniwersyteckiej Szkoty
Pielegniarek.

Dnia 20 listopada 1929 r. odbyt sie wybér prezesa, ktorym zostat prof dr. J. Lat-
kowski, dyrektor kliniki medycznej U. J. (Nowiny Spoteczno-Lekarskie, Nr. 23, 1929).

Nowy sposéb odkazania

Dezynfekcje mieszkan prowadzi¢ mozna obecnie, uzywajagc ,stozkoéw dezyn-
fekcyjnych", wyrabianych juz w kraju i stosunkowo tanich. Po zaklejeniu
wszelkich szczelin w pokoju zapalamy w nim stozek, poezem zaklejamy drzwi. Stozek
wydziela gazy trujace (pozbawione zwigzkéw cyanowych i arsenowych), ktére zabi-
jaja bakterje chorobotworcze, muchy, komary, mole, pluskwy, myszy 1 szczury, nie
niszczac przytem ubrania, mebli, tapet i t. d.

Dezynfekcja trwa 3—4 godzin, po jej dokonaniu nalezy wejs¢ do pokoju z mokra
chustkg na twarzy i otworzy¢ okno. Po kilkunastu minutach w pokoju niema ani $ladu
gazu. (,,Oredownik Zdrowia" Nr. 10, 1929).

Przeglad pism zagranicznych
,ZDROWIE SWIATA"

Organ Ligi Czerwonego Krzyza, kwartalnik, wychodzi w jezyku angielskim, fran-
cuskim i hiszpanskim. Numer czerwcowy w wydaniu obszerniejszem zostat wydany na
uczczenie 10-lecia Ligi Czerwonego Krzyza.



Trzy pierwsze artykuty p. Davison, Dr. Ninagawa i Sir Art. Stanleya podajg
szczeg6towa liistorje powstania idei i rozszerzenia dziatalnosci Czerwonego Krzyza
na czas pokoju, t. j. opieki nad zdrowiem ludnosci cywilnej, co znalazto swoéj wyraz
w zawigzaniu Ligl Czerwonego Krzyza. Delegaci pieciu narodéw dnia 5-go
maja 1919 r. podpisali statut Ligi Czerwonego Krzyza, przyczem § 2-gi oparty byl na
brzmieniu 8§ 25-go Ligi Narodow. Mysl zawigzania Ligi Czerwonego Krzyza zawdzie-
czamy p. Davison, prezesowi Amerykanskiego Czerwonego Krzyza i Dr. Ninagawa,
sekretarzowi Japonskiej Misji Czerwonego Krzyza.

Miedzynarodowe znaczenie Czerwonego Krzyza, Pik. Draud. — Narodowe Stowa-
rzyszenia Czerwonego Krzyza zachowujg swe tradycje narodowe i pracujg dla dobra
swej ojczyzny, jednak z racji celéw humanitarnych, majagcych na wzgledzie dobro catej
ludzkosci, taczg sie w Miedzynarodowem Stowarzyszeniu. Ewolucjg w roz-
woju Czerwonego Krzyza jest rozszerzenie jego dziatalnosci na czas pokoju i na lud-
nos¢ cywilna.

Przeglad 1919—1929, T. B. Kettridge. — W czasie 10 lat swego istnienia Liga
zdotata pozyska¢ 51 narodowych stowarzyszen, odbyta caty szereg zjazdéw, ktorych
wynikiem byto skierowanie dziatalnosci Ligi w 4-ech gtéwnych kierunkach: 1) pomocy
wobec klesk ogoInych; zapobiegania chorobom; 3) szkolenia pielegniarek; 4) orga-
nizacji mtodziezy Cz. Krzyza. Stosunek Ligi do Miedzynarodowego Stowarzyszenia Czer-
wonego Krzyza, z poczatku niejasny, z kazdym rokiem ulegat zblizeniu, az wreszcie
na kouferencij w Hadze w r. 1928 doszto do ostatecznego porozumienia i podpisania
konwencji, na mocy ktérej Miedzynarodowe Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza, z sie-
dzibg w Genewie, jest neutralnym posrednikiem poszczegélnych Cz. Krzyzy w czasie
wojny, natomiast Liga Cz. Krzyza obejmuje dziatalno$¢ w czasie pokoju. Celem Ligi
jest tagodzenie cierpien ludzkosci i dazenie do stwarzania takich tradycyj spotecznych,
aby wojna wydala sie wszystkim anachronizmem.

tacinska Ameryka, E. .1 Conill. — W Potudniowej Ameryce organizacje Czer-
wonego Krzyza powstawaty kolejno w réznych republikach w czasie krwawych walk.
Do r. 1919 istniato 9 narodowych stowarzyszen Cz. Krzyza, w ciggu ostatnich 10 lat
powstato kilkanascie nowych, a wszystkie nalezag do Ligi. Ich rdznorodna dziatalnos$¢
obejmuje program Ligi Cz. Krzyza.

Pomoc w razie kleski, M. Franeois. — W poprzednim numerze ,Zdrowia Swiata“
byty drukowane dwa artykuty: p. Hubera, prezesa Miedzynarodowego Cz. Krzyza
w Genewie, wykazujacy jak wybitng role odegrat w stosunkach miedzynarodowych
Cz. Krzyz i jak przyczynit sie do nawigzania przyjaznych stosunkow miedzy narodami,
ktore prowadzity miedzy sobag wojne, — oraz artykut p. Payne, prezesa Ligi Cz. Krzyza,
ktory stwierdza, ze Miedzynarodowy Cz. Krzyz w Genewie i Liga Cz. Krzyza wza-
jemnie sie uzupetniajg 1 beda wiodly ludzkosé¢ do powszechnej szcze$liwosci. Obecnie
wszystkie narodowe Cz. Krzyze pracujg w kierunku wypetnienia programu Ligi na
czas pokoju, a zwiaszcza pomocy wobec klesk nawiedzajgcych poszczegodlne narody, ale
ktorych fatalne skutki odczuwa cata ludzkos¢. W celu wydatniejszej pomocy i zorgani-
zowania wspOtpracy, powstat Mledzynarodowy Zwigzek Pomocy, zatwier-
dzony w Genewie w r. 1927, ktdry ma nie$s¢ pomoc narodom dotknietym kleska.

Pielegniarka Cz. Krzyza, Markiza di Targiani Giunti. — Tern, czem w rodzinie
jest matka, tem w Czerwonym Krzyzu jest pielegniarka, a zmarty prezes Ador uwazat
siostre Cz. Krzyza za personifikacje Cz. Krzyza w oczach spoteczefstwa. Od poczatku
powstania Cz. Krzyza na wszystkich kongresach dyskutowano nad wyksztatceniem
pielegniarek zawodowych oraz ochotniczek na czas wojny. Po zawigzaniu Ligi Cz.
Krzyza, pielegniarki po raz pierwszy zostaja zaproszone do wziecia udziatu w konfe-
rencji w Cannes w r. 1919, w nastepnym za$ roku zostaje utworzony Wydziat Pie-
legniarski przy Zarzqd2|e Gtownym Ligi Cz. Krzyza. Na polu dziatalno$ci miedzy-
narodowej Wydziat Pielegniarstwa stworzyt dwie nadzwyczaj pozyteczne rzezy: Mie-
dzynarodowy kurs dla pielegniarek w Londynie i Doradczg Rade
Pielegniarek przy Lidze. Rezolucje prac Rady dadza sie stresci¢ w Kkilku naj-
wazniejszych punktach: 1) dazenie do zorganizowania przy kazdym narodowym Cz
Krzyzu Wydziatu Pielegniarek; 2) podniesienie fachowego i etycznego poziomu pie-
legniarek; 3) wspotpraca pielegniarki spotecznej w dziatalnosci pokojowej Cz. Krzyza,
w zakresie: a) propagandy higjeny, b) zapobiegania chorobom spotecznym, c) dobro-
bytu wszystkich klas spoteczenstwa. Raport Wydziatu Pielegniarstwa, ktéry zostat
przedstawiony na konferencji w Hadze, podaje bardzo szczegotowy obraz rozwoju pie-
legniarstwa w ro6znych krajach oraz rezolucje Rady Pielegniarstwa, ktore zostaty
jednomysinie zotwierdzone.



Dziesie¢ lat Miodziezy Czerwonego Krzyza, J. E. Browne. — Miodziez Cz. Krzyza,
zgrupowana w 41 krajach liczy 11 miljonéw cztonkéw, pozyskanych w ciggu 10 lat
istnienia Ligi. Organizacja ta ma te same cele co i Liga, t. j. propagande higjeny,
zapobieganie chorobom, zmniejszanie cierpien wokoto siebie. Przyczyng tak niezmiernie
szybkiego wzrostu liczby cztonkéw Miodziezy Cz. Krzyza jest to, ze mysl tej organizacji
jest oparta na znajomosci psychologjr dzieci. Dzieci same wybieraja z pos$rdd siebie
zarzad, oraz decydujg o kierunku swej dziatalnosci. Altruizm jest cechg wrodzong
dzieciom, to jest takze przyczyng rozwoju tej organizacji. Po 10 latach istnienia rezul-
taty prac Miodziezy Cz. Krzyza dadzg sie stresci¢ w 3-eeh gtéwnych punktach: zrozu-
mieniu higjeny wsréd dzieci, stuzby dla innych, nawigzaniu miedzynarodowej przyjazni
przez wymiane korespondencji. Obecnie wychodzi 29 pism Miodziezy Cz. Krzyza, oraz
mnoéstwo broszurek i tablic, jak zachowa¢ zdrowie i ustrzec sie chordb.

Praca nad propaganda zdrowia w Persji, M-me Mayrish Hubert. — Persja posiada
zdrowy klimat, suche powdetrze, duzo storica, znaczne wzniesienie nad poziom morza,
a wiec doskonate warunki zdrowotne. Ludno$¢ jest wysokiego wzrostu, o budowie
smuktej i zgrabnej. Alkoholizm jest nieznany, ale dwie inne plagi trapig ludno$¢ —
gruzlica i syfilis. Rzad perski czyni wysitki w .kierunku zaprowadzenia europejskich
urzadzen. Ministerstwo Zdrowia wysyta stale pewng liczbe studentow medycyny do
Europy na studja, zaktada odpowiadajgce nowoczesnym wymaganiom szpitale, w kto6-
rych obecnie pracuje kilka lekarek angielskich. Perski Czerwony Krzyz nosi nazwe
»Czerwony Lew i Stonce". Brak jednak w Persji zupetnie organizacji opieki spotecznej
i pielegniarstwa spotecznego, ktoérego zaprowadzenie wobec obyczajéw i tradycyj per-
skich jest narazie niemozliwe.

Dobra Propaganda. — Niemiecki Cz. Krzyz wydat doskonalg broszurke, bogato
ilustrowang o dziatalnosci Niemieckiego Cz. Krzyza.
Pierwsza pomoc na drogach francuskich, Dr. Behague. — Turystyczne kluby

francuskie z pomocg Cz. Krzyza stworzyly stacje pierwszej pomocy na szosach o ozy-
wionym ruchu samochodowym i cyklistycznym. Na niebezpiecznych zakretach znajduje
sig ogtoszenie o miejscu najblizszej stacji, ktora przewaznie mieSci sie w oberzy
przydroznej. Personel sktada sie z kierownika, majagcego pewne wiadomosci z zakresu
udzielania pierwszej pomocy, oraz goncéw, ktorych zadaniem jest natychmiastowe
zawiadamianie lekarza o wypadku. Z chwilg przybycia lekarza, rola personelu pierw-
szej pomocy jest skonczona. Stacja jest wyposazona w nosze i apteczke oraz choragiew
z czerwonym krzyzem i literami S. O. S., ktéra po przybyciu na miejsce wypadku
kierownik umieszcza na widocznem miejscu. Stacy] takich ma powstaé w roku bie-
zacym 1000, gdyz okazaly sie bardzo pozyteczne, jak S$wiadczy statystyka 14-tu juz
istniejagcych, ktére w ciggu 6-ciu miesiecy na przestrzeni 70 km. udzielity pomocy w 36
wypadkach, oraz zajelty sie ciatami 6 osob, ktore stracity zycie.

Przeglad nadestanych pism i ksigzek. J. S.

Pielegniarka francuska, listopad 1929

Znaczek przeciwgruzliczy, prof. dr. Calmette. — Zacheta do sprzedawania i ku-
powania znaczka przeciwgruzliczego. Doch6d ze sprzedazy obrécony bedzie na stwo-
rzenie przy szpitalach pawilonéw dla gruzlikéw zakaznych. Pawilony takie — to bodaj
czy nie najwazniejszy czynnik w walce z gruzlicg obok przychodni. Gdy one powstana,
wowczas bedzie pomys$le¢ o rozwinieciu ,0evre Grancher”, t. j. akcji umieszczania
dzieci poza ich rodzinami gruzliczemi, dalej o prewentorjach, szkotach na powietrzu,
kc-lonjach letnich, przedewszystkiem o rozwinieciu szczepien ochronnych.

(0] plelegnowanlu potoznicy, prof. dr. Vignes. — Zasadnicze punkty pielegnowania
i obserwacji potoznicy.
Metody naukowe w opiece spotecznej, prof. J. Tandler (Wieded). — Rozwazania

na temat powstania i rozwoju opieki spotecznej, i warunkéw naukowego jej trakto-
wania, a wiec nalezytego zrozumienia zagadnien spotecznych, ekonomicznych, moralnych,
pedagogicznych i higienicznych. Zadania pielegniarek spotecznych.

Sprawozdanie z podrozy do Ameryki, Melle Greiner.

Sprawy Narodowego Stowarzyszenia Francuskich Pielegniarek dyplomowanych.

Praca pielegniarek wiejskich w Kanadzie, Elzbieta Smellie. — Pielegniarka,
zabierajgca sie do pracy na wsi pamieta¢ powinna o nastepujacych trudnosciach, ktore
ja czekaja: 1) zbyt duzy okreg; 2) trudnosci finansowe; 3) partykularyzm poszczegdl-
nych okregoéw’; 4) trudnosci komunikacji; 5) sprostanie réznorakim zadaniom; 6) zna-
lezienie sobie odpowiedniego mieszkania; 7) zorganizowanie komitetu. — Pielegniarka,
ktora zajmuje sie tylko nauczaniem higjeny i demonstracjami, ma zadanie
tatwiejsze, szybciej daje sie pozna¢, oraz ma sposobno$¢ zetkniecia sie z wielu ludzmi.



W niektorych miejscowosciach jednak pielegniarka musi zajg¢ sie roéwniez i piele-
gnowaniem po domach, co dostarcza jej zreszta najlepszej sposobnosci do
nauczania higjeny. To jednak nie da sie zaprowadzi¢ wszedzie wobec ogromnego pola
dziatania, a niewielkiej liczby pielegniarek. Lecz dobrze zorganizowana dziatalnos¢
spoteczna i sanitarna musi obejmowaé i pielegniarstwo domowe.

Sytuacja pielegniarki wiejskiej jest podobna do sytuacji wiejskiej nauczycielki.
*Obie sg samotne i pozbawione kontaktu ze Swiatem. Pielegniarka wiejska musl mieé
mozno$¢ uczeszczania od czasu do czasu na kurs ,odSwiezajgcy"”, musi mie¢ czas na
-doksztatcanie sie. Dlatego poza eorocznemi wakacjami, powinna otrzymywac specjalny
urlop pozwalajacy jej na dalsze studja.

Miedzynarodowa wymiana stypendjow (c. cl.), Melle Still. H. C

Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w listopadzie i grudniu 1929 r.
W szpitalach wojskowych:

Siostra Sajewiczowna Wanda — Wilno.
" Falkowska Stanistawa — Warszawa szp. Mokot.
.,  Ostapkiewicz Zofja — Warszawa szp. Ujazd.
Twarowska Helena — ToruA.

Zawodna Janina — Torun.
Rzeczycka Lidja — Krakow.

» Kowalska Janina Il. — Krakow.
» Gardulska Janina — Krakéw.

» Wernerowa Helena — Roéwne.

” Montwiltéwna Zofja — Brze$¢ n/B.

Otocka Wanda — Brze$¢ n/B.

Borkowska Elzbieta — Grudzigdz.

Downar-Zapolska Janina — Grodno (przetozona sidstr)-
» Lenard .Jézefa — Chetm.

Otrzymaty posady w szpitalach wojskowych:

p. Malczewska JozeEa — Brze$¢ n/B. | . ; ; .

. Zielenkiewicz Weronika — Grodno > P uko&cazceig:g sgi rrrrllevsvl V'f/l;rrig\évwivg Domu
. Kwiatkowska Marja — Brzes¢ n/B. ) ysty

» Szumowska Jadwiga — ,Obszczina" Ros. Cz. Krzyza.

Errata Nr. 1
Str. 3, w. 20 od dotu: zamiast ,przyczyne¥mierci ptodéw w tonie matek — 41%*“ —

»przyczyne $mierci ptodéw w tonie matek — w 41%"*“.

Str. 3, w. 19 od dotu: zamiast ,przyczyne przypuszczalng — 17%“ — ,przyczyne
przypuszczalng w 17%"*.

Str. 5, w. 7 od dotu: zamiast ,uczennica Warszawskie Szkoly“ — ,absolwentka
Warszawskiej Szkoty".

Str. 9, w. 2 i 12 od go6ry i str. 12, w. 19 od goéry: zamiast ,Alton" — ,Alton".

Str. 15, w. 13 od goéry: zamiast ,,Dr. L. T. Stankiewicz" — ,,Dr. L. T. Starkiewicz".

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakow $w. Krzyza 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu" pod zarzadem R. Ferka.



Walne posady

dla piefiegniarefz?

1) Kobryn. Wojewddztwo Poleskie. Miejski Osrodek Zdrowia. 0 warunkach infor-
muje Magistrat. Posada do objecia od 1 kwietnia 1930 r.

2) Kutno. Wojewddztwo Warszawskie. Poradnia Przeciwgruzlicza przy Powiato-
we] Kasie Chorych. Pensja 250 zt, mieszkanie, opal, $wiatto, 13 pensja. Podania kie-
rowa¢ do Powiatowej Kasy Chorych w Kutnie. Posada wolna od 1. marca 1930 r.

3) Lwoéw. Ambulalorjum i Poradnia dla urzednikéw panstwowych przy Woje-
wodztwie. Pensja 300 zl. i mieszkanie. Blizszych szczeg6tow udziela Dr. Ghuszkiewicz,
Naczelnik Wojewo6dzkiego Urzedu Zdrowia we Lwowie.

4) Otwock pod Warszawg. Migjeua Szkolna. Pensja 240 zI. i mieszkanie. Podanie
na rece Dr. Grabiriskiej. Magistrat w Otwocku.

5) Otwock pod Warszawg. Sanatorjum Sejmikowe. Pensja 150 zi, mieszkanie
i calkowite utrzymanie. Podanie kierowa¢ na rece Naczelnego Lekarza Dr. Marty-
szewskiego.

6) Suwalki. O$rodek Zdrowia. Pensja 250 zi, mieszkanie, opat, Swiatlo. Podanie
kierowa¢ do Dra Borowskiego, Kierownika Domu Zdrowia w Suwatkach. Posada do
mobjecia od zaraz.

7) Kalisz. Poradnia Przeciwgruzlicza. O warunkach informuje Polski Zwiagzek
Przeciwgruzliczy, Warszawa, ul. Chocimska 24.

8) Ostroteka. Poradnia Przeciwgruzlicza. Pensja 250 zI. Podania kierowa¢ na
rece Dra Kartowskiego, Prezesa Kofa Przeciwgruzliczego.

9) Lwow. Uniwersytet Lwowsk. Poradnia Przeciwgruzlicza, przy Klinice We-
whnetrznej. Podania na rece Profesora Nenckiego U. we Lwowie.

10) Hotosko. Sanatorjum Przeciwgruzlicze pod Lwowem. 2 posady: Starsza pie-
legniarka i oddziatowa. O warunkach informuje Lwowskie T-wo Walki z Gruzlica.
Ul. Lindego L. 5.

12) Stryj.

13) Tiumacz.

14) Hnrodenka

Poradnie Przeciwgruzlicze. Podania kierowa¢ do Stanistawowa,
[na rece Naczelnego Lekarza Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia.

Osrodki Zdrowia. Posady do objecia od 1 lipca 1930 r. (ko-

15) Zabie. | nieczna znajomo$¢ prowadzenia poradni przeciwwenerycznej).

16) Delatyn. Podania kierowa¢ do Departamentu Stuzby Zdrowia na rece
p. Babickiej. Warszawa ul. Nowowiejska L. 39.

JfT. (foafoicfca



Tematow

do pogadanek pielegniarkom spotecznym

dostarcza zawierajgce artykuly o tresci pedagog, i higjenicznej

czasopismo
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poswiecony zdrowiu i wychowaniu dziecka do lat siedmiu

ZAGADNIENIA OPIEKI

nad macierzenstwem, dzieCmi i mtodzieza
w Polsce

Wydawnictwo zbiorowe pod redakcja

BRONISELAWA KRAKOWSKIEGO

Naczelnika Wydziatu Opieki nad Dzieémi i Milodzieza Ministerstwa Pracy
i Opieki Spofecznej

1. Dr. St. Kopczynski ,,Opieka higjeniczno-lekarska nad dzieckiem

normalnem W SzKOIe™ ... 350 zt
2. Kazimierz Kujawshi ,Kota Mtodziezy Czerwonego Krzyza™. . . 1-75 ,,
3. Antoni Komorowski ,,Nieletni przestepcy’.......cccccomvirrvienrscvninnnnns 450 ,,
4. Zygmunt Zakrzewski ,,Dom Matki i Dziecka" 4'00 ,,
5. Doc. Dr. Wactaw tapinski ,,Opieka nad dzieckiem gruzliczem™. 150 ,,
6. Dr. Kazimierz Oo6rski ,,Kolonje letnie™ 225 ,,
7. Prf. Dr. Ireneusz Wierzejewski ,,Organizacja opieki nad kalekami

utomnymi® 1'50 ,,



