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Najwazniejsze zadania organizacyjne
ruchu przeciwgruzliczego w Polsce

(Z Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego)

W34rdd szeregu zagadnien, jakie stojg przed Panstwem do rozwig-
zania, problem gruzliczy bezsprzecznie nalezy do najdonio$lejszych,
a zarazem do najciezszych. Problem ten, jako jedno z zagadnien medycyny
spotecznej, od dziesigtkow lat byt rozwigzywany w roznych krajach
rozmaicie, mniej lub wiecej (skutecznie. Trudnosci tego problemu po-
chodza przedewszystkiem z powodu specyficznych wiasciwosci gruzlicy,
jako choroby zakaznej, ktéra, jak zadna inna, zwigzana jest z szeregiem
réznych czynnikow spotecznych, jak poziom kultury danego kraju, jego
zamozno$¢, uprzemystowienie, gestos¢ zaludnienia, wyzszy Ilub nizszy
stopien organizacji spotecznej i panstwowej, a na ktérg dotychczas nie
wynaleziono skutecznego i pewnego leku. Pomimo to, dawniejsze zapa-
trywanie, ze choroba ta jest nieuleczalna, nalezy juz do przeszto$ci. Obecnie
zyskato prawo powszechnego obywatelstwa kategoryczne twierdzenie, ze
gruzlica jest uleczalna, ale do zwalczania jej samo leczenie jest niewy-
starczajace. To tez, jezeli nie jest ono prowadzone réwnolegle z zapobie-
ganiem, w petnem i nowoczesnem znaczeniu tego stowa, to samo leczenie
gruzlicy staje sie karygodnem i niedopuszczalnem trwonieniem zaréwno
sit spotecznych, jak i Srodkoéw materialnych.

W czasach powojennych zwalczanie gruzlicy, jako szkodliwego
zjawiska spotecznego, od ktérego zaden kraj na obu potkulach nie jest
wolny, stato sie jednem z najwazniejszych zagadnien, ktéremu wszystkie
panstwa kulturalne poswiecajg duzo wysitkow i bardzo znaczne sumy
pieniezne. Ruch przeciwgruzliczy, wszedzie wydatnie popierany przez
panstwo, nigdzie nie stal sie wylgcznem zadaniem li tylko administracji
panstwowej, lecz odwrotnie, skupit w sobie w ten, Ilub inny sposéb



wysitki najrozmaitszych instytucyj i organizacyj spotecznych, oraz rza-
dowych, a to przedewszystkiem dlatego, ze dla zwalczania gruzlicy, procz
poteznych S$rodkéw pienieznych na samo leczenie i rozbudowe urzadzen
leczniczo-zapobiegawczych — sum tak poteznych, ze zaden rzad, jako taki,
podota¢ im nie jest w stanie — konieczng jest jeszcze poprawa warunkoéw
catego szeregu dziedzin zycia spotecznego.

Ruch przeciwgruzliczy, rozwijajagcy sie odzielnie w kazdym Kkraju,
juz przed wojng Swiatowg wkroczyt na tory miedzynarodowe, a w czasach
powojennych wspétdziatanie miedzynarodowe na tern polu stato sie bardzo
ozywione, co znajduje swdj wyraz w bardzo licznie obsylanych miedzy-
narodowych kongresach przeciwgruzliczych.

W Polsce ruch przeciwgruzliczy ma swego wyraziciela w Polskim
Zwigzku Przeciwgruzliczym, ktérego statutowem za-
daniem jest zespalanie i uzgadnianie dziatalnosci Towarzystw Przeciw-
gruzliczych, instytucyj, oraz samorzadéw pracujagcych na polu zwalczania
gruzlicy; praca nad zwiekszaniem Srodkow na cele walki z gruzlica, oraz
wszelka inicjatywa w sprawie akcji przeciwgruzliczej, a ktéremu Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych wudziela w tym zakresie szerokich
petnomocnictw.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, przystepujac przed pieciu taty do
pracy, istangt na platformie nowoczesnych metod zwalczania gruzlicy
i przyjat, jako najodpowiedniejszy w tym celu, system t. zw. edynburski,
obecnie powszechnie uznany za najlepszy. W systemie tym, jakby jadrem
organizacyjnem jest poradnia przeciwgruzlicza, wokoto ktérej grupuje sie
kompleks zaktadow i instytucyj przeciwgruzliczych, stojagcych z nig
w statej i Scistej wsplipracy. Kompleks ten stanowig szpitale dla ciezej
chorych, sanatorja dla przypadkow poczatkujgcych, osiedla gruzliczych,
taczace w sobie lecznictwo z izolacjg chorych, oraz 2z zuzytkowaniem
zdolnosci ich do pracy w odpowiednich warunkach; domy dla ozdro-
wiencow, schroniska dla nieuleczalnych, wreszcie szereg instytucyj zapo-
biegawczych, jak kolcuje i potkolonje dla dzieci, organizacje typu Oeuvre
Grancher dla drobnych dzieci, pochodzacych z rodzin gruzliczych, szkoty
na Swiezem powietrzu, prewentorja, oraz komitety szczepieh zapobie-
gawczych metodg profesora Calmetta. Wszystkie te instytucje dla zgodnej
i celowej wspdtpracy musizg znajdowac sie pod wspdélnem kierownictwem.

Zasadniczem zadaniem poradni jest wynajdywanie ognisk gruzliczych,
wyeliminowanie roznosicieli zarazy przez przekazywanie ich odpowiednim
instytucjom leczniczym; opieka nad otoczeniem chorego w najszerszem
stowa znaczeniu, t. j. nietytko nad rodzing, lecz i nad wspdtmieszkancami,
opieka nietytko w znaczeniu epidemjologicznem, ale i spotecznem. Rowno-
cze$nie przez swdj personel pielegniarski poradnia prowadzi szeroko
pojetg akcje usSwiadamiajacag i zbiera dane statystyczne.

Raz zarejestrowany przez poradnie przeciwgruzlicza chory pozostaje
do konca zycia w statej jej ewidencji i, zaleznie od swego stanu zdrowia,
na skutek wnioskdw poradni korzysta z tej lub owej formy Swiadczen,
jakie organizacja przeciwgruzlicza uwaza w danej chwili dla niego za
najodpowiedniejsze. Dotyczy to w wiekszej, lub mniejszej mierze jego
otoczenia. Innemi stowy moéwigc, opieka, w ten sposob traktowana, nad
osobnikiem pochodzagcym z ogniska gruzliczego, w praktyce nowoczesnego
ruchu przeciwgruzliczego, jest statg i nie moze by¢ uzalezniang od zadnych



okolicznos$ci natury spotecznej, a miedzy innemi, od zamoznosci, zatrudnie-
nia lub bezrobotnosci, a przedewszystkiem od terminéw uprawniefi cho-
rego do korzystania ze $wiadczen czyto panstwowych, czyto w zaktadach
ubezpieczen spotecznych, a miedzy innemi i w Kasach Chorych. Inne
traktowanie chorych gruzliczych, a przedewszystkiem zarazliwych dla
otoczenia, jest zupetnie z punktu widzenia spotecznego bezwartosciowe,
nie gwarantuje bowiem odzyskania zdrowia, wzglednie odzyskania
zdolnos$ci zarobkowej, gdyz bardzo czesto skuteczne leczenie, az do stopnia
odzyskania zdolnoSci zarobkowania, trwaé musi okres znacznie dtuzszy,
niz dziatanie uprawnien chorego lub Swiadczen ubezpieczeniowych, ani
tez nie zabezpiecza rodziny jego i otoczenia od mozliwosci zakazenia sie,
ewentualnie za$ juz istniejace wséréd nich zakazenia, przeoczg az do czasu,
kiedy choroba wystapi juz w calej peini i stanie sie do opanowania
trudniejsza, a zatem kosztowniejsza. Wreszcie inne sposoby zwalczania
gruzlicy uniemozliwiajg ochrone przed zakazeniem dziecka.

Racjonalne prowadzenie akcji przeciwgruzliczej w efekcie koncowym
daje, jak to wykazuja stosunki zachodnio-europejskie i amerykanskie,
znaczny spadek SmiertelnoSci z gruzlicy, zmniejsza sie rowniez liczba
chorych na te chorobe. Ma sie rozumieé, efekt taki osiggalny jest dopiero
po uptywie szeregu lat jej racjonalnego prowadzenia. Tak np. w Anglji
i Ameryce, gdzie prowadzono energiczng, nowoczesnemi metodami, walke
z gruzlicag, Smiertelnos$¢ z niej w przeciggu 25 lat spadta o 50—60 procent,
gdy we Francji, ktéra mniej energicznie w owym czasie jg zwalczatla,
Smiertelno$¢ opadta tylko o 10%.

Racjonalne prowadzenie akcji przeciwgruzliczej, jak widaé z po-
przednich wywoddéw, wymaga bardzo skomplikowanego réznorodnego,
a zarazem kosztownego aparatu leczniczo-zapobiegawczego, na Kktdry
zadna instytucja lub organizacja samodzielnie pracujgca, nie bedzie w sta-
nie ani zdoby¢ sie, ani tez go utrzymac.

O konieczno$ci za$ prowadzenia jak najenergiczniejszej walki z gru-
zlica na podstawie wspo6idziatania wszystkich w tern zainteresowanych
czynnikéw, najwymowniej przekonywujg rozwazania, oparte na liczbach.
Przed rozpatrzeniem ich niezbedne jest jednak krotkie zastrzezenie, ze
w Polsce oficjalna statystyka gruzlicy, w S$cistem stowa znaczeniu, nie
istnieje, poniewaz niema u nas obowigzku zgtaszania wszystkich chorych na
gruzlice, ani tez zgonow z niej. Obliczenia niniejsze oparte sg na oficjalnych
danych liczbowych, dotyczacych 8 Wojewddztw i uzupetnieniu sum tych
odpowiedniemi poprawkami. Obliczenia te przeprowadzono z mozliwg
skrupulatnos$cia i jezeli w nich istniejg pomytki, to raczej in minus, a nie
in plus. Liczby odnoszg sie do roku 1926 i czerpane sg z kwartalnikow
statystycznych wydanych przez Gtowny Urzad Statystyczny wi roku 1928/29.

Na podstawie tych obliczen, musimy przyja¢ jako minimalng liczbe
rocznych zgonéw z gruzlicy 78.500, a umieralno$¢ z gruzlicy na 10.000 wy-
nosi u nas 31. Przyjmujac, wzorem Amerykanskiego Narodowego Zwigzku
oraz Niemieckiego Centralnego Komitetu Walki z gruzlicg 10, jako mnoznik
liczby zgonow dla okre$lenia liczby zyjacych chorych na gruzlice, otrzy-
mamy ogo6lng liczbe zyjacych gruzlikéw 785.000.

Dla orjentacji zaznaczy¢ nalezy, ze ogdlna umieralno$¢ z gruzlicy
w Niemczech w roku 1926 wynosita na 10.000 mieszkancow — 9.8,
w Danji — 8.1, byta wiec trzykrotnie i prawie czterokrotnie nizsza, niz
u nas.



Przy tym stanie zagruzliczenia zaopatrzenie naszego kraju w urza-
dzenia zapobiegawczo-lecznicze przedstawiato sie bardzo skromnie. Przy-
toczone ponizej liczby oparte sg na mozliwie miarodajnych oficjalnych
danych z konca roku 1927. Poprawki, jakie bedzie trzeba w nie wpro-
wadzi¢, z powodu otwarcia paru nowych sanatorjéw, bedg tak nieznaczne,
ze nie wplyng zasadniczo na catoksztalt tych obliczeA. (Pojawiajace sie
sporadycznie w prasie wyzsze liczby t6zek sanatoryjnych pochodzg ze zbyt
pochopnego zaliczania powstajgcych rozmaitych stowarzyszeniowych
domoéw wypoczynkowych lub pensjonatow do sanatorjow).

W 636 szpitalach z ogd6lng liczbg 55194 t6zek, 187 szpitali, t. j. 29.41%
posiadato t6zka dla gruzliczych w og6lnej sumie 3.000. Oprécz tego istniato
27 sanatorjow dla gruzlicy z 2297 tézkami, co razem ze szpitalami czynito
u nas 5297 t6zek dla gruzlicy. Wynosi to 1.8 t6zek na 10.000 mieszkancow.

Nalezy tu za francuskim autorem A. Martinem (,,Revue de phtisio-
logie* 1929 r. Nr. 1) powtérzy¢: ,,Aktualnie sprawa przedstawia sie tak,
ze prawie wszedzie w matych centrach t6zka zarezerwowane sg zazwyczaj
w niewystarczajgcej ilosci i gruzlicy pomieszczani sg zwykle w ogdlnych
salach wraz z innymi chorymi. Co wiecej, za wyjatkiem, ktory zdarza sie
tylko w punktach wazniejszych, lub uniwersyteckich, gdzie, dzieki kom-
petencji kierownikéw, gruzlicy bywaja pomieszczani w idealnych nawet
warunkach leczenia, wiekszos¢ szpitali prowincjonalnych posiada sale dla
gruzlikow tylko na papierze, a jezeli nawet je posiada, to nie maja one
wyspecjalizowanej opieki nad chorym

Stan ten zaopatrzenia w t6zka dla gruzlicy jest bezwzglednie niedo-
stateczny. Najlepiej przekona o tem przytoczenie liczb w panstwach, gdzie
walka z gruzlicag postawiona jest na odpowiednim poziomie. 1 tak, na
10.000 mieszkancéw posiada t6zek dla gruzlicy: Norwegja — 14,
Danja — 9.8, Szwajcarja — 8.7, Szwecja — 8.5, Anglja z Waljg — 5.7,
Stany Zjednoczone Pdinocnej Ameryki — 5.5, Finlandja — 4.7, Holandja 4.

Szkodliwos$¢ tego braku to6zek najlepiej ilustrujg stosunki na terenie
lecznictwa Kas Chorych, ktérych lekarze, nawet w razach koniecznej
potrzeby izolowania ciezko chorego przez skierowanie go do szpitala, nie
sag w stanie tego uczyni¢ z powodu braku w nich wolnych miejsc. Chorzy
zmuszeni sg nadal pozostawa¢ w domu wsrod rodziny, przewaznie w naj-
fatalniejszych warunkach higjenicznych. Lekarze kasowi pozostajg bez-
radnymi Swiadkami, jak z tego powodu, szczegOlnie drobne dzieci z oto-
czenia chorego zapadajg na gruzlice, przewaznie opon moézgowych i ging
przedwcze$nie. Rownoczesnie gruzlicy lzej chorzy, zakwalifikowani przez
komisje do leczenia 'Sanatoryjnego, w oczekiwaniu na zwolnienie si¢ dla
nich miejsc, tworza liczne, czestokro¢ setki oséb liczace, ogonki. Oczeki-
wanie takie, jak nas uczg np. stosunki warszawskie, przeciagga sie szereg
miesiecy, nierzadko 6 i wiecej. Jak to wplywa na stan choroby, nie
trzeba dowodzi¢. Z drugiej strony zupeinie stusznie podnosi A. Martin
(L c.): ,Sanatorja powszechne sg zmuszone do przyjmowania chorych,
ktorych coiite que ooute trzeba gdziekolwiek umiesci¢, a ktorych stan
wymaga leczenia, przechodzgcego moznos$é srodkoéw sanatoryjnych i ktorzy,
koniec koncéw, nie wyciagaja zadnej trwatej korzysci z pobytu**.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy, od poczatku swej dziatalnoSci,
z tego stanu rzeczy sprawe zdawal sobie dokiadnie, $wiadom jednak
wielkich trudnosci, jakie nastreczatla natychmiastowa realizacja wspotpracy
wszystkich zainteresowanych w zwalczaniu gruzlicy czynnikow, jak mate



jeszcze wsrod szerokich mas spoteczenstwa jest zrozumienie istoty gruzlicy,
jako choroby i zjawiska spotecznego, oraz konieczno$ci powszechnego jej
zwalczania, wreszcie, powodujac sie wzgledami ekcoomiczno-spolecznemi
kraju, uznat za konieczne prace swag prowadzi¢ w dwdch kierunkach:

Z jednej strony starat sie: 1) rozwing¢ jak najszerszg propagande
przeciwgruzlicza, siegajaca do wszystkich warstw ludnosci, 2) przygotowaé
odpowiednie kadry wyszkolonego personelu lekarskiego i pielegniar-
skiego, 3) powodowa¢ zakladanie mozliwie licznych poradni przeciw-
gruzliczych, jako przysztych oSrodkéw akcji przeciwgruzliczej, 4) inicjowac
powstawanie nowych towarzystw przeciwgruzliczych.

Z drugiej strony prowadzit starania jaknajcelowszego zespolenia
w akcji przeciwgruzliczej samorzagdoéw i Kas Chorych.

Wysitki w pierwszym kierunku daty w wyniku, iz obecnie na catym
terenie panstwa pracuje 139 towarzystw przeciwgruzliczych, liczba poradni
z 37-mu w 1922 roku doszta w poczatkach roku biezgcego do 202, czyli
wzrosta szeSciokrotnie. Wyszkolono 134 lekarzy i 156 higjenistek wy-
wiadowczym Sumy zebrane podczas pierwszej ka*mpanji ,,Dni Przeciw-
gruzliczych" w roku 1926 ze sprzedazy znaczka przeciwgruzliczego wy-
nosity 25.630 ztotych, w nastepnym roku — 63.724 zI.; w kampanji 1927—28
roku — 71911, a w ostatniej kampanji 1928—1929 r., pomimo, ze roz-
rachunek nie jest jeszcze catkowicie przeprowadzony, przekraczajg juz
sume 221.000 zl., czyli w porownaniu z piewszag kampanjg sg dziewiecio-
krotnie wieksze. Juz sam wynik finansowy zbiérki podczas ,,Dni Przeciw-
gruzliczych", z ktérych to sum 75% stale przeznaczano na cele miejscowej
akcji przeciwgruzliczej, $wiadczy dobitnie o przenikajgcej spoteczenstwo
Swiadomosci catej grozy gruZlicy, jako zjawiska spotecznego i koniecznosci
energicznej z nig walki. To tez w obecnej chwili uwaza¢ nalezy, ze te
zamierzenia Zwigzku do pewnego stopnia zostaly zrealizowane. Jednak
wskutek niestosunku, jaki powstal pomiedzy iloscig poradni przeciwgru-
zliczych, a iloscig innych urzadzen zapobiegawczo-leczniczych, wytworzyt
sie stan nienormalny. Poradnia przeciwgruzlicza, aczkolwiek winna by¢
o$rodkiem walki z gruzlica, to jednak, o ile nie posiada ona moznosci
z powodu braku w kraju odpowiedniej ilosci t6zek szpitalnych i sana-
toryjnych, ani izolowania chorych niebezpiecznych dla otoczenia, ani
skierowywania innych chorych, wymagajgcych leczenia, do odpowiednich
zakladow — zadania swego nalezycie speinia¢ nie moze i przestaje by¢
osrodkiem akcji przeciwgruzliczej. Znaczenie jej dla propagandy i uswia-
domienia przeciwgruzliczego zostaje rowniez mocno zagrozone, gdyz
szerzone przez nig zasadnicze pojecia o zwalczaniu gruzlicy nie moga by¢
i nie sg realizowane. Dalsza zatem rozbudowa poradni, chociaz ich obecna
liczba nie jest jeszcze dostateczna, jezeli z nig nie(bedzie kroczyé réwno-
legle rozbudowa szeregu innych wurzadzen zapobiegawczo - leczniczych,
stanowigcych dalszy cykl zamknietego systemu edynburskiego, nie ma
racji bytu, a moze nawet ujemnie sie odbi¢ na catej akcji przeciwgruzliczej.

Nie jest to, zreszta, wytaczna cechg naszych polskich stosunkow.
Podobny stan istnieje i we Francji. Oto co pisze w tej sprawie A. Martin
(L c.): ,Ogdtem, jak stusznie zaobserwowat M. G. Poix, komitety departa-
mentalne nie powinny dazy¢ do tworzenia nowych poradni, mozna rzec
nawet, ze zwiegkszanie liczb poradni, zanim zostang ulepszone warunki
moznosci umieszczania chorych w szpitalach, zwiekszatoby zamieszanie,
ktorego i tak nie brak w arsenale".



Usitowania Polskiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego w drugim kierunku,
to znaczy w dazeniu do zespolenia, w akcji przeciwgruzliczej wszystkich
w niej zainteresowanych czynnikow, doprowadzity do tego, ze sprawa ta
byla tematem zjazdu przeciwgruzliczego w Krakowie w roku 1926, oraz
zjazdu Kgs Chorych tamze w lutym 1927 r. Wreszcie w r. 1927 z inicja-
tywy Zwigzku zostata utworzona specjalna komisja rzeczoznawcow z ra-
mienia Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego i Ogdlnopanstwowego
Zwigzku Kas Chorych. Na podstawie zebranego przez P. Z. P. materjatu,
powzieta ona na posiedzeniu 18-g0" czerwca 1928 roku szereg uchwat,
zatwierdzonych nieco p6zniej w tymze roku przez, Zjazd Przeciwgruzliczy
w Poznaniu.

Z uchwat tych niedwuznacznie wynika, ze akcja przeciwgruzlicza,
aby by¢ skuteczng i oszczedng, powinna obok leczenia obejmowac zapo
bieganie, by¢ prowadzong terytorjalnie; spoczywaé w jednych rekach,
a wspolipracowa¢ w niej winny wszystkie czynniki w zwalczaniu gruzlicy
zainteresowane, t. zn. Rzad, samorzady terytorjalne, instytucje ubezpieczen
spotecznych, oraz organizacje spoteczne o pokrewnych celach. Czyli, ze
organizacja, czynigca zado$¢ tym dezyderatom, winna by¢ ciatem zbio-
rowem — emanacig tych wszystkich instytucyj i organizacyj spotecznych,
bioragcych udziat w walce z gruzlicg (pkt. 1, 2, 4, 5). Nastepnie uchwaly
te decydujg bezapelacyjnie, ze opieka nad chorymi winna by¢ uzalezniona
od trwania choroby, a by¢ niezalezna od trwania uprawnieh ubezpiecze-
niowych (pkt. 2), oraz obejmowaé, précz chorego, cale jego otoczenie
(punkt 4). Poza tem uchwaly komisji rzeczoznawcdéw wyrazajg przeko-
nanie, ze zespolenie pracy towarzystw przeciwgruzliczych i Kas Chorych
z biegiem czasu wciggnie do wspdipracy reszte czynnikéw zaintereso-
wanych, orgz, ze do akcji przeciwgruzliczej konieczne jest posiadanie
wystarczajgcej: liczby wykwalifikowanego personelu lekarskiego i pie-
legniarskiego, prowadzenie statystyki gruzlicy, oraz programowe roz-
szerzenie akcji przeciwgruzliczej.

Wreszcie, w drugiej czesci, uchwaly postanawiajg utworzenie statej
komisji porozumiewawczej sktadajgcej sie z przedstawicieli P. Z. P., Kas
Chorych, z kazdej strony po trzy osoby, oraz 3 zaproszonych przedsta-
wicieli samorzadow. Zadaniem tej statej komisji ma by¢ krytyczna ocena
i uzgadnianie wszystkich projektow i zagadnien kazdej ze stron w za-
kresie walki z gruzlicg, dotyczacych czy to akcji prowadzonej przez Kasy
Chorych wsréd ubezpieczonych, czy to zasad, na jakich sie ma ona opierac;
wreszcie uktadéw pomiedzy poszczegdlnemi Kasami Chorych, a lokalnemi
towarzystwami przeciwgruzliczemi. Komisji winny by¢ bezwarunkowo
(,w kazdym razie“) przekazywane sprawy, normujgce prowadzenie sta-
tystyki gruzlicy, szkolenia personelu lekarskiego i pielegniarskiego, oraz
propagandy.

Uchwaty te, bezspornie bardzo wazne, pominely niestety zupetnie
tak wazng sprawe t6zek do zaktadowego leczenia i zapobiegania gruzlicy.
Zresztg z réznych powoddw wog6le nie zostaty zrealizowane. W miedzy-
czasie pewne nowe zjawiska spoteczne, zmusity Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy poglad swdj na wspoiprace wspomnianych wyzej czynnikéw
znacznie rozszerzy¢ i nieco zmodyfikowac.

Zjawiskami temi w chronologicznym porzadku sg: 1) powstanie
w roku ubieglym w grudniu Zwigzku Zaktadéw Ubezpieczern Pracownikéw
Umystowych, 2) wejscie w zycie w Niemczech z dnia 1-go kwietnia b. r.



przepisow wykonawczych do rozporzgdzenia Ministra Pracy o rozbudowie
ubezpieczen spotecznych, wreszcie 3) w ostatnich czasach szeroko po-
myslana reorganizacja w Kasach Chorych.

Z tych powoddéw P. Z. P. uwazat za konieczne, po porozumieniu sig
z przedstawicielami Kas Chorych, zaprosi¢ do statej komisji porozu-
miewawczej przedstawicieli Zwigzku Zaktadéw Ubezpieczen Pracownikéw
Umystowych, oraz przedstawi¢ na pierwszem posiedzeniu komisji naste-
pujacy swoj poglad.

Coraz gjtebiej przenikajgce spoteczenstwo polskie uswiadomienie
0 koniecznosci energicznego powszechnego zwalczania gruzlicy, daje swoj
wyraz w coraz wiekszej na tem polu aktywnosci rozmaitych organizacyj
spotecznych. Wobec jednak braku skoordynowania, oraz miarodajnej opinji
kierowniczej, czynniki te pracujg w tej akcji obok siebie, ale kazdy sobie,
marnujac w ten spos6b sity spoteczne, oraz skagpe i tak na ten cel $rodki
materjalne, nie posuwajgc sprawy naprzod. Dalsze pozostawienie tego
rodzaju odrebnego poczynania jakichkolwiek instytucyj, czy to Kas
Chorych, czy Zaktaddw Ubezpieczen, czy to samorzadéw, a nawet Rzadu,
na tych pierwszych etapach rozwoju naszego arsenatu przeciwgruzliczego
bytoby niszczeniem podstaw racjonalnej akcji przeciwgruzliczej.

Katastrofalny brak 1dzek szpitalno-sanatoryjnych uniemozliwia catko-
wicie prowadzenie racjonalnej akcji przeciwgruzliczej zapobiegawczo” -
leczniczej, dyskredytuje jag w oczach ludnosci, a réwnoczesnie z dnia na
dzien pogarsza i tak grozny stan zagruzliczenia kraju. Istnieje zatem
nieodzowna konieczno$¢ jak najszybszej rozbudowy dalszych urzadzen
zapobiegawczo - leczniczych systemu edynburskiego przez tworzenie
w pierwszym rzedzie specjalnych oddziatbw szpitalnych dla gruzliczo
chorych, ktore umozliwityby:

1) lzolacje niebezpiecznych dla otoczenia chorych, kiedy tego
z jakichkolwiek powodéw w domu uskuteczni¢ nie mozna.

2) Ustalenie rozpoznania gruzlicy, kiedy obserwacja ambulatoryjna
1w domu jest niewystarczajgca, lub uskuteczni¢ sie nie da.

3) Zadecydowanie o najodpowiedniejszej metodzie leczniczej, ewen-
tualnie zakwalifikowanie do odpowiedniego sanatorjum.

4) Interwencje terapeutyczng w nowoczesnem pojeciu (odma, zabiegi
chirurgiczne).

Oddzialy te z koniecznoSci muszg pozostawaé w S$cistym zwigzku
z poradnig i pod wspo6lnem lekarskiem kierownictwem, a obstugiwaé
pewng jednostke terytorjalng. Nie mogg by¢ one w zadnym wypadku
wytaczng wiasnoscig jakiejkolwiek instytucji, natomiast muszg zesrodko-
wywaé w sobie wysitki wszystkich wyzej wymienionych czynnikéw. Tego
rodzaju oddziaty szpitalne z odpowiednig liczbg t6zek, winny by¢ roz-
rzucone po catym kraju i bez nich w obecnem zrozumieniu zwalczania
gruzlicy wszelka praca jest nie do pomyslenia.

Minimalnie obliczony plan na pierwszy 10-cio letni etap rozbudowy
naszego arsenatu przeciwgruzliczego po odrzuceniu istniejgcych, okragto
liczac, 5.300 tozek szpitalno-sanatoryjnych, wymaga 12.966 t6zek szpi-
talnych, 11.434 t6zek sanatoryjnych, 3.924 miejsc w sanatorjach dziennych,
7.848 miejsc w prewentorjach, oraz 146 poradni. £6zka szpitalne i sana-
toryjne sg najpilniejsze. Koszty tych inwestycyj, obliczajagc t6zka szpitalne



po 12.500 ztotych, t6zka sanatoryjne po 10.000 zk, miejsca w sanatorjach
dziennych i prewentorjach, oraz koszt urzadzenia jednej poradni po o$m
tysiecy ztotych, wyniostyby ogo6tem w zaokrggleniu 870.000.000 ziotych,
t. j. wymagatyby 37.000.000 ztotych rocznie. Po wybraniu najtanszego
typu budownictwg moznaby koszty te jeszcze nieco obnizyc.

Dla rozwigzania catego problemu organizacyj i wspOtpracy w akcji
przeciwgruzliczej, dla prowadzenia jej celowo i o0szczednie, oraz dla
sfinansowania powyzszego planu rozbudowy, Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy widzi trzy sposoby.

l. Polegatyby na tworzeniu, wzorem Niemiec drogg ustawy, Zwigzk
wspoétpracy dla zwalczania gruzlicy. Zwigzki te winny obja¢ ustawowo,
oprécz samorzadéw miejskich i .wiejskich, zaklady ubezpieczeniowe
wszelkiego rodzaju, oraz instytucje spoteczne o pokrewnych celach. Udzial
Rzadu winien by¢ ustawowo zastrzezony. Prawa i obowigzki poszczeg6lnych
cztonkéw Zwigzku, jdk i wysoko$¢ udziatu finansowego, winny by¢, jak
i wzajemne pomiedzy niemi stosunki, uregulowane drogg umowy. Fun-
dusze Zwigzku powstatyby z udziatu poszczegdlnych cztonkéw, a wysokosci
ich musiatlyby by¢ obliczone proporcjonalnie do reprezentowanej przez
nich liczby ludnosci, ewentualnie proporcjonalnie do iloSci i kosztow
potrzebnych dla tej liczby ludnosci urzadzen leczniczo-zapobiegawczych.
W razie powstania takich Zwigzkéw Wspotpracy, wszystkie instytucje
w sktad ich wchodzace, przekazatyby im calkowicie wykonywanie
lecznictwa z zakresu gruzlicy.

Jedyng przeszkodg do natychmiastowej realizacji tego sposobu jest
brak odpowiedniej ustawy, a wydanie jej pociggnetoby za sobg znaczng
strate czasu.

Na tej drodze powstate w Niemczech Zwigzki celowe do zwalczania
gruzlicy rozwijajg sie bardzo pomysSlnie, sg sprezyste administracyjnie
i mocne finansowo.

I+. Drugim sposobem bytoby oparcie sie na istniejgcem rozporzadzeniu
Pana Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22-go marca 1928 r. Dz. Ustaw
Nr. 39/28 , O zwigzkach Miedzykomunalnychl, ktére to rozporzadzenie
w § 46 przewiduje mozno$¢ przystgpienia do takich zwigzkéw i innych
instytucyj prawa publicznego.

I11. Trzeci wreszcie spos6b polegatby na wyzyskaniu normalnych
przepisbw prawa cywilnego i tworzeniu drogg uméw dobrowolnych odpo-
wiednich zwigzkéw celowych, majgcych zapewnione poparcie Wiadz
Nadzorczych, t. j. Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej oraz Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych (po uprzedniem opracowaniu statutu
ramowego takich zwigzkéw). O mozliwosci tego sposobu S$wiadczy
powstanie w todzi ,,Rady Naczelnej Walki z Gruzlicgl, ktére tworza:
Magistrat, Kasa Chorych i Robotnicze Towarzystwo Przyjaciét Dzieci.

Rozwigzanie zagadnienia wspotpracy w akcji przeciwgruzliczej i roz-
budowy urzadzen leczniczych w ten lub inny sposob jest rzecza naglaca

i musi by¢ dokonane w najkrétszym czasie ‘).
Dr M. Grodecki

i) Za zezwoleniem autora przedruk z ,,Gruzlicy” nr. 6, tom IV.



Wspotpraca Poradni Przeciwgruzliczej
z zaktadami pomocniczemi
ze specjalnem uwzglednieniem gruZlicy otwartej

Wedtug referatu, wygltoszonego na zebraniu lekarzy i higienistek
spotecznych przy Klinice Chordb Dzieciecych U. P. dnia 12 kwietnia 1929 r.

Straty z powodu gruzlicy w Polsce sg ogromne. Rocznie umiera na
te chorobe okoto 50.000 ludzi, choruje okoto p6t miljona. Wedlug zesta-
wienia Prof. Janiszewskiego z roku i927 straciliSmy w ciggu dziewiecio-
letniego istnienia Panstwa Polskiego przeszto p6t miljona ludzi z powodu
gruzlicy, tyle zatem, ile zabrata nam wojna Swiatowa. Ze wzgledu na brak
u nas ustawy o zwalczaniu gruzlicy, statystyki nasze chromajg pod
rozmaitemi wzgledami. W wojewoédztwie lwowskiem, ktore na dtugo przed
wojng wszczelo nowoczesng akcje przeciwgruzlicza, tworzac pierwsza
w Polsce poradnie, stwierdzono $miertelno$¢ z powodu gruzlicy w 1910 r.
na 10.000 ludnosci 31.4%, w roku 1926 na 10.000 27%, azyli Smier-
telno$¢ zmalata nieznacznie. Pomijam fakt, ze wogole jest oma u nas wigksza
niz w wiekszosci panstw europejskich. Groze tej kleski spotecznej po-
wieksza niski dobrobyt i nedza mieszkaniowa w naszym kraju. Wiadomo
bowiem, ze odsetek zachorowan na gruzlice zmniejsza sie rOwnomiernie
ze wzrostem zamozno$ci i poprawg warunkdéw mieszkaniowych." Warszaw-
ska Poradnia Przeciwgruzlicza w sprawozdaniu obejmujagcem 8 i pét lat
jej istnienia stwierdza, ze 50% jej chorych z gruzlicag otwartg zajmuje
mieszkania jednoizbowe, dzielone z mniejszg lub wiekszg liczhg o0s6b,
dochodzacg nieraz do 14. Takiz sam odsetek nie ma wilasnego t6zka. Wia-
domo dalej, ze w Warszawie 38% gruzlikbw umiera w szpitalach, reszta,
t. j. 62% — w mieszkaniach prywatnych, zakazajgc otoczenie. Przyczyng
tego — brak tozek szpitalnych w odpowiedniej ilosci, brak S$wiadczen,
brak ustawy, brak uswiadomienia.

Po odkryciu pratka gruzliczego przez Kocha, umysty badaczy kiero-
waly sie wylgcznie ku leczeniu gruzlicy. Nie umiano wéwczas spojrzeé
na gruzlice, jako na chorobe spoteczng, traktowano jg wytgcznie z punktu
widzenia kliniki i bakterjologji. Z poczatkiem obecnego stulecia wybit sie
na naczelne stanowisko w ruchu przeciwgruzliczym wprowadzony przez
Niemcow ruch sanatoryjny, ktéry przyczynit sie w wysokim stopniu
do poznania przebiegu gruzlicy, do jej leczenia, lecz zawiodt nadzieje co
do zwalczania $miertelnosci. Pod wzgledem za$ ekonomicznym akcja sa-
natoryjna, niestychanie droga, nie optacata sie. Zachodzi bowiem nie-
wspélmierno$¢ miedzy wydatkami tozonemi na ten cel, a otrzymanemi
wynikami. W Niemczech, gdzie ruch ten rozwingt sie najwspanialej,
istniato w roku 1924 okoto 40.000 t6zek dla dorostych i dzieci. Liczac na
leczenie okres 3 miesieczny — catkiem zresztg nieuzasadniony, jednak
powszechnie przyjety — sanatorja niemieckie moga w ciagu roku pomiescié
160.000 chorych, a przeciez w Niemczech jest okoto 1 miljona potrzebu-
jacych leczenia. To znaczy, zaledwie maly odsetek moze byé umieszczony,
a jeszcze mniejszy — wyleczony w sanatorjaeh. Te zelazne cyfry staty-
styki przyniosty dopiero” pewne otrzezwienie w pojeciach o zwalczaniu
gruzlicy i stworzyty podwaline do innego sposobu walki, ktérego kamieniem
wegielnym jest poradnia przeciwgruzlicza. W tym syste-



mie leczenie chorego schodzi na plan drugi, na pierwszy wysuwa sie
walka zgruzlicgag wrodzinie i otoczeniu chorego.

Ruch poradniany we Francji, zapoczatkowany przez Calmette'a, nie-
zwykle rozwingt sie i spopularyzowat w tym kraju. Nie Francuzom jednak
nalezy sie palma pierwszenstwa w stworzeniu tego systemu walki z gruz-
lica. Pierwszg poradnie przeciwgruzliczg zatozyt juz w roku 1887 Sir
Robert Philip w Edynburgu, a w roku 1898 ogtosit on swdj stynny
system edynburski, polegajacy na zespoleniu nastepujgcych
instytucyj: 1) poradni, 2) sanatorjum dla wczesnych postaci gruzlicy,
3) kolonij rolnych dla ozdrowiencow, 4) szpitali dla ciezko chorych,
5) réznych instytucyj spotecznych pomocniczych (dozywianie, kolonje itp.).

Ten system starajg sie wprowadzi¢ wszystkie paristwa w rozmiarach
zastosowanych do ich kultury spotecznej i — co bardzo wazne — ich
sity finansowej. Dwie byly idee kierujgce niezwykle praktycznym umystem
Philipa: 1) jezeli bedziemy wyczekiwali az chory z gruzlicg sam do nas
przyjdzie, akcja nasza rozpocznie sie zap6zno; nalezy zatem wyjs¢ mu
naprzeciw i odszuka¢ chorego juz nu poczatku jego choroby, wtedy i szanse
wyzdrowienia sg wieksze i niebezpieczeAstwo infekcji otoczenia mniejsze;
2) znalaziszy chorego, nalezy zaopiekowaé sie nim i jego rodzing nietylko
pod wzgledem lekarskim, ale przedewszystkiem pod wzgledem spotecznym.

Dziatalno$¢ poradni zalezy- od licznych czynnikéw zewnetrznych, od
poziomu sil lekarzy i higjenistek. Stusznie moéwi jeden z przywodcow
ruchu przeciwgruzliczego, ze higjenistka jest w poradni osig, dokota ktorej
wszystko sie kreci. Od jej umiejetnoSci, taktu, a przedewszystkiem — serca,
w duzym stopniu zaleze¢ bedzie zaufanie do poradni. Rist utrzymuje, ze
w walce z gruzlicag, obok epokowej daty stwierdzenia zarazliwosci cho-
roby, druga, réwnie wazng, jest stworzenie zawodu higjenistek-
wywiadowezyn.

Akcja poradni przeciwgruzliczej najlepiej urzadzonej i prowadzonej,
bedzie jednak bezowocna, jezeli sprowadza¢ sie bedzie tylko do wyszu-
kiwania chorych, udzielania wskazowek, a nawet pomocy materjalnej.
Musi istnie¢ Scista tgczno$¢ ze szpitalami, sanatorjami i innemi zakladami
pomocniczemi, jak to przewidziat R. Philip. Lekarz poradni winien dawac
doktadne wskazania co do umieszczenia chorego w tym czy innym
zaktadzie.

Najwazniejszg — w znaczeniu spoteeznem — jest sprawa izol acji
choryh z gruzlica otwartg. Dla tych chorych powinny
istnie¢ specjalnie urzadzone oddziaty gruzlicze, osobne, czy przy szpitalach.
Urzadzenie tych oddziatow powinno byc¢ takie, by nie musialy nosi¢ nazwy
domoéw przed$Smiertnych (Seuchenhauser), od ktérych chory stroni. Czysty,
pogodny wyglad, opieka lekarza specjalisty, doskonata pielegniarka rozu-
miejgca psychike tych chorych, utatwianie odwiedzin rodzinie, nowoczesne
metody badania i leczenia — oto konieczne zalety takich~zaktadéw. Zdarza
sie w dobrze postawionych zakladach izolacyjnych, ze chory, wstepujac
clo nich w stanie prawie beznadziejnym, opuszcza je znacznie podleczony,
bez pratkow w plwocinie, a dalsze leczenie odbywa sie juz w sanatorjach,
lub ambulatorjach czy poradniach.

W Stanie New York zastuzony dla spraw higjeny Biggs, przeprowadzit
ustawe, naktadajacg na kazdy obwdd Stanu obowigzek wybudowania szpi-
tala dla tylu chorych gruzliczych, ilu ich umiera rocznie w danym obwo-
dzie. Podobnie w Anglji ilos¢ t6zek szpitalnych dla gruzlikéw pokrywa



catkowicie zapotrzebowanie, a w Danji nawet je przewyzsza. Niedtugo
czekano na wyniki tej konsekwentnej akcji izolacyjnej. W krajach tych
$miertelno$¢ z powodu gruzlicy maleje z roku na rok, a jezeli w tem
samem tempie bedzie obniza¢ sie dalej, to w stanie New York w 1935 roku,
w Danji w roku 1940 gruzlica przestanie istnie¢, jako choroba spoteczna.

Najmniejszg $miertelno$¢ z powodu gruzlicy ma Danja (9:10.000
mieszkancow), ktora na 3 miljony mieszkancow ma 3 i pol tysigca t0zek
dla gruzlikéw. Naturalnie na sitan ten wptywa dobrobyt kraju i fundusze
fozone na ten cel przez panstwo. Obecnie w Danji szpitale gruzlicze stuzg
juz czesciowo innym celom, poniewaz niema kim ich wypetnié, a takze
fundusze panstwowe przeznaczone na akcje przeciwgruzliczg, mogg by¢
przelane na walke z innemi kleskami spoteeznemi.

Niezmiernie ciekawa jest statystyka $miertelnosci z powodu gruzlicy
dzieci w Stanie New York. Krzywa S$miertelnosci, spadajagc, ma Kkilka
zazebien, przyczem gwattowniejszy spadek $miertelnosci odpowiada bu-
dowie nowego szpitala. | tak np. zmalata znacznie liczba przypadkéw za-
palenia gruzliczego opon moézgowych po 1913 roku, w zwigzku z wysta-
wieniem olbrzymiego szpitala na 770 tozek.

Ze wzgledu na to, ze odsuniecie chorego pratkujgcego od srodowiska
rodzinnego czesto natrafia na opdr, prébowano «— zagranicg — sprawe
izolacji rozwingC jeszcze inaczej, tworzagc instytucje dla umiesz-
czania chorego zrodzing, ale w tak idealnych warunkach
higjenicznych, zeby infekcja rodziny byta wykluczona. Przyktadem tego
sg t. zw. ,logements-sanatoria“ w Paryzu, powstate z inicjatywy Zwigzku
higjenistek. Jest to budynek dla chorych z gruzlica otwarta, obarczonych
liczniejszg rodzing. Pratkujacy ma wiasny pokdj z wszelkiemi urzadze-
niami higjenicznemi. Higjenistka mieszkajaca w tymze budynku, kontro-
luje stale, czy chory obserwuje zarzgdzenia wydane dla zapobiegania
infekcji otoczenia. W ciggu 10-letniego istnienia byto w ,,logements* 26-ciu
chorych z gruZlicg otwarta, a wraz z nimi 124 cztonkéw rodziny, w tem
100 nizej 21 lat. Stwierdzono u wspdimieszkancéw tylko 6 przypadkow
gruzlicy: 5 bardzo tagodnej, jeden $miertelny, dotyczacy dziecka, ktérego
matka, z powodu zaburzenia psychicznego, nie przestrzegata zasad higjeny
tak, jak nalezato. Podobny system sfinansowalo — dla eksperymentu —
pewne towarzystwo ubezpieczen w Ameryce, w mie$cie Framingham
(17.000 mieszkancow), tworzac t. zw. ,home-hospital“. Roztoczono tam
opieke na gruzlikami, ktérych zostawiano w rodzinach, ale u$wiadamiano
odpowiednio i skupiano w poradniach. Eksperyment udat sie doskonale;
Smiertelno$¢ z powodu gruzlicy spadta w miescie tem dwa razy wiecej,
niz w innych tej samej wielkosci.

W krajach po6tnocnych, gtéwnie w Norwegji, tworzone sg dla chorych
z gruzlicg otwartg — obok szpitali w duzych miastach — po catym kraju
schroniska na 12 do 30 t6zek, prowadzone tanim, gospodarskim sposobem.
Zycie w nich mato sie rézni od rodzinnego i dlatego chory chetnie tam
przebywa.

W Ameryce i w Anglji chorzy, ktérzy nie godza sie na roziake
z rodzing, a przypuszczalnie nigdy juz nie odzyskaja catkowitej zdolnosci
do pracy, umieszczani sg w t. zw. osiedlach gruzliczych
(settlements). Przyktadem takiego osiedla jest Papworth, w ktérym istnieje
szpital, dziat wprawiania do pracy i state osiedla. Ciezko



chorzy pozostajg w szpitalu, 1zej chorzy wprawiajg sie powoli do pracy
im odpowiadajgcej (nietylko rolnej), przyczem praca jest doktadnie daw-
kowana. Po uptywie mniej wiecej pdt roku, jezeli stan ich zdrowia, stale
kontrolowany, sie poprawia, proponujg im osiedlenie w t. zw. ,cottage”,
t. j. domku ztozonym z kilku izb, mogacym pomiesci¢ chorego wraz z ro-
dzing, przyczem — wobec wzorowego urzgdzenia domku — ryzyko infekcji
jest minimalne. Instytucja ta ma wielkie znaczenie ze wzgledu na psychike
chorego, ktéremu pozostawia sie taki skarb, jak mozno$¢ pracy i zarobko-
wania, a zapobiega sie przytem popadnieciu w nedze rodziny, o ile chory
jest gtowg domu. W kolonjach tych personel lekarski, pielegniarski, admi-
nistracyjny, kierownicy warsztatow pracy to — byli gruZlicy, leczeni
i do pracy wdrozeni w kolonji.

Obok tej drogi izolowania pratkujacych, jest jeszcze druga, stosowana
we Francji, a polegajgca nausunieciu z otoczenia gruzllka
osobnik6w najwrazliwszych na infekcje, t j.dzie-
ci. Wspomne tu tylko o t. zw. ,,Oeuvre Grancber® dla dzieci od 3—10 lat
i 0,Oeuvre de placement des tout-petits” dla niemowlat. Mimo doskonatych
wprost wynikow tej akcji ma ona z natury rzeczy swe ograniczenia i nigdy
nie obejmie wszystkich dzieci narazonych na kontakt z gruzlicg otwarta,
a przedewszystkiem opiera sie¢ na ziem zatozeniu psychologicznem. Od-
dajgc dziecko w obce rece, pozbawia sie je rodziny i wiasnego domu.
Wobec znaczenia dziecka jako tgcznika rodziny, system ten kryje w sobie
duze niebezpieczenstwo spoleczno-etyczne i dla dziecka i dla rodziny,
instytucji i tak juz dzisiaj czesto zachwianej.

Tyle w sprawie gruzlicy otwartej. Dla chorych nie pratkujgcych,
a wymagajacych leczenia, istnieja sanatorja. Przypadkéw bardzo
lekkich i bardzo ciezkich nie nalezy kierowa¢ do sanatorjow, szczegoélnie
u nas, gdzie ze wzgledu na szczuptg ilos¢ tdzek sanatoryjnych nalezy niemi
rozporzadza¢ jak najoszczedniej. Obserwacje w sanatorjach niemieckich
stwierdzaja, ze prawie potowa chorych bywa mylnie skierowana do
sanatorjum.

W przysztosci nalezatoby budowaé sanatorja w Polsce w zdrowych
okolicach, niekoniecznie gérskich; te ostatnie odstraszaja nieraz ze wzgledu
na koszta przejazdu, na odlegto$¢ od rodziny, trudnosci w odwiedzaniu itp.
Pobytu w sanatorjach nie mozna ogranicza¢ do pewnego schematycznego
okresu czasu, a uzalezniaé¢ go wytacznie od stanu zdrowia
chorego.

Naturalnie powinny by¢ sanatorja osobne dla dzieci z gruzlicag
czynng wewnetrzng, osobne dla przypadkdw chirurgicznych, osobne dla
skérnych, z uwzglednieniem odmiennych wiasciwosci wieku dzieciecego
tak fizycznych, jak psychicznych.

Dla dzieci z lekkiemi postaciami gruzlicy Francuzi stworzyli tak zwane
prewentorja, zakiady potozone w Swietnych warunkach klimatycz-
nych, bedace stale pod nadzorem lekarza, ktéry reguluje prace dzieci,
sporty, nauke. U nas brak takich zaktadéw, najwiecej jeszcze odpowia-
dajg im nasze kolonje sanitarne, ale czas pobytu w kolonjach jest za krdtki
i przewaznie brak w nich stalego dozoru lekarskiego.

Ze wzgledu na krzyczacy brak sanatorjow dla dzieci i prewentorjow,
nalezatloby — zanim zdobedziemy sie na stworzenie ich — urzadzac¢ pewne
prowizorja w postaci chocby lezalni dla dzieci gruzliczych, gdzieby dzieci
przebywaty po pare godzin i réwnoczes$nie byly dozywiane.



Brak tez u nas szkdt lesnych, poza zdaje sie jedng tylko pod
Warszawg, a szkoty takie wybitng odgrywajg role w podniesieniu zdro-
wotnosci dzieci ze Srodowisk gruzliczych, dzieci wattych, zle odzywionych.

Dobrze natomiast rozwija sie u nas sprawa pnotkolonij, ktére nie
zastepujag wprawdzie kolonij, ale majg te zalete, ze sg tanie i dlatego
dostepne dla wielkiej ilosci dzieci, dajgc im mozno$¢ spedzenia cho¢ pol
dnia na wolnem powietrzu. Dozywianie dzieci na pdlkolonjach i w szkotach

jest takze dobrg bronig w walce z gruzlica.
Dr Marja Krotoska

Ochrona dziecka przed gruzlicg

Zapobieganie gruzlicy wieku dzieciecego stanowi dzi$ osobny juz
dziat zagadnienia walki z gruzlicg, ktéry jakkolwiek tgczy sie z catoScig
sprawy, musi by¢ traktowany i rozpatrywany w pewnym stopniu oddzielnie.
Konieczno$¢ ta wynika zaréwno z tego, ze powstawanie gruzlicy u dzieci
jest inne, niz u dorostych, jak tez i ze wzgledu na inne, znacznie grozniejsze
skutki, jakie zakazenie gruzlica wywotuje w organizmach mitodych, szcze-
golnie w pierwszych latach ich zycia.

Obiad w Sanatorjum dziennem w O$rodku Zdrowia na Atnelinie
w Warszawie

Doniosto$¢ zagadnienia ochrony dziecka przed zakazeniem stanie sie
zrozumialy, jesli wezmiemy pod uwage fakt juz obecnie naukowo usta-
lony, ze gruzlica nie jest chorobg dziedziczng, ze dziecko matki gruZliczej
rodzi sie zdrowe, bez zadatkéw tej choroby i ze od warunkdw, w jakich
sie znajduje po urodzeniu, t. j. od tego, czy narazone zostaje na zakazenie
w poczatkach swego zycia, czy tez pdzniej, zalezg dalsze jego losy.

Naog6t wiadomo, ze w wielkich miastach, przy duzem eskupieniu
ludnosci, prawie wszyscy dorosli sg zakazeni gruzlicg (sprawdzian, jakim
jest odczyn tuberkuliny, wypada w 97% dodatnio), z ktérag mieli nie-



jednokrotnie sposobnos$¢ sie zetkngé; jednakowoz w stosunku do zaka-
zenia maty odsetek choruje i umiera z powodu gruzlicy.

Inaczej przedstawia sie stosunek zakazenia do choroby i S$mierci
z powodu gruzlicy w wieku dzieciecym: dla niemowlgt w I-szym roku
zycia zakazenie jest rownoznaczne z chorobg, a w pierwszych 2 kwartatach
zachorowanie na gruzlice powoduje prawie zawsze $Smieré¢ dziecka. W pdz-
niejszych latach, w miare rozwoju odpornosci dziecka, zmniejsza sie nie-
bezpieczenstwo zwigzane z zakazeniem, ktore nie przestaje by¢ grozne,
lecz skutki jego dajg sie fatwiej przez odpowiednie postepowanie opa-
nowaé i gruzlica, w pore leczona, rzadziej doprowadza do katastrofy.

Zadaniem wiec walki z gruzlica w wieku dzieciecym jest przede-
wszystkiem: 1) ochrona dziecka w najmtodszych latach przed zakazeniem
i odsuniecie chwili zetkniecia sie organizmu dzieiecego z zarazkiem do
lat pozZniejszych; 2) przeciwdziatanie zakazeniom masowym i stale powta-
rzajgcym sie; 3) opieka nad dzie¢mi wczes$nie zakazonemi i niedopuszcza-
nie do rozwoju zakazenia w stan choroby; 4) leczenie dzieci chorych.

Dla przyktadu przytocze tu tylko jedno z wiele méwigcych zestawien
statystycznych (Poltaika):

z 207 dzieci zakazonych w 1 r. zycia zachorowato 200= 96,6%
z 38 ” ” w 2 r. ” 31=80%
z 40 ” ” w3—4 r. ” ” 20 = 50%
z 20 ” ” w5—6 . ” ” 1=5%

,» 18 ” ” w 7—10 r. " ” 0=0%

Poza tem nalezy pamieta¢ o tern, ze ze wzgledu na nastepstwa jest
rzecza niezmiernie wazng, czy dziecko ulegto jedynie zakazeniu jedno-
razowemu (przypadkowe zetkniecie sie z chorym), czy tez podlega ciggtym
dodatkowym zakazeniom, przez stale obcowanie z chorymi, jak to ma
miejsce w rodzinach, gdzie matka lub ojciec jest Zrodlem zakazenia.
Z zakazeniem lekkiem, jednorazowem, organizm czesto potrafi sobie po-
radzi¢, natomiast przez zakazenia masowe lub czesto powtarzajgce sig,
ktérych sita chorobotwdrcza przewyzsza jego odpornos¢, zostaje pokonany.

Przyjrzyjmy sie, jakiemi metodami postugiwa¢ sie moze medycyna
spoteczna, chcac spetnié pierwsze wymienione zadanie. Oczywiscie pierwszg
mys$la, jaka sie tu nasuwa, jest oddalenie chorej osoby z domu na czas
choroby. Jednakowoz uskuteczni¢ to mozna jedynie w wyjatkowo sprzy-
jajacych warunkach; naogét jest to ze wzgledéw materjalnych niemozliwe,
poniewaz gruzlica jest chorobg przewlektg, wymaga wiec dtugotrwatego
pobytu chorego w szpitalu lub sanatorjum, powtére jesli chodzi o chorych
rodzicéw, zabranie ich z domu pozbawia dzieci niezbednej opieki.

Wielki lekarz i spotecznik, prof. Grancher, stusznie rozwigzuje ten
problem, moéwigac: ,jesli w ciasnem mieszkaniu zapadnie na gruzlice ojciec
tub matka, zakazenie dziecka staje sie nieuniknione, dlatego mysle, ze
najlepszym sposobem zwalczania gruzlicy jest odbieranie jej zdobyczy“.
(,Quand la tuberculose sevit dans un etroit logis et frappe le pere ou
la mere, la contagion des enfants est presgue fatale, et j'ai pense que le
meilleur moyen de lutter contre la tuberculose etait de lui enlever la
proie®).

Z tej mysli wprowadzonej w czyn powstata we Francji w 1903 roku
wielka instytucja znana obecnie w catym Swiecie pod nazwg: ,,Oeuvre



G tan cher*. Zadaniem jej jest zabiera nie dzieci z rodzin
gruzliczycih i umieszczanie ich w rodzinadh
wiejskich, w ktérych dziecko moze znalez¢ dobre warunki higje-
niczne, moralne i materjalne ‘'oraz opieke lekarskg. Umieszczane sg
dzieci w wieku od 3—13 lat, u ktérych doktadne badanie nie
stwierdza zadnych zmian chorobowych i trwa zasadniczo dopoty,
dopdki warunki rodzinne tego wymagaja, t. j. az zakazenie w rodzinie
przestanie dziecku grozi¢, a wiec czesto do czasu wyleczenia chorego
cztonka rodziny lub jego $mierci. W czasie pobytu na wsi dzieci uczeszczajg
do szkoty i prowadzg zycie takie, jak ich réwiesnicy, wiesniacy, co wywiera
na nich nadzwyczajny wptyw, zaré6wno pod wzgledem fizycznym, jak i mo-
ralnym. Zakladajac te instytucje, Grancher spodziewat sie wtasnie osiggnaé
rezultaty korzystne zarowno pod wzgledem leczniczym, jak spotecznym;
a wiec usuna¢ wszelkie przyczyny powodujace gruzlice: zakazenie ro-
dzinne i fatalne warunki higjeniczne w sferach proletarjatu, oraz wywrzeé
dodatni wplyw psychiczny na dzieci, zastepujgc zabdjcze warunki zycia
wielkomiejskiego dobremi warunkami zycia w S$rodowisku wiejskiem.
Dwadziescia kilka lat istnienia ,,Oeuvre Grancher®, ktore w tym czasie
rozwineto sie nadzwyczajnie i objeto prawie wszystkie departamenty
Francji, wykazato, ze jego twdrca osiggnat zamierzone rezultaty. Na 2500
dzieci bedacych pod opiekg Towarzystwa, zachorowato jedynie siedmioro
na gruzlice, t. j. ponizej 0,3%, z tego zmarto 20, t. j. 1%. W stosunku
wiec do zachorowan na gruzlice oraz S$miertelnosci dzieci, po-
zostawionych w rodzinach gruzliczych, sg to cyfry minimalne. Wedtug
Armand Delille, z dzieci zyjagcych w $rodowisku gruzliczem zachorowuje
60%, a z tych umiera 2—3%.

Dziatalno$¢ tej instytucji, ktdéra poczatkowo zajmowala sie jedynie
dzie¢mi od lat 3, rozszerzono od 1919 r., roztaczajgc opieke réwniez i na
niemowleta. W tym celu stworzono tak zwane o$rodki wychowania
dla najmtodszych (centre d’elevage, Toeuvre du placement fa-
milial des tout-petits). Akcja ta polega na oddzielaniu dziecka matki
gruzliczej zaraz po urodzeniu i nastepnie na umieszczaniu go w rodzinie
zdrowej wiejskiej. Ze wzgledu na wiek niemowlecy, ktéry wymaga specjal-
nej wykwalifikowanej opieki, w o$rodkach wychowania znajduje sie stacja
opieki nad dzieckiem z lekarzem i pielegniarka, ktdrzy czuwajg nad roz-
wojem dziecka, witasciwem pielegnowaniem etc. Wyniki dziatalnosci tych
osrcdkéw wychowania sg bardzo przekonywujgce, gdyz, jak sprawozdanie
podaje, $miertelno$¢ ogo6lna wsrod niemowlat bedacych pod ich opieka
wyniosta okoto 60%, gdy w tym samym czasie w rodzinach gruzliczych
dochodzi do 90%.

Jak wida¢ ze sprawozdan ,,Oeuvre Gra'ncher”, ta metoda ochrony
dziecka przed gruzlicg daje niewatpliwie przekonywujgce co do swej sku-
tecznosci wyniki. Niestety jednak nie wszedzie i nie na kazdym terenie
datoby sie ja przeprowadzi¢ na tak szerokg szkale jak we Francji. Staje
bowiem na przeszkodzie niejednokrotnie zaréwno niski poziom kulturalny
mieszkancow wsi, jak tez brak wsérdéd szerokich mas zaufania do instytucyj
spoteczno-lekarskich. Te czynniki gtownie nie pozwolity dotychczas
i w Polsce na zorganizowanie podobnej akcji, przypuszcza¢ jednak nalezy,
Zze i u nas wzorowo na mniejszg skale zorganizowana akcja, z przystoso-



waniem do miejscowych warunkéw, mogtaby z czasem zdoby¢ zaufanie
i sta¢ sie ogromng pomocg w walce z gruzlicg dziecieca.

W warunkach istniejgcych u nas, gdzie nie mamy prawie nigdy moz-
nosci usuniecia dziecka ze srodowiska zakaznego (szczeg6lnie w warstwie
proletarjackiej), ten piekny zakres pracy i odpowiedzialnosci objety po-
radnie przeciwgruzlicze, a w nich przedewszystkiem — pielegniarki, kto-
rych zadaniem jest pouczanie rodzin gruzliczych o sposobach zapobiegania
zakazeniu dziecka. Jakkolwiek profilaktyka stosowana w fatalnych warun-
kach mieszkaniowych proletarjaitu jest niejednokrotnie niezmiernie trudna,
to jednak przy usilnych staraniach i szkoleniu chorych w tym kierunku,
mozna osiggna¢ pokazne rezultaty. Wiadomo ze statystyk, ze $miertel-
no$¢ z gruzlicy ws$ro6d dzieci rodzin, nalezgcych
do poradni jest znacznie mniejsza, niz wiséroéd
rodzin nie podlegajgcych opiece. Wedlug danych
francuskich $miertelno$¢ dzieci w rodzinach, bedacych pod opiekg po-
radni, wynosi okoto 25%, za$ w rodzinach bez opieki 70—80%.

Od wielu dziesigtkow lat poszukuje nauka $rodkow, ktéremi udatoby
sie uodporni¢ organizm dzieciecy skutecznie przeciwko zakazeniu gruz-
lica i obroni¢ przed zachorowaniem. Do niedawna jednak wszelkie wy-
sitki w tym kierunku zawodzity, nie dajac pozadanych rezultatéw. W ostat-
nich jednak latach stynny uczony francuski prof. Calmette ogtosit
nowa metode uodporniania noworodkéw przeciwko gruzlicy zapomocg
szczepionki podawanej doustnie, znanej obecnie pod nazwg szczepionki
B. C. G. Omowienie szczegOtowe powyzszej metody zapobiegawczej, ze
wzgledu na rozlegto$¢ tematu, wykracza poza ramy niniejszego artykutu.
Wyniki uodporniania tag metodg, ktéra jest jeszcze w okresie badan nau-
kowych, sa naog6t bardzo zachecajace i przypuszczalnie stanie sie ona
cennym S$rodkiem pomocniczym w walce z gruzlica niemowlat.

Jesli dziecko ulegnie zakazeniu gruzlica, lecz nie ma jeszcze objawow
choroby wymagajacych specjalnego leczenia, niezbednem jest otoczenie go
opieka i przeciwdziatanie powstaniu choroby. Oczywiscie, najwazniejszem
zadaniem jest w tych wypadkach dostarczenie dziecku jak najlepszych
warunkow higjenicznych, a wiec: odpowiedniego odzywiania, powietrza
i stonca — warunkow, ktére, wzmacniajgc organizm, pozwolg mu na zwal-
czanie zakazenia. W warunkach zycia wielkomiejskiego, szczeg6lnie wsréd
warstw niezamoznych, tych niezbednych czynnikéw dla zdrowia najwiecej
dzieciom brak. Dostarczy¢ ich w pewnym stopniu moga, przynajmniej
okresowo, kolon je i pdtkolonje letnie, oraz t zw. szkoty
na otwartem powietrzu. O koionjach i pdtkolonjach, jako o insty-
tucjach u nas bardzo rozpowszechnionych i znanych, méwié¢ nie potrze-
buje; dodatni wptyw ich na zdrowie dzieci jest niewatpliwy i cho¢ ogra-
niczaja sie tylko do kilku tygodni wakacyjnych, sg jednak duza pomocy
dla organizmu dzieciecego, zmuszonego rok caly do zycia w ztych warun-
kach higjenicznych.

Znacznie skuteczniejszym czynnikiem wzmozenia organizmu dzieci
zakazonych sg szkoty na otwartem powietrzu. Potozone poza miastem
w dobrych warunkach klimatycznych, przeznaczone sg dla dzieci z rodzin
gruzliczych, lub dzieci zakazonych, lecz nie wykazujacych objawoéw choro-
bowych. Dzieci przebywajgce w takich zaktadach unikajg ujemnych dla
zdrowia wplywow, jakie posiada niewatpliwie szkota w miescie, przepet-



niona, z wielogodzinng nauka i brakami w wychowaniu fizycznem. Istniejg
2 zasadnicze typy szkdt na powietrzu: jeden potaczony z internatem, oraz
drugi przyjmujacy dzieci tylko na pobyt dzienny. Szkoty I-go typu, jak-
kolwiek nieliczne, sg juz w Polsce i ze wzgledéw na dodatni ich wplyw
istnieje tendencja do tworzenia ich mozliwie najwiece;j.

Oddzielnym rodzajem instytucyj, zblizonych juz raczej do sanatorjow
i wkraczajgcych w dziedzine lecznictwa, sa t. zw. prewentorja, w kto-
rych umieszczane sa dzieci badz to z tagodnemi postaciami gruzlicy, badz
dzieci watte, zle rozwiniete fizycznie, a zakazone, u ktorych istnieje obawa,
iz mogg ulec schorzeniom gruzliczym. Zadanie tych instytucyj wychodzi
juz czesciowo poza samo zapobieganie, a wkracza w dziedzine lecznictwa
gruzlicy, o ktérem w tym artykule moéwi¢ nie bedziemy.

Poczekalnia przeciwgruzlicza w Os$rodku Zdrowia na Amelinie. Warszawa

Wymienione powyzej, najbardziej zasadnicze metody spotecznej walki
z gruzlica dziecieca, przeprowadzone konsekwentnie i na szeroka skale,
dajg nadzwyczajne wyniki. Nie do pomyslenia juz jest obecnie akcja prze-
ciwgruzlicza, ktoraby nie uwzgledniata w pierwszym rzedzie ochrony
dziecka przed gruzlica, a najlepsze wyniki daje ona w tych krajach, w ktd-
rych walke z gruzlicg dzieciecg wysunieto jako jej postulat najwazniejszy.
Wprowadzenie na szeroka skale instytucyj niezbednych dla skutecznej
ochrony dziecka przed gruzlicg zalezy niewatpliwie od warunkéw ekono-
micznych danego kraju, jednakowoz niektére z wymienionych metod
mogtyby by¢ wprowadzone w zycie i w naszych warunkach przy odpo-
wiedniem u$wiadomieniu spoteczenstwa o ich koniecznosci i o korzy-
Sciach, jakie w przysztoSci da¢ moga ogotowi.

Dr A. Wierzbowska



Kilka uwag o wspdtpracy Poradni Przeciwgruzliczej
Z Lecznica

Z Lwowskiej Poradni i Przychodni Towarzystwa Walki z Gruzlicg
Kierownik: Dr Lestaw Wegrzynowski

Lwowska Poradnia Przeciwgruzlicza, jakkolwiek walczy z wielkiemi
trudnosciami, jest jednakze pod pewnemi wzgledami lepiej uposazona
od innych. Nie wiele jest bowiem w Polsce poradni, ktéreby byly w tacz-
nosci z lecznicqg lub szpitalem, a do tych niewielu nalezy wiasnie po-
radnia Iwowska. Zwigzek lecznicy z poradnig jest bardzo waznym atutem
w dziatalnosci tej ostatniej, a takze po czesci i lecznicy. Chory, ktéry juz
dawniej byt obserwowany przez poradnie, wychodzi z jej opieki na
przecigg kilku lub wiecej miesiecy, jesli, jak sie zdarza, wyjedzie do obcej
lecznicy. 1 chory, umieszczony w lecznicy, pozostajacej w tacznosci z po-
radnig, przestaje by¢ pod bezposrednim wpltywem poradni, lecz porad-
niarka *) moze zasiega¢ rozmaitych informacyj tyczacych sie jego osoby,
a po skonczeniu leczenia, lekarz moze jej udzieli¢ czasami bardzo cennych
wskazowek na podstawie obserwacji w lecznicy co do dalszego zajecia
sie chorym. W poradni Iwowskiej odbywajg sie co tydzien zebrania,
w ktorych bierze udziat personal lekarski i pielegniarski, tak lecznicy, jak
i przychodni i woéwczas nastepuje wymiana uwag, dotyczacych danego
chorego. Pielegniarka zdrowia publicznego z przychodni zdaje sprawe
0 chorym pielegniarce lecznicy i wspdllnie z lekarzami ustala system
postepowania. W ten spos6b chory nie jest kim$§ obcym, w lecznicy juz
go znaja, orjentujg sie we witasciwosciach jego charakteru, przez co lepiej
moze postepowac¢ akcja wychowawcza.

Czasem instytucja ubezpieczenia spotecznego, jak Kasa Chorych, cofa
choremu pozwolenie dalszego pobytu w lecznicy. Lekarz jednak uwaza,
ze chory potrzebuje jeszcze dalszego leczenia. Zwraca wtedy na to uwage
lekarza poradni i poradniarki, ktorej obowiazkiem jest przypilnowac
chorego, aby w jak najszybszem tempie poczynit starania, celem rychtego
powrotu do lecznicy, aby przerwa miedzy jednem leczeniem, a drugiem
byta jak najmniejszg i nie wstrzymywata procesu podleczenia, a moze
nawet i wyleczenia.

Naszem waznem zadaniem jest wybdr chorych do lecznicy. Bez-
wzglednie pierwsze stowo ma lekarz, ale i poradniarka powinna zabraé
gtos w tej sprawie, przektadajgc lekarzowi, ze np. raczej nalezatoby skie-
rowa¢ chorego A, jakkolwiek lzej chorego od B, gdyz B. ma jasne, suche
1 duze mieszkanie i mozliwe warunki bytu, podczas gdy mieszkanie A.
jest niehigieniczne, przytem A. jest ojcem rodziny i zaraza otoczenie. Tu
interwencja pielegniarki zdrowia publicznego jest bardzo wazna i cenna.

Zdarza sig, iz poradniarka trafia na pacjentow bardzo opornych
i mimo odwiedzin i pouczen nie jest w stanie wychowac ich w mys$l zasad
higjeny, t. j. wpoi¢ w nich przeSwiadczenie o zarazliwo$ci choroby, nauczyé
ich obchodzi¢ sie z plwocing i t d. Wtedy chwyta sie ostatniego $rodka:

*) Poradniarka, t. j. pielegniarka, pracujgca w poradni. Ob. art. dra L. Wegrzy-
nowskiego, ,Pielegniarka Polska”, nr. 3, 1930. (Przyp. Red.)



wskazuje lekarzowi koniecznos$¢ przyjecia takiego chorego do lecznicy,
jakby do szkoty, w ktorej wyucza go wszystkich przepiséw, ktérych nie
chce w domu przestrzegaé. Wowczas poradniarka musi przestrzec pie-
legniarke lecznicy, aby zwracata na tego chorego specjalng uwage, jak
na niesfornego wychowanka.

Wreszcie ostatnie, moze najtrudniejsze zadanie. Nie wszyscy chorzy
wyjezdzajg z lecznicy podleczeni. Pewien procent opuszcza jg w stanie
ciezkim, beznadziejnym. Nie kazdy moze sobie pozwoli¢ na szpital, lekarza,
lub pielegniarke prywatng. 1 wtedy, jako ostatnia przystan, zostaje po-
radniarka. Jej zadaniem jest kontynuowac prace lecznicy, podczas wy-
wiadow musi ona dodawaé choremu otuchy i wptywa¢ nan uspokajajaco,
aby podtrzymac¢ gasnagca wiare w wyzdrowienie. Ulatwia tu prace to, ze
chory gruzliczy chetnie wierzy w stowa pocieszenia i tylko czeka na
zaprzeczenie pesymistycznym dowodzeniom.

Zapisywanie chorej w Os$rodku Zdrowia na Amelinie. Warszawa

Tak wiec podajgc sobie chorego z reki do reki, poradnia — lecznicy,
a lecznica — znowu poradni, uzyskujemy ciggtos¢ opieki. Obie te insty-
tucje pozostajgce pod tern samem kierownictwem, wykonujg robote celowo,
z korzyscig dla chorych i spoteczeAstwa. Aby jednak praca ta szta spraw-
nie, musi by¢ uwzgledniony jeszcze jeden warunek, a jest nim roéwny
wysoki poziom inteligencji pielegniarek, pracujgcych iw poradni i w lecz-
nicy, fachowe wyksztatcenie i zamitowanie do pracy spotecznej. Nie moze
prowadzi¢ tej akcji pielegniarka, ktérag poza podaniem lekarstw, zmie-
rzeniem goraczki, chory nic nie obchodzi. Jes$li zycie chorego poza lecz-
nicag nie wzbudza w niej zainteresowania, nie moze byé mowy o tej har-
monji, a praca lecznicy i poradni idzie luzem. Wspdipraca wiec poradni
i lecznicy musi sie zasadza¢ na jednolitem kierownictwie i ciggtosci opieki
pielegniarskiej, wykonywanej przez fachowe sity, $wiadome doniostosci
swego postannictwa spotecznego.
Dr Marja Krasowska
I-sza asystentka Lwowskiej Poradni i Przychodni przeciwgruzliczej



Pielegniarka w 01230781 *'  przeciwgruzliczej

Trudno jest w kilku wierszach oméwi¢ znaczenie pielegniarki, jako
propagatorki zwalczania gruzlicy; nalezaloby réwniez powiedzie¢ kilka
stbw o samej propagandzie. Nadewszystko nalezatoby zrobi¢ propagande
samej pielegniarki. Francuzi zaczeli od spopularyzowania higjenistki-wy-
wiadowczyni (pielegniarki spotecznej), amerykanie jedng ze swoich
kampanij ,znaczka przeciwgruzliczego*1 poSwiecili na rozpowszechnienie
idei pielegniarstwa spotecznego. Do$¢ spojrze¢ na pociggajace, a niektére
nawet artystyczne plakaty i ilustracje, poSwiecone pielegniarstwu, czyto
bedzie wielki afisz, przedstawiajgcy pielegniarke z tarcza, ktérg zastania
dziecko przed gruzlicg, czy tadny plakat witrazowy (francuski) z napisem
~wystanniczka zdrowia w prewentorjum, na wsi, przy #%bzku chorego,
w domu, w szpitalu, przy t6zeczku dziecka, w poradni szkolnej** czy mity
obraz — wnetrze, na pierwszym planie chory widocznie, chtopczyk, dalej
zatroskana matka, a wszystko rozjasnia biata postaC¢ pielegniarki i wy-
mowny napis: ,higjenistka-wywiadowczym wypedza chorobe i przynosi
zdrowie**. Wiemy z jakim trudem nasze pielegniarki muszg nieraz zdo-
bywaé¢ sobie zaufanie ludnosci i tak zwang popularno$¢ w swoim okregu;
wiemy, jak wspolnie z lekarzem muszg robi¢ propagande poradni, ktorej
znaczenia ludno$¢ nie rozumie, najlepsza propagandg staje sie wtedy
wykazanie uzytecznosci danej placowki.

Jest to pierwszy warunek skutecznej propagandy — ,,dobra stuzba**.

Potrzeby samej propagandy niema poco uzasadnia¢, wiemy, ze dla
postepu w jakiejkolwiek dziedzinie organizacji potrzebne jest jak naj-
szersze uSwiadomienie ludno$ci, to samo jest w dziedzinie zdrowia
publicznego, a nawet przedewszystkiem w dziedzinie zdrowia, bo dla
rozwoju higjeny jest potrzebna przedewszystkiem uswiadomiona publicz-
nos¢ — nie wystarczg specjalisci, nie wystarczy rozw6j nauki, ani doskonale
zorganizowane poradnie, sanatorja czy laboratorja — musi by¢ ludno$¢,
ktéra chce i umie zachowywac przepisy higjeny i w ten spos6b ustrzeze
sie od chorob. Jest to szczegdlnie wazne w chorobach t. zw. spotecznych,
a szczegOlnie w gruzlicy. Dlaczego? Dlatego, ze gruzlica jest najwiekszg, jak
dotad, kleska spoteczng z posrdd chorob trapiacych ludnos$¢ naszego kraju,
a takze dlatego, ze zwalczanie gruzlicy mozna zrobi¢ os$rodkiem szerzenia
higjeny wogole i odwrotnie — wszystko, co bedzie propaganda higjeny,
bedzie zwalczaniem gruzlicy, czyto bedzie propaganda czystoSci w mie-
szkaniu, czy sypiania przy otwartem oknie, czy utrzymywania w porzadku
jamy ustnej; z propaganda zwaiczania gruzlicy nalezy iS¢ wszedzie — do
domu, do szkoty, do fabryki, na ulice, do dorostych, dzieci, do miasta
i do zapadiej wsi.

Dla skuteczno$ci propagandy musi pielegniarkg posiada¢ pewne
cechy (jak kazdy zresztg propagator) i mie¢ specjalne przygotowanie.
Przedewszystkiem osoba prowadzaca propagande musi by¢ przekonana
o0 stusznosci idei, ktérg szerzy i rozumieC jg. Pielegiarka, ktéra ,sama nie
wie, czego chce“, ktora nie ma entuzjazmu do swojej pracy i nie jest sama
przekonana o waznosci haset, ktére szerzy, nie powinna do pracy przy-
stepowa¢. W kazdej propagandzie tkwi czynnik rozumowy — chodzi o to,,
aby publiczno$¢ przekonaé, ale w znacznej mierze réwniez propaganda



opiera sie na sugestji — trzeba umie¢ pociggna¢ i zacheci¢. Bez zapatu.,
bez wiary w swojg sprawe niema sity przekonania.

Powinna rowniez pielegniarka zna¢ srodowisko w ktdrem pracuje
i wiedzie¢, jak sie do niego trafia. Charakter srodowiska zalezy od tego,
w jakiej czesci kraju znajduje sie dana miejscowos$¢, czy jest to- wie$, czy
miasto, czy osada fabryczna. Trzeba zna¢ réwniez grupe ludzi, z ktéra
sie ma do czynienia: innemi metodami nalezy oddziatywa¢ na dzieci,
inaczej na matki, inaczej sie mowi do nauczycieli, a inaczej do robotnikdw.
Zaleznie od skitadu grupy nalezy zwrdci¢ uwage na te czy inng witasciwosé
psychiki, w pewnych wypadkach moze to by¢ instynkt spoteczny, lub sa-
mozachowawczy, czasem uczucie rodzinne (mito$¢ matki do dziecka i chec
ochrony jego zdrowia). Jednem stowem trzeba sie orjentowaé, jakg strune
nalezy w cztowieku poruszyé, aby pojecie zdrowia, pojecie higjeny, zrobic
dlan pojeciem bliskiem, realnem i zajmujgcem.

Nikt tak, jak pielegniarka, nie jest powola-ny do pracy propagandowej,
gdyz ona najblizej i najdoktadniej zna warunki otoczenia, Srodowisko,
charakter pacjentdw, ona jest powiernicg ich trosk, umie przemoéwié¢ do
nich ich jezykiem, najwiecej i najdtuzej z nimi przebywa, a przez to naj-
wiecej ma sposobnosci do prowadzenia pracy uSwiadamiajgcej.

Dlatego pielegniarka powinna sie przygotowaé¢ do dziatalnosci pro-
pagandowej, to znaczy, jak to juz bylo powiedziane, powinna poznac
Srodowisko, w ktoérem pracuje, zapozna¢ sie z metodami i materjatami
propagandowemi i pracowa¢ nad wyrobieniem w sobie witasciwosci nie-
zbednych dla tego rodzaju akcji. Trudno jest w jednym krotkim artykule
poda¢ wskazéwki metodyczne. Ogranicze sie do kilku podstawowych uwag.
Najskuteczniejszg propagande zdrowotng pielegniarka prowadzi przy wy-
wiadach domowych, nawigzujagc do okolicznosci; obok tego jest konieczne
urzgdzanie specjalnych ,imprez4 propagandowych. Najbardziej popularng
metodg jest organizowanie pogadanek, ktére moga by¢ urozmaicone prze-
zroczami lub filmem, specjalng uwage nalezy zwr6ci¢ na, dzieci, przez
ktore najtatwiej trafia sie do dorostych. Dla dzieci mogg by¢ urzgdzane
zajmujgce zabawy, obchody, przedstawienia i zawody, ktérych tematem
bedzie zdrowie, a w tem elementy zwalczania gruzlicy. Niezbedny jest
udziat pielegniarek w ,dniach przeciwgruzliczych¥ i ,dniach zdrowia4
danej miejscowosci. Wreszcie pielegniarka powinna dba¢ o materjaty
propagandowe — o afisze i ilustracje w poczekalni poradni, o ulotki,
pocztowki i broszurki dla rozdawania pacjentom w poradni, wreszcie
0 pisma i druki, z ktérych sama mogtaby korzystaé w podrecznej bibljo-
tece poradni, a ktére mogtyby jej postuzy¢ za materjat do pracy pro-
pagandowej.

Praca nad otoczeniem wymaga statej pracy nad sobag. Propaganda,
aby byla skuteczna, musi by¢ cierpliwa, ciggta, energiczna i zajmujgca.
Ta wiadnie cierpliwo$¢, wytrwato$¢ i energje trzeba w sobie rozwijac.
Umiejetnos¢ prowadzenia propagandy zajmujgcej niektére osoby posiadaja
wrodzong, ale te wiasciwos¢ mozna takze w sobie wyrobi¢. Na jednym
z kursow pielegniarskich przeciwgruzliczych, na ktérym prowadzitam
¢wiczenia z zakresu metodyki propagandy, przekonatam sie, ze niektore
z kandydatek miaty wrodzone zdolnosci propagandowe: pogadanki impro-
wizowane na poczekaniu byly doskonale przystosowane do $rodowiska,
w ktérym miaty by¢ wygtoszone i byly zajmujace. Takich pielegniarek
byto jednak mniej.' Wiecej byto takich, ktore na te czy inne witasciwosci



musiatyby zwrdci¢ uwage, zanim statyby sie dobremi propagatorkami
higjeny. Do najwazniejszych bteddw nalezato mowienie zbyt wyszukanym
jezykiem — nigdy nie nalezy mowic ,,za madrze"; inne mowity za dtugo,
inne monotonnie, jakby recytowaly lekcje. Sg to wszystko biedy tatwe do
poprawienia, trudniej jest, gdy sie fgcza z pewnemi wiasciwosciami cha-
rakteru, trudnemu do zwalczenia, np. nieSmiatoscig, ale i to pokonaé
mozna. Gorzej jest, gdy osoba, ktéra chce innym wpoi¢ pewng ideg, sama
jej dostatecznie nie opanuje i moze nawet szerzy¢ niestuszne pojecia.
Trzeba mieé¢ duzy zaséb wiadomosci, dobrze sprawdzonych. Trzeba przy-
tem mie¢ duzo pomystowosci, smaku estetycznego, zdolnosci organizacyj-
nych, trzeba mie¢ opanowany gitos do pogadanek ilt. p. Wszystko to
jednak mozna rozwing¢ lub uzyska¢, o ile sie nad sobg pracuje, nie
wytgczajac zaradnosci i pogody. Optymizm i pogoda ducha winny cecho-
waé pielegniarke w calej jej pracy, a szczeg6lnie w jej dziatalnosci
propagandowej, gdyz w ten sposob przyczyni sie do usuniecia pesymizmu
i beznadziejnoSci, ktéra otacza samo stowo: ,gruzlica", a podniesie cheé
i zapat spoleczenstwa do zwalczania tej wielkiej kleski, ugruntuje wiare
w mozliwo$é jej zwalczenia, a to juz stanowi potowe zwyciestwa.

Dr M. Skokowska-Rudolfowa

Poczekalnia dla dorostych w Poradni Przeciwgruzliczej w Krakowie, Kopernika 20

Droga do pacjenta

Kto przez pewien czas stale utrzymuje kontakt z pacjentami, do-
chodzi do przekonania, ze woOwczas dopiero moze sta¢ sie prawdziwie
im pomocny, gdy zajmie sie nietylko fizyczng strong niedomagan



pacjentéw, lecz roéwniez i ich psychika. Przyzna chyba kazdy, ze gdyby
nasza praca i wszelkie wysitki skierowane byty tylko w kierunku pomocy
fizycznej, to sucha bytaby to praca i nie dawalaby nam wewnetrznego
zadowolenia. Dopiero zdobywanie dusz naszych pacjentéw rozpromienia
naszg prace. Tworzymy sobie przyjaciét, w twarzach zasepionych
troskg wskrzeszajagc usmiech zaufania; pierwszy usmiech zdobytej duszy
jest bezcenng nagrodg za nasz trud.

Trud to bezsprzecznie duzy, bo chorzy majg rozmaite usposobienia,
stojg na réznym poziomie kultury i inteligencji, dlatego tez pierwsze
nasze kroki zblizenia sie do nich muszg by¢ bardzo ogledne i przypo-
minaé raczej petzanie placowek wywiadowczych.

Wolno, krok po kroku, wchodzimy w zycie chorego, zapoznajemy sie
z jego rodzing, z jego trybem zycia, z jego przyzwyczajeniami i troskami.
Musimy okaza¢ jak najwieksze zainteresowanie, gdy chory opowiada nam
0 sobie, czy tez o swoich najblizszych. Czasami musimy wypytywac¢ o lada
szczegbtly, jesli przy wzmiance o czem$ zauwazymy btysk w oczach cho-
rego, znak, ze wtasnie to go interesuje.

Mamy moze zbyt-jednostronne dosSwiadczenie, bo stykamy sie prze-
waznie z chorymi na gruzlice, lecz doszliSmy do przekonania, ze chorzy
chetniej mowig o swych troskach, anizeli o swych radosciach. Nalezy
wiec umie¢ martwic¢ sie razem z nimi, czasami przyznawaé im stusznosc,
a czasami rozpedzaé ich troski. Zalezy to juz zupetnie od psychiki danego
pacjenta.

Gdy chory widzi, ze naprawde z nim wspoétczujemy, ze jego troska
jest nasza troska, a jego klopoty naszemi kiopotami, wowczas zaczyna
nabiera¢ do nas zaufania. Wtedy juz o wszystkiem bedzie z nami moéwit
1 nastepuje odpowiednia chwila do zawarcia przyjazni. Jednak trzeba
bardzo uwaza¢ i wszystkie szczeg6ty z tego, co nam o sobie opowiada,
zapamietaé, bo nieraz przez jedno nieogledne zapytanie o co$, o czem on
juz méwit i cosmy juz winni byli wiedzie¢, zniszczy¢é mozna doszczetnie
owoce dotychczasowych wysitkow. W rozmowie z pacjentem, prdécz checi
zainteresowania sie jego sprawami, konieczna jest cierpliwo$¢ i spokoj.
I moze witasdnie wyrobienie w sobie cierpliwos$ci jest w pracy naszej
rzeczg najtrudniejszg. Chory czesto mowi dlugo i duzo, a my nawet
drgnieniem nie powinniSmy zdradzi¢, ze do$¢ juz mamy tego, lecz
i owszem — nalezy podtrzymywac¢ rozmowe i z catym spokojem stuchac.
Nigdy nie wolno okaza¢ choremu, ze sie spieszymy, ze nie mamy czasu.
Powinnismy tak sie zachowywa¢, by chory byt przekonany, ze zawsze mamy
dlan tyle czasu, ile on wymaga, nie zbywa¢ go predko, byle czem, gdyz
wszelki pospiech zraza pacjenta. Zapewne, ze tracimy w ten sposéb
duzo czasu, lecz lepiej zrobi¢ mato, a dobrze, niz wiele, a niezupetnie
dobrze.

Wdawanie sie w diugie pogadanki z chorymi jest wprost niemozliwe
w przychodniach, w czasie godzin przyje¢. Natomiast na wywiadzie, po-
radniarka bedac w domu pacjenta, ma czas, a orjentujgc sie_ w jego
Srodowisku, tern tatwiej moze zawigza¢ rozmowe. Uczyni¢ to réwniez moze
czeSciowo persomal szpitali i lecznic. Kazdy, kto pracowat diuzej w szpi-
talach, wie o tern, jak chory faknie rozmowy i czasem nawet wazniejsze
jest zamienienie z nim paru stéw, anizeli podanie mu lekarstwa. Musimy



wiec tak roztozy¢ sobie prace, by znalazt sie takze czas na pogadanke
z chorymi.

Wreszcie trzeci warunek zawarcia przyjazni z chorym, to umiejetnos¢
zastosowania sie do jego poziomu umystowego. Zdawagcby sie moglo, ze
jest to trudny obowigzek do spetnienia, lecz je$li raz juz kto$ pracowat
wsérod nas, wie, ze tak nie jest. Przedewszystkiem musimy w postepo-
waniu z chorymi unika¢ wszystkiego, co by wygladato na che¢ zaimpono-
wania im i okazania pewnej naszej wyzszosci spotecznej. Niekiedy nawet
dobrze jest i jezyk swoéj natamac¢ do ich gwary i tg gwarg z nimi pomowic.
Jak mile usmiechajg sie oczy chorego, gdy postyszy, ze uzywamy tych
samych wyrazen i zwrotéw, co on.

Czesto jednak mamy do czynienia z ludZmi o wysokim poziomie
umystowym i dlatego tez nie wolno lekarzowi i pielegniarce zaniedbywac
ciaggtego ksztatcenia sie. O ile moznosci, wszyscy musimy interesowac sie
wszelkiemi objawami zycia umystowego, a nie zasklepia¢ sie we wiasnym
zawodzie. Niech tez zadna pielegniarka nie sadzi, ze czytanie dobrych
ksigzek beletrystycznych jest stratg czasu i ze winna raczej przeczytaé
co$ z dziedziny pracy spotecznej. Nie, koniecznem nawet jest, by lektura
obejmowata jak najszersze wiadomosci o zyciu, gdyz tak ksigzka, mowigca
0 zawodzie pielegniarskim, jak i powies¢ jest potrzebna do pracy
zawodowej. My musimy duzo czyta¢, by moc z kazdym pacjentem mowié
o tern, co go zajmuje. Powinnoscia nasza jest stale dbaé o powiekszanie
naszych wiadomosci i og6lne nasze wyksztalcenie nie powinno by¢ za-
niedbane wskutek pracy zawodowej.

Pamietajmy zwiaszcza, ze chcac pracowaé spotecznie, musimy
przedewszystkiem pracowac¢ nad sobg i ze tem predzej zaczniemy zbieraé
plon naszej pracy, im lepiej i petniej przygotowani staniemy do niej. Bo
gdyby nasz zawod wymagat tylko wiedzy fachowej, to osiggniecie celu
byloby tatwiejsze, lecz jak juz na poczatku zaznaczytam, drogg do pacjenta
to droga do jego duszy.

Dr Ewa Cybulska

I-sza Asystentka Lecznicy w Hotosku pod kierunkiem
dra L. Wegrzynowskiego

Pielegniarka spoteczna w Poradni Przeciwgruzliczej

Nowoczesne pielegniarstwo dla zaspokojenia coraz bardziej rosnacych
potrzeb medycyny leczniczej i zapobiegawczej, stworzyto dwa typy pie-
legniarek: pielegniarke kliniczng i spoteczng.

Wyksztatcenie obu typéw tak praktyczne, jak i teoretyczne jest u nas
w Polsce jednakowe. Zawodowa szkota pielegniarstwa daje absolwentkom
tytut ogolny ,pielegniarki dyplomowanej'l Dopiero po ukonfczeniu szkoty,
pielegniarka, idac w kierunku swych zdolnosci i zamitowan, uzyskuje
specjalizacje w obranym przez siebie dziale. Tak pielegniarka kliniczna,
jak i spoteczna, pracuje dla zdrowszego, a przez to szcze$liwszego jutra
ludzkosci. Jest jednak miedzy niemi zasadnicza réznica w typie pracy.
Pielegniarka kliniczna niesie pomoc w dniu biezgcym, speinia szereg
czynnosci, zabiegoéw, ktore przynoszg ulge natychmiast. Pielegniarkg spo-
teczna naucza, jak zy¢ nalezy, aby by¢ zdrowym i jak postepowaé, by



choroby nie szerzyé. Wyniki jej pracy w przeciwienstwie do wynikéw
pracy pielegniarki klinicznej, przesuniete sg w znacznej mierze w przyszie
pokolenia.

Tereny pracy obu typéw pielegniarek sg jeszcze u nas rozgraniczane 1).
Pielegniarka, kliniczna obstuguje szpitale, kliniki, sanatorja, schroniska itp.
Pielegniarka spoteczna pracuje na terenie przychodni i oSrodkéw zdrowia.

Jednem z najtrudniejszych zagadnien socjalnych, z jakiemi ma do
czynienia pielegniarka spoteczna, jest gruzlica. Zagadnienie to wigze sie
Scis$le z catym szeregiem niedomagan ekonomicznych, jako to: ciasnota

Pielegniarka na wywiadach

i brakiem mieszkan, bezrobociem, nieodpowiedniemi warunkami pracy,
dysproporcjg sit pracownika w stosunku do wymagan zawodu, z niedosta-
teczng placg, a co za tern idzie, z niedozywianiem, brakiem wypoczynku itd.
Niedomagania te podatnego na gruzlice pacjenta zmuszajg do posiadania
.karty statej”, a pacjenta z diagnoza postawiong posuwajg ku coraz
Ciezszym formom gruzlicy.

I) Wspotpraca obu typow, mato dotad praktykowana w Polsce, jest bardzo poza-
dana: pielegniarstwo spoteczne w szpitalach.



Uprzytomniwszy sobie wszelkie trudnosci, musimy zapyta¢, w jakim
kierunku ma i$¢ praca pielegniarska w przychodni przeciwgruzliczej.

Odrozniamy tam dwa kierunki: jeden — to praca na terenie gruzlicy
stwierdzonej, drugi — to obserwacja przypadkdéw podejrzanych i wy-
najdywanie zrédet zakazenia.

W wypadku gruzlicy rozpoznanej rola pielegniarki spotecznej polega
na nauczaniu chorego i jego otoczenia, jak ma postepowaé, aby infekcje
jak najbardziej ograniczyé, oraz na utatwianiu jego staran przez wyda-
wanie Srodkéw odkazajgcych, spluwaczek, wypozyczanie t6zek, dezyn-
fekcji bielizny, naczyn i t. d. Pielegniarka musi udzieli¢ choremu i jego
rodzinie wskazéwek o znaczeniu ogdlnohigjenicznem (czysto$¢, przewie-
trzanie, racjonalne odzywianie, regularny tryb zycia) oraz skierowaé do
przychodni osoby, bedace w kontakcie z chorym. Musi dopilnowywaé wy-
petnienia zlecen lekarskich, dodawa¢ otuchy chorym zniecheconym,
a lekcewazacym swdj stan zdrowia, ostrzegaC przed niebezpieczenstwem
zaniedbywania kuracji.

Rady te sg nam, pielegniarkom spotecznym, az nazbyt dobrze znane;
udziela¢ ich musimy z niestabnacg wiarg i zapatem, gdyz tylko wowczas
moga wywrze¢ wpltyw na otoczenie. W kazdym poszczegélnym wypadku
musimy stosowaé sposob nauczania do poziomu umystowego o0sob, nad
ktoremi pracujemy, i do ich typu psychicznego.

Niemniej waznym obowigzkiem pielegniarki jest nawigzanie tgcznosci
z instytucjami, z ktéremi musi wspdipracowac¢ przychodna przeciwgruzli-
cza, aby dzialalnos$¢ jej data wyniki pozytywne. Przychodnia musi bowiem
mie¢ zapewniong dostateczng ilos¢ t6zek szpitalnych, sanatoryjnych, miejsca
na kolonjach letnich, w domach wypoczynkowych, szkotach lesnych i t. d.
Trudnos$ci sg tu ogromne. Do$¢ zajrze¢ do naszych cyfr w miesiecznych
wykazach ,umieszczen*4 aby odtworzy¢ sobie ogrom przeszkod, z jakiemi
musimy walczy¢ i wobec ktérych ogarnia nas czesto depresja.

Rdéwnie doniostem zadaniem, jak praca nad gruzlicg rozpoznang, jest
wykrywanie zrodet zakazenia w przypadkach gruzlicy u dzieci oraz praca
na terenie podejrzen o gruzlice. To jest ta cata masa kart obserwacyjnych
(biatych), jakich uzywa przychodnia przed postawieniem diagnozy.

Chory z rozpoznang gruzlicg podlega statej opiece pielegniarki, jest
w ewidencji przychodni i bywa regularnie odwiedzany. Chory bez posta-
wionej diagnozy, a niezgtaszajacy sie, moze tatwo sta¢ sie dla przychodni
tylko papierem.l) Dopdki chory bedacy na obserwacji, zgtasza sie do przy-
chodni regularnie, sprawa nie przedstawia trudnos$ci. Zostanie on bowiem,
po przeprowadzeniu badanh lekarskich, wypisany lub zaliczony do tej lub
innej z grup diagnostycznych, jakiemi opiekuje sie przychodnia. Inaczej
jest, gdy chory przestaje zgtasza¢ sie regularnie. Wowczas bowiem moze
by¢ tatwo zapomniany, cho¢ karta jego bedzie lezata nadal w karto-
tece.

Osobiscie sadze, ze trzymiesieczne nie zgtaszanie sie chorego po-
siadajgcego karte obserwacyjna, wymaga jej przejrzenia, zasiggniecia
opinji lekarza, a w podejrzanych przypadkach — wywiadu. Wywiad taki
nie powinien by¢ tylko przypomnieniem o zgtoszeniu sie do przychodni,
lecz powinien dostarczy¢ wiadomosci o zyciu chorego, da¢ szereg infor-

1) Technika segregowania kart obserwacyjnych bytaby kwestjag do dyskusji.



macyj 0 zdrowiu rodziny lub $rodowiska osoby zarejestrowanej, pozwolié
zorjentowac sie lekarzowi w tym lub innym kierunku, zaleznie od bada-
nego przypadku. Inaczej bowiem np. traktowana bedzie anemja z przy-
tlumieniem szczytow w Srodowisku zdrowem, o dobrych warunkach zycia,
inaczej tam, gdzie bylo stale niedozywianie i dtuzszy kontakt z gruzlikiem.
Mechaniczne odktadanie kart obserwacyjnych i masowe wypisywanie nie-
zgtaszajacych sie chorych, bez przeprowadzenia wywiadu — jest wielkim,
a niestety, spotykanym bledem. Sprawdzianem racjonalnej pracy przy-
chodni przeciwgruzliczej jest staty miesieczny ubytek kart obserwacyj-
nych na korzy$¢ wypisanych — lub na korzy$¢ czynnych form gruZlicy.

Rowng baczno$¢, jak w kierunku kart obserwacji, musi okazywac
pielegniarka w stosunku do niezarazliwej gruzlicy ptuc i gruzlicy gruczo-
féw. W tych przypadkach mozna sie zgodzi¢ na nieprzeprowadzanie wy-
wiadéw regularnych, jednak odwiedziny jednorazowe Ilub kilkakrotne
musza by¢ dokonane w celu wykrycia zrodta zakazenia. Ma to specjalng
wage w przypadkach gruzlicy ptuc lub czynnej gruzlicy gruczotéw u dzieci,
za ktéremi czesto kryje sie chory dorosty. Swiadoma swych celéw i zadah
pielegniarka nie przechodzi biernie obok nawet najmniej podejrzanego
przypadku. Zainteresuje sie nim sama, zainteresowac¢ potrafi lekarza,
z ktérym pracuje. Ma ona stale na mysli stowa znanego phtisjologa fran-
cuskiego Ber:nard'a, ze gdzie jest chore na gruzlice niemowle, musi by¢
tam chora matka, jesli nie ona’ to babka, prababka, lub piastunka — i caty
wysitek skieruje na doktadne zorjentowanie sie w zdrowiu otoczenia
i wykrycie zakazenia.

Oto przyktad: do przychodni przyjeto niemowle o wybitnie dodatnim
odczynie Pirguefa, z diagnoza gruzlicy gruczotdw. Zbadano najblizsza
rodzine i domownikdw, ktdrzy okazali sie zdrowymi, zbadano wszystkie
osoby z mieszkan sgsiadujacych, gdzie matka z dzieckiem bywata. Wszystko
naprézno. Dopiero u ciotki odwiedzajgcej niemowle co niedziela, odkryto
zrodto infekcji. Ciotka ta byta 12-t4 z rzedu osobg, badang w zwigzku
z dzieckiem.

Ale jakiz w koncu cel ma wyszukiwanie gruzlicy — pomysli zapewne
niejedna z pielegniarek, jesli na terenie przypadkow rozpoznanych tak
nie wiele mozna konkretnie pomdc?

Jak wyzej zaznaczytam, pielegniarka spoteczna jest
dzidiajprzedewszystkiem pracownicg przysztosci.
W takiem os$wietleniu praca nad wykrywaniem gruzlicy, pozornie bez-
celowa, staje sie wazna, za$ zarejestrowanie gruzlika, skierowanego do
przychodni przez pielegniarke — czynem tak realnym w zwalczaniu
gruzlicy, jak umieszczenie chorego w panatorjum lub szpitalu, — z tg
tylko roznicg, ze umieszczenie chorego jest pomocag dla chwili obecnej,
a samo zarejestrowanie go m— krokiem naprzdd dla jutra calej sprawy.

Dobrze prowadzona rejestracja jest bowiem czynnikiem uswiadamia-
jacym spoieczenstwo o szerzeniu sie gruzlicy, a rzeczowa statystyka, na
niej oparta, daje wytyczne polityce sanitarnej: wykazuje koniecznos¢
otwierania szpitali, sanatorjow, osiedli i t. p.

My dzi$§ przechodzimy ten okres, ktory kilkadziesigt fat temu prze-
chodzity spoteczenstwa zachodu majgce obecnie dla swych przychodni
przebogaty arsenal przeciwgruzliczy. | z im wiekszg pasjag zawodowa,
inteligentnie i gorliwie wykrywa¢ bedziemy przypadki gruzlicy, tem predzej



przyjdzie czas, ze gruzlik nietylko bedzie rejestrowany, ale leczony,
a zdrowy — zabezpieczony przed chorobg. Prawda, daleko jesteSmy od
dostatecznej ilosci t6zek szpitalnych i sanatoryjnych, prawie nie trafia sie
U nas umieszczanie dzieci z rodzin gruzlkéw w rodzinach zdrowych, pre-
wentorja, domy - sanatorja, osiedla dla gruzlikow — sg jeszcze w sferze
zamierzen lub poczatkéw realizacji. Wystarczy jednak zestawi¢ akcje
przeciwgruzlicza w Polsce w roku 1919 z akcjg w roku 1929 i udziat
w niej czynnikéw rzadowych, samorzadowych i spoteczenstwa, aby
stwierdzi¢ objektywnie, ze idziemy naprzod.

Postep sprawy zalezy w znacznej mierze od danych, jakich dostarczajg
czotowki walki z gruzlica — przychodnie przeciwgruzlicze. Te dane za$
wyszukuje i zbiera pielegniarka spoteczna w swym codziennym, szarym
trudzie odwiedzin domowych. W jej wiec rekach lezy przyszto$¢ sprawy.
Chcac jg przyspieszy¢, musimy unika¢ w naszej pracy wszelkiego zmecha-
nizowania, utrzymywa¢ w sobie ciggle czujno$¢ i tworczo$¢, wystrzegaé
sie, jak wroga, apatji i zniechecenia, ktdre nas niekiedy nawiedzajg, gdy
trud nasz zdaje sie by¢ bezowocnym. Musimy contra spem sperare!

Wanda Lankajieséwna

0 odwiedzinach w rodzinie gruzliczej

Zadaniem pielegniarki spotecznej podczas odwiedzin domowych
w rodzinie gruzliczej jest roztoczenie opieki higjeniczno-spolecznej nad
chorym na gruzlice oraz jego otoczeniem. W zwigzku z tern pielegniarka
musi zorjentowa¢ sie w warunkach mieszkaniowych i materjalnych po-
wierzonych sobie $rodowisk i zaznajomi¢ sie z psychologjg chorego
1 jego otoczenia, gdyz tylko wdwczas moze nakresli¢ sobie plan pracy na
terenie rodziny.

Z tych wymagan, ktére stawia sobie kazda pielegniarka, przestepu-
jaca prog mieszkania powierzonej sobie rodziny, wynika niebezpieczenstwo
mechanizacji i szablonu wywiadu. Tego niebezpieczeAstwa musi sie
pielegniarka wystrzegaé, jak ognia. Szablon w odwiedzinach domowych
godzi w najistotniejsze ich cele: pozyskanie zaufania, niemal przyjazni
rodziny, a co za tem idzie — wpojenie jej zasad higjeny, zrozumienia
zarazliwos$ci gruzlicy i moznosci zapobiegania zakazeniu.

Dlatego niestychanie wazny jest pierwszy wywiad. Nie powinien on
by¢ ,wywiademl w Scistem tego stowa znaczeniu, t. j. zebraniem infor-
macyj o rodzinie, mieszkaniu, zarobkach i t. d. Powinien by¢ raczej
zaznajomieniem sie z rodzing, zadzierzgnieciem pierwszych weztéw poro-
zumienia Sie miedzy S$rodowiskiem a pielegniarkg spoteczna.

Sadze, ze ostroznos¢ i niespieszenie sie jest wskazane zwilaszcza przy
zbieraniu informacyj, dotyczacych kwestji finansowej (komorne, zarobek,
zapomogi), czesto ojciec lub matka sami, nie pytani, dostarczajg ich, lecz
zdarza sie, ze stajg sie nieufni, gdy im sie to pytanie zada.

Informacje o mieszkaniu pielegniarka zbiera obserwujac, przytem
dochodzi z czasem do takiej wprawy, ze nie przeoczg nawet szczegotow
i wypytuje tylko o niektére (np. o liczbe okien, jesli nie oglada catego
mieszkania, kanalizacje i t. d.).



Informacje o pacjencie zbiera jednocze$nie udzielajgc mu rad:
0 zmienianie bielizny pyta, jednoczesnie pouczajac go 0 sposcbie jej de-
zynfekowania, o odzywianie — dajac jednocze$nie wskazowki djeretyczne.

Punktem wyjscia wywiadu jest oczywiscie cztonek rodziny zapisany
w poradni, juz jednak na pierwszym wywiadzie pielegniarka rozglada
sie wsréd catej rodziny, zwracajagc uwage na jej stan fizyczny, psychiczny
1 materjalny. Rozmawiajac cza to zZ 0sobg chorg, czy z jej rodzing, pieleg-
niarka od czasu do czasu wtragca jaka$ rade, nie wyczerpuje jednak
wszystkich punktow, o ktérych pamieta. Mowi nip. tylko o wentylacji, a nie
dotyka drazliwej kwestji czystosci osobistej lub porzadku w mieszkaniu.

Nie zawsze tez moze, zaraz na pierwszym wywiadzie, pouczy¢ pacjenta
z otwartg gruzlicag. Przestrzeganie ostroznosci, by nie zarazi¢ otoczenia
bywa w niektoérych Srodowiskach tak trudne, ze przeraza pacjenta, ktory
dopiero stopniowo, pod wplywem diuzszej znajomosci z poradnia, jej le-
karzem i pielegniarka moze sie do nich zastosowac. Nieraz stowo ,gruzlica“
budzi przestrach, jednak wytlumaczenie, ze gruzlikiem nie koniecznie
jest suchotnik, ktory zaraz musi umrze¢ — uspokaja. Rodzina musi zro-
zumie¢, ze gruzlica nie bierze sie ,,z przeziebienia", przesad u nas jakze
czesty. Tylko chory, rozumiejacy zarazliwo$¢ gruzlicy, moze naprawde —
0 ile ma dobrg wole — konsekwentnie stara¢ sie o niezakazenie otoczenia.
Poucza¢ trzeba stopniowo, indywidualnie, zaleznie od poziomu umystowego
rodziny i mozliwosci praktycznego zastosowania teorji.

Rzecz prosta, ze nie nalezy wpada¢ w krafcowos$¢ i ba¢ sie uczyé
1radzi¢; trafiajg sie rodziny, u ktorych $miato mozna rozgadac sie o wszyst-
kiem zaraz na pierwszym wywiadzie i zebra¢ odrazu wszystkie informacje.

Kazdy nastepny wywiad znajdzie punkt wyjscia w poprzednim. Pie-
legniarka, doktadnie przygotowana, majac w pamieci tre$¢ poprzednich
wywiadow i zanajomiona z typem chorego po zetknieciu sie z nim
w przychodni i w domu, wie, co w rodzinie jest stabg strong, na co
specjalny nalezy potozy¢ nacisk. Z czasem zna po imieniu wszystkie dzieci,
zna mysli i troski rodziny, a korzystajac z tej znajomosci i uzyskanego
zaufania coraz to giebiej stara sie wpaja¢ zasady higjeny i profilaktyki.

W desperackich, niestety czestych przypadkach nie mozna radzi¢
nic: w wilgotnej, ciasnej suterenie, z okienkiem wychodzacem na Scieki,
w ttoku kilkunastu os6b dorostych i dzieci — wszelkie rady doprowadzi¢
moga tylko do rozdraznienia. Trzeba milcze¢, a caly wysitek skierowac
na umieszczenie chorego, na wyrwanie dzieci, cho¢ na krétki okres czasu,
z zakazonego S$rodowiska.

I w mniej 'krancowych wypadkach pielegniarka powinna ciggle miec
na uwadze znane jej instytucje pomocnicze, lecznicze, spoteczne i filan-
tropijne — o braku ich lub niewystnrc/alnosci nie moéwie, bo wszystkie
0 nich wiemy. Jednak istniejg, — a nie zapominajmy, ze kazde staranie
sie 0 umieszczenie w sanatorjum czy w szpitalu, cho¢ bezskuteczne, roz-
budza jednak czujno$¢ spoteczeristwa i zrozumienie ich potrzeby.

Tropienie gruzlicy, t. j. wyszukiwanie zrodet zakazenia i chorych
w pierwszych stadjach, to obok dydaktycznej strony wywiadu drugie,
najwazniejsze jego zadanie. Powinna by¢ kierowana do poradni cata
rodzina chorego, przytern naprzdd ci, ktérych wyglad i samopoczucie
zdaje sie wskazywaé na chorobe. Zrédto zakazenia bywa i poza rodzing —
wsérdd znajomych, krewnych, wspétpracownikow — pielegniarka powinna



i do nich dotrze¢. Kierowanie do zbadania staje sie w naszych warunkach
czestokro¢ bardzo trudne wobec przepetnienia w poradniach. Pielegniarka,
przekonawszy nieraz po diugiej, ucigzliwej argumentacji: np. zone cho-
rego pratkujacego o koniecznosci zaprowadzenia dzieci do poradni —
zmuszona jest wyznaczy¢ date badania za trzy lub cztery tygodnie. Niech
owego dnia pada deszcz, niech w domu wypadnie pranie, albo niech ktore
z dzieci dostanie kataru i matka przyjdzie nazajutrz — zostanie odestana,
przyczem date wizyty wyznaczy sie jej znowu za trzy tygodnie. ,Nie takie
to badanie wazne, jesli tak z niem zwlekajgll — rozumuje matka i traci
zaufanie i do pielegniarki i do poradni. To tez unormowanie ruchu cho-
rych z jak najszerszem uwzglednieniem utatwien dla os6b z t. zwanych
kontaktéw, t. j. ze Srodowisk gruzliczych, jest jednym z bardzo waznych
zadan pielegniarki w pracy jej na terenie poradni. Pomocy w tych spra-
wach powinna szukaé u lekarza-kierownika oraz lekarzy ordynujgcych.

Ponizej sg podane rady, ktorych pielegniarka udziela w tej czy w innej
formie, — w szerszym lub mniejszym zakresie.

Rady udzielane przez pielegniarke podczas odwiedzin w rodzinie gruzliczej.

Wentylacj a. Jak najczestsze otwieranie okien, cieptg porg spanie
przy otwartem oknie, chtodng porg przynajmniej doktadne wywietrzenie
przed udaniem sie na spoczynek. JeSli wentylacja jest utrudniona przez
zle wstawione okna, ktére na zime musza by¢ zabite na state, pielegniarka
w porozumieniu z rodzing moze prébowac interwencji u wiasciciela domu,
ewentualnie u witadz miejskich. Roéwniez w wypadkach niewywozonych
Smieci, zle utrzymanych postojéow dorozkarskich i t. d. utrudniajgcych
wietrzenie nalezy zawiadomi¢ wiadze sanitarne. Nie nalezy zapominac przy
wentylacji o roli stonca, jako czynnika bakterjobdjczego, i jak najczeSciej
nastonecznia¢ mieszkanie.

Sprzagtanie mieszkania powinno by¢ dokladne, przez Scieranie
kurzu i wycieranie podiogi mokremi S$cierkami, zamiatanie dobrze
zwilzonemi trocinami lub mokrym piaskiem, by jak najmniej pytu unosito
sie w pokoju. O ile warunki na to pozwalajg, sprzatanie powinno sie
odbywa¢ podczas nieobecno$ci chorego oraz dzieci.

t6zko chorego oddzielne, posciel wietrzona na stonicu, czesto
zmieniana. Chory pratkujacy jesli nie moze mieszka¢c w osobnym pokoju
powinien przynajmniej mie¢ t6zko odstawione jak najdalej od tdzek reszty
rodziny, o ile moznosSci za parawanem obciggnietym ptdétnem fatwo dajgcem
sie zdejmowac i pra¢. £o6zko jak najblizej okna. Do tdzka chorego nie
nalezy wsciela¢ poscieli dzieci, ktore bezwzglednie powinny mie¢ swoje
postanie, chocby najprymitywniejsze (tawki, sienniki).

Bielizna poscielowa i osobista osoby pratkujacej przed praniem
lezy osobno w miejscu niedostepnem dla dzieci, w specjalnym worku
(w braku worka w poszewce na poduszke). Przed praniem powinna by¢
zamoczona wraz z workiem na, 24 godzin w 5% rozczynie lisolu, poezem
moze by¢ prana z bielizng zdrowych. (O ile bielizna jest gotowana przez
godzine przed praniem — $rodka dezynfekcyjnego mozna nie uzywac).

Spluwaczki dla chorych niepratkujagcych zwyczajne emaljowane

z przykrywkg, w ich braku jakiekolwiek naczynie, zawsze napeinione
czeSciowo wodg. Wylewane do kloaki. Chorzy pratkujagcy powinni plué



stale do spluwaczek kieszonkowych, * odkazanych ptynem dezynfekcyj-
nym (5% rozczynu lysolu lub ptyn Kuss’a: 8 gr. mydta szarego, 10 gr.
sody, 1000 wody. 40 cm3 formaliny. Obowigzkiem pielegniarki jest zade-
monstrowanie odkazania spluwaczki, co nastepnie powinien robi¢ sam
chory, o ile nie jest w stanie ciezkim. Po odkazeniu spluwaczki nalezy
pamieta¢ o doktadnem myciu rak.

Naczynia, ktorych uzywa chory pratkujagcy, muszg by¢ osobne,
osobno myte, wycierane osobng $cierkg i raz dziennie wygotowane w wo-
dzie z sodg. Najlepiej talerze, tyzki i t. d. odstawi¢ na stale na ten cel
przeznaczone miejsce, by te przedmioty, uzywane przez chorego nie mylity
sie z przedmiotami, uzywanemi przez zdrowych. Dzieci zdrowe ze $ro-
dowiska gruzliczego powinny mie¢ tez oddzielne naczynia, przez co je
podwOjnie ochraniamy.

Przybory toaletowe. Szczotka, szklanka do mycia zebow, recznik
osobny. Ptuczac jame ustng, chory powinien plu¢ do wiadra, odkazanego
nastepnie przez wlanie ptynu dezynfekcyjnego lub kilkakrotne zagoto-
wanie w nim wody; miednice powinien mie¢ osobng, a przynajmniej my¢
ja po sobie doktadnie goracag wodg i mydiem, ewentualnie rozczynem
lysolu.

Przy kaszlu chory zastania usta reka, najlepiej wierzchem lewej
dtoni; powinno to wejS¢ w przyzwyczajenie kazdego kaszlacego, bez
wzgledu na to, czy ma pratki w plwocinie, czy ich nie ma.

Lekarstwa chory musi zazywa¢ regularnie wedtug przepisu le-
karza, nie leczy¢ sie na witasng reke, nie zazywa¢ lekow ,dobrych na
ptuca“ (w Krakowie np. nafta, Swieza krew wotowa i t. d.).

Wypoczynek. 0 ile moznosci chory (ktdry nie lezy w 16zku)
powinien leze¢ 2 godziny po ohiedzie w pokoju przy otwartem oknie lub
w ogrodzie albo na balkonie. Diuzsze lezenie wedtug wskazowek lekarza.
Osoba pracujgca uzaleznia oczywiscie czas wypoczynku od godzin pracy,
lecz czesto spotykane osoby bez zajecia oraz dzieci mogg zastosowacl sig
do planu dnia, jakiego wymaga stan ich zdrowia.

Przechadzki. Czas trwania wedlug wskazéwek lekarza; nalezy
przestrzega¢ chorych przed wygrzewaniem sie na stoficu i kapielami
stonecznemi, ktére chetnie stosujg z wiasnej inicjatywy. Pacjenci Kasy
Chorych, pozostajacy na zasitku, nieraz nie wychodzg z domu z obawy
przed kontrolerem i w najpiekniejszg pogode siedzg w dusznej izbie, —
ci powinni udac sie do lekarza z prosbg o danie im na piSmie pozwolenia
na wychodzenie z domu w oznaczonych godzinach.

Odzy wian ie. Wedle wskazéwek lekarskich.

Palenia papierosow jak i uzywania alkoholu
chorzy powinni zaprzesta¢, a przynajmniej znacznie je ograniczyc.

Chronienie dzieci. Chora osoba pragtkujagca powinna przede-
wszystkiem wystrzega¢ sig, by nie zarazi¢ dzieci, a wiec stara¢ sie jak
najmniej z niemi przebywac, nie catowac ich, nie bawi¢ sie z niemi i t. d.
Higjena dziecka powinna by¢ przytem w Srodowisku gruzliczem bardziej
przestrzegana niz gdziekolwiek. Pielegniarka stara sie o kolonje wakacyjne,
0 zapisywanie dzieci do ochron, opieki pozaszkolnej, stowem — stara sie
o0 to, by dziecko jak najmniej byto narazone na zetkniecie sie z chorg osoba.

*) Do nabycia w Polskim Zw. Przeciwgruzliczym, Warszawa, Chocimska 24.



Wobec niemowlecia ostroznos$ci jeszcze sg wieksze; ojciec lub rodzenstwo
chore nie powinno mie¢ don dostepu; jesli chorg jest matka, a nie ma
jej kto wyreczy¢, przed spetnieniem jakichbadz zabiegéw przy niemo-
wleciu musi umy¢ rece, karmi¢ niemowle powinna w masce zrobionej'
z poczwornie zlozonej gazy zatozonej na nos i usta *).

Hanna Chrzanowska

Przeglad pism

Gruzlica, Organ Polskiego Zw. Przeciwgruzliczego Nr. 3 Maj-Czerwiec 1929 r.
Rocznik 1V.

Rola pielegniarki przetozonej departamentalnej. (De Tinfirmiere -ehef departa-
mentale. Son role. Revue de phtisiologie r. 1927, Nr. 2 str. 162—170). Melle Dela-
gramge (Paryz), stres¢. Dr. 1 Balukiewiezbwna (Warszawa). — Autorka przedstawita
zadania spoteczne pielegniarek przetozonych, ktérych praca czesto bywa niedoceniana,
niekiedy zaprzecza sie wogo6le koniecznosci ich istnienia. W chwili obecnej we Francji
pielegniarki - przetozone ipethig swoj urzad w 25 departamentach. Obowigzkiem ich .jest
nadzor nad pracg pielegniarek i catoksztattem zycia przychodni. Przetozona wiec
sprawdza czas trwania pracy w przychodni, spos6b prowadzenia, oraz utrzymania kart
i spisow chorych, sporzadza wyciggi ze statystyk poszczegélnych przychodni, wreszcie
musi troszczy¢ sie o wyglad pomieszczen zajetych przez przychodnie i wprowadzac
odpowiednie ulepszenia. — Pielegniarki przetozone stale utrzymujg tgcznos$¢ z insty-
tucjami spolecznemi, do ktérych moga, w razie potrzeby, zwraca¢ sie¢ o pomoc dla
chorych z przychodni, czyto w sprawie zapomdg pienieznych, czyto przyjecia do sana-
torjum; sa réwniez same cztonkiniami licznych stowarzyszen, wiele z nich jest sekre-
tarkami statemi komitetow przeciwgruzliczych. Pozatem wazna jest rola przetozonych
wzgledem pielegniarki pracujgcej w poradni, ktorej doswiadczona kierowniczka pomaga
w nowych, czesto nieznanych warunkach, stuzy rada, podtrzymuje che¢ i zapat do pracy.

Udziat inicjatywy witasnej w pracy pielegniarki spotecznej w przychodni przeciw-
gruzliczej. (La part de l’initiative dans le trayail des infirmieres visiteuses antituber-
culeuses. Revue de phtisiologie r. 1927, jir. 2. str. 171—177). Melle Delafontaine (Pa-
ryz), stres¢. Dr. i. Bulakiewiczbwma. — Zdaniem autorki, zakres pracy pielegniarki
spotecznej, ktora ma sie przyczyni¢ do wpajania w ubogg ludno$¢ zasad higjeny, wymaga
nietytko wiadomosci teoretycznych lecz przedewszystkiem zywej inteligencji i oddania
zupetnego sprawie. O ile bowiem pielegniarka szpitalna jedynie wypetnia zlecenia
lekarskie, o tyle pielegniarka spoteczna, zaréwno podczas pracy w przychodni, jak
i w swych wedréwkach do rodzin pozostawiona jest sobie samej. W przychodni od
niej zalezy zapewnienie ciezej chorym lub matkom, przybyltym wraz z dzieCmi, pierw-
szenstwa badania lekarskiego; w wywiadach dotyczacych chorego i jego rodziny musi
jak najtreSciwiej poda¢ najwazniejsze dane, omijajac sprawy drugorzednej wagi; zada-
niem jej jest takze udzielenie objasnien choremu co do stanu zdrowia, uspo«ajanie
go, jezeli wiadomo$¢ o chorobie wywrze zbyt wielkie wrazenie; ona wreszcie ma
sktoni¢ chorego do stuchania rad lekarza, czyto w sprawie wyjazdu, czy tez zabrania
dzieci z ogniska rodzinnego, zakazonego gruzlica. Od jej umiejetnosci zalezy zgtaszanie
sie 0s6b z otoczenia chorego, ktére, cho¢ uchodza za zdrowe, bardzo czesto réwniez
sg gruzlica dotkniete. Najwazniejsze jednak zadanie czeka .pielegniarke w domu cho-
rego, musi bowiem do kazdego przypadku, w zaleznosci od warunkdw mieszkaniowych
i spotecznych, zastosowa¢ ogoélne zasady higjeny tak, aby bez wielkich trudnosci
i ofiar moglty byC urzeczywistnione. Majac tak szerokie pole do dziatania, musi jednak
pielegniarka stale pozostawaé tylko w swej roli, a wiec- w sprawach dotyczacych chorego
nie wygtasza¢ swego zdania, lecz naktania¢ jedynie chorego do S$cistego wypetniania
przepisow lekarskich; wiadomosci za$ o stanie zdrowia musi udziela¢ choremu, czy
;600 rodzinie, tylko w takim zakresie, do jakiego jest upowazniona.

Znaczenie dla pielegniarek spofecznych znajomosci pielegniarstwa szpitalnego
i wazno$¢ roli pielegniarek, obznajoniionych z catoksztattem choréb spotecznych. (De
Timportauce de la formation hcspitaliere pour les vyisiteuses d'hygiene sociale et du

*) Masek, jak i spluwaczek, parawandéw, workoéw na brudng bielizne, srodkéw de-
zynfekcyjnych, lezakow i t6zek powinna dostarcza¢ poradnia.



role des infinnieres ipolyvalantes. Revue de phtisiologie, r. 1927. Nr. 2. str. 1/8—186).
Melle Harvey (Rouen), slres¢. Dr. 1 Bulakiewicz6wna. — Autorka wypowiada w imieniu
pielegniarek francuskich nastepujagce dwa zyczenia: 1) aby dla uzyskania dyplomu
pielegniarki spotecznej wymagane byty dwuletnie kursy pielegniarstwa szpitalnego
I rok praktyki spotecznej, 2) aby zamiast ksztatcenia pielegniarek wytgcznie w jednej
dziedzinie, czyto w walce z gruzlica, czy tez z chorobami weneryeznemi, czyto z cho-
robami wieku dzieciecego i t. d., dazy¢ do szkolenia pielegniarek umiejgcych pracowaé
w walce z kazda chorobg spoteczng. Co do pierwszego punktu, to dwuletnig prace
w szpitalu uwaza za konieczng dla nabycia nieodzownych poje¢ o umiejetnosci pie-
legnowania chorych. Na poparcie drugiego zyczenia przytacza dowody, ze juz w Ame-
ryce i Belgji sa zwolennicy takich pielegniarek, ktore nie majagc pogladéw zacie$nionych
w kierunku walczenia z jedng tylko chorobg, moga daleko sprawniej spetnia¢ zadania
krzewicielek higjeny, przyczem dzieki og6lniejszym wiadomosciom tatwiej wzbudzaja
zaufanie rodzin, wreszcie przyczyniajg si¢ do zaoszczedzania wydatkéw panstwowych.

Gruzlica Nr 4 Lipiec-sierpien 1929 r. Rocznik IV.

Znaczenie przychodni w walce z gruzlica. (Le role des dispensaires dans la lutte
contre la tubereulose. Revue Belge de la luberculoise, 1927 r. Nr. C str. 293—295). Dr. Du-
vivier, stres¢. Dr. W. Sobocinska (Warszawa). — Autor podkres$la konieczno$¢ uswiado-
mienia jak najszerszych warstw ludnosci o tern, ze nawet poczatkowe okresy gruzlicy
wymagaja dtugiego i sumiennego leczenia. Zadaniem przychodni przeciwgruzliczej jest
jak najwczes$niejsze rozpoznanie gruzlicy oraz odpowiednie pokierowanie leczeniem cho-
rego. — Wobec braku dostatecznej liczby miejsc w sanatorjach, chorzy powinni byé nara-
zie umieszczani w szpitalach. Jednocze$nie przychodnie wraz z odpowiedniemi instytucjami
spotecznemu, powinny sie zajagé rodzing chorego: nalezy zapewni¢ tej rodzinie byt. Po
mopuszczeniu sanalorjum, nalezy umozliwi¢ chorym dalsze leczenie i zapewni¢ pomysine
warunki zyciowe. Ozdrowiency powracajacy do pracy winni otrzymywaé zajecie odpo-
wiednie do ich stanu zdrowia. Lekarze i pielegniarki pouczajg chorych i otoczenie, jak
sie maja zachowaé. Dla nieuleczalnie chorych nalezy otwiera¢ szpitale-sanatorja.

Zadania speleczne szpitala dla chorych gruzliczych. (Woprosy Tuberculoza, Nic 9,
1927, str. 54. .1 Nieslin, stres¢. Dr. N. Berdo. — Skuteczne leczenie chorego w szpitalu
wymaga opieki spotecznej. Pielegniarka przychodni powinna odwiedza¢ chorego w szpi-
talu, zeby by¢ w stycznosci z chorym 1 jego lekarzem. Duze szpitale powinny miec
osobng pielegniarke opieki spotecznej. Krotkotrwale doswiadczenie szpitala imienia
Ostroumowa wykazato celowos¢ wigczenia do personelu szpitalnego takiej pielegniarki.

Postepy w badaniu gruzlicy wieku dzieciecego w Z. S. R. R w latach 1917—1927.
(Woprosy Tuberculoza, 1927, Ni'. 10, str. 23). W. D. Markuzon, stres¢. Dr. Berdo). —
Istotag planu walki z gruzlica u dzieci jest zatozenie, ze gruzlica zaczyna sie¢ w wieku
dzieciecym, i w tym wieku nalezy z nig walczy¢, zwiekszajac przedewszystkiem odpor-
no$¢ ustroju dzieciecego. Prace zapobiegawcze wykonywa sie w rdéznych instytucjach
(ochrona matki i dziecka, ochrona zdrowia dzieci i dorastajgcych) oraz w rodzinach,
zapomocg oddziatéw dla dzieci w przychodniach przeciwgruzliczych. Dla walki z gruzlica
u dzieci utworzono zakfady zapobiegawcze (szkoty lesne, szkoty-sanatorja) i lecznicze
(sanatorja, szpitale dla ciezko chorych). taczno$¢ miedzy poszczeg6lnemi instytucjami
nawigzuje oddziat dzieciecy przychodni, ktéry zwykle obserwuje dziecko przez czas
dtuzszy i w odpowiedniej chwili skierowuje je do tego lub innego zakiadu.

Sprawy Polskiego Stow. Pielegniarek Zawodowych

Poswiecenie gmachu Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa.

Wspaniaty gmach Warsz. Szk. Piel. powstal w ciggu ostatnich trzech lat dzieki
ofierze 100.000 dolaréw z Fundacji Rockefellera, sumie 600.000 zt. ztozonej przez Rzad
polski i sumie 100.000 zt., ztozonej przez miasto na wykonczenie Szkoty.

Akt poswiecenia odbyt sie dnia 11 maja b. r. Zostal zaszczycony obecnosScia
p. Prezydentowej MoScickiej, przedstawicieli Rzadu, Miasta, instytucyj spotecznych
I naukowych, craz licznego grona zaproszonych gosci.

Poswiecenia dokonat ks. biskup Szlagowski, ktéry nastepnie wygtosit przemowe
o zadaniach idei pielegniarskiej, idei nawskro$ chrzescijanskiej, ktérej od wiekoéw
stuzyly zakony, bedace kolebka nowoczesnego pielegniarstwa S$wieckiego.



Prezes rady fundacji, Dr. Czestaw Wroczynski, nakreslit w swem przeméwiemu
historje powstania i rozwoju Szkoly, zaznaczajagc ogromng role Rzadu, Fundacji Rocke-
fellera, Miasta, Polsk. Czerw. Krzyza i Amer. Czerw. Krzyza, oraz zastugi pierwszej
dyrektorki Szkoty, Miss Bridge i obecnej dyrektorki p. Zofji Szlenkieréwny.

Posady objete i zmienione.

P. R6za Wojtaséwna, abs. Warsz. Szk. Piel. od 1. IV. 1930 w sanatorjum w Ho-
tosku (Lwow).

P. Marja lwicka, abs. Uniw. Szk. Piel. i Higj. w Krakowie 1. IV. z poradni przy
Klin. wewn. Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie do Kasy Chorych w todzi.

P. Anna Mankowska, abs. Warsz. Szk. Piel. 1. V. 1930 z poradni Lwowskiego
Tow. Walki z Gruzlicg do Urzedu wojewoddzkiego, jako referentka spraw OsSrodkdw-
Zdrowia na Wojew. Lwowskie.

P. Helena Biegajowna, abs. Warsz. Szk. Piel. od 5. V. w sanatorjum w Holosku-

Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Walny Zjazd Zrzeszenia Siéstr P. C. K.

W dn. 24 i 25 maja r. b. odbyt sie w Warszawie doroczny Walny Zjazd Zrzeszenia
Siéstr P. C. K.

W dniu pierwszym Zjazdu po Mszy $w. w kaplicy P. C. K. przy ul. Smolnej 6:
odbyto sie zebranie, poswiecone sprawom zawodowym Zrzeszenia w gmachu Szkoty
Pielegn. P. C. K. Po potudniu zebranie miato miejsce w Szp. Ujazdowskim, w Sali
Honorowej Zamku. Zostaty wygtoszone 2.referaty: ,Eugenika i jej zadanie spoteczne”
przez Dr. Jana Nowakowskiego, oraz ,Wrazenia z Ameryki", z przezroczami — przez
Dr. J. Slaskiego. Wieczorem Siostry P. C. K. Szpitala Ujazdowsklego przyjmowaty gosci
w swem kasynie.

W dniu drugim Zjazdu, na posiedzeniu porannem wygtoszono referaty: Putk. Dr.
St. Rudzkiego p. t. ,,Zadania pielegniarki w klinicznem leczeniu gruzlicy", Dr. Cz. Wro-
czynskiego: ,Zadania pielegniarki w walce spotecznej z gruzlicg", oraz Majora Syp-
niewskiego: ,Zagadnienie obrony przeciwgazowej". Po zebraniu Komendant i Siostry
Szp. Mokotowskiego podejmowaty uczestniczki Zjazdu i zaproszonych gosci obiadem,,
poczem nastapito jeszcze jedno zebranie, wypetnione wyborami. Na zakonczenie ucze-
stniczki Zjazdu zwiedzity nowy wzorowy Osrodek Zdrowia w Grochowie.

Na Zjezdzie byty obecne 23 delegatki z prowincji i szpitali warszawskich, oraz:
liczny zastep siostr P. C. K., stale mieszkajgcych w Warszawie.

Obszerne sprawozdanie zamiescimy w jednym z nastepnych numeréw.

Zjazd przeciwgruzliczy w Oslo

Od 12—15 sierpnia b. r. odbedzie sie VIII-my Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego w Oslo, pod przewodnictwem prof. Frolieha, prezesa Norweskiego
Zwiagzku Przeciwgruzliczego. — Program: 1) Szczepienie ochronne przeciwgruzlicze,
metoda B. C. G. (prof. Calmette z Paryza). 2) Terakoplastyka w leczeniu gruzlicy
ptuc (prof. Buli z Oslo). 3) Szkolenie w zakresie walki z gruzlicg studentéw medycyny-
1 lekarzy (prof. His z Berlina). Koreferentami polskimi beda: do tematu biolo-
gicznego prof. Michatowicz z Warszawy, przewodniczacy Polskiego Komitetu szczepieh
ochronnych przeciwgruzliczych, do tematu klinicznego prof. M. Rutkowski z Krakowa,,
do tematu spotecznego prof. W. Ortowski z Warszawy.



Filmy propagandowe

znajdujgce sie na skladzie w biurze Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego
Warszawa, ul. Chocimska 24.

Cena sprzedazy polskich filméw: zt. 1.25 za metr. Warunki wypozyczenia filmow:
5 gr. od metra za kazdy dzien wyswietlania.

Filmy Polskich Sanatorjéw Gdrskich i Nizinnych:

Dtugos¢ Czas wyswietlania
metréow minut
1) Sanatorja Gdrskie.
Sanatorjum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Zakopanem dla dzieci . 250 25
Sanatorium dla doros%ych Nauczyuell Szkot
PowszechnycCh s 285 25
2) Sanatorja Nizinne.
Sanatorjum typu barakowego Szpital-Sana-
torjum w Pradniku Biatym pod Krakowem 192 15
Sanatorjum typu zwyklego w Rudce pod
W BTISZ AW § oot 292 25
3) Prewentorjum , Ustronie”™ — Kepno Poznanskie.
Zaktad protilaktyczny dla dzieci 380 30
Propagandowe lilmy Fracuskie.
1) ,,Nie plujcie na ziemie“ . 198 20
2) ,.Myjcie rece* . 195 20
Niewidzialny wrég — ,,Gruzlica".
Prolog
Zarazek Kocha 288 25
1) Zapobieganie gruzlicy,
a) Higjena ,Jak Franek spedza dzien“
1lcz. w domu 280 25
I, w szkole .. 244 23
1, éwiczenia glmnastyczne 342 30
b) Szczepionka B. C. G.
| cz przygotowanie szczepionki . 208 20
Il , praktyka szczepienia . 233 20
2) Arsenat przeciwgruzliczy.
Badanie w Poradni Leon Bourgeois.
Czes¢ | 370 30
Czese 1l 346 30
Pielegniarka — Wywiadowczyni.
Czesc | 387 30
Czesé 11 436 30
Instytucja ochrony dzieci.
Instytucja Grancher 253 20
Prewentorja.
Canteleu i Flavigny 358 30
Gruzlica kostna
Zuydcoote 236 30
Berek 304 25
Szpitale i Sanatorja.
Bligny Czes¢ | 283 25
Czes¢ 1l 239 25

Czesr 1l 388 30



Spis przezroczy

1) S$miertelno$¢ z gruzlicyw Dauji.

2) Smiertelno$¢ z gruzlicy w Szkociji.

3) S$miertelno$¢ ogolna, gruzlicza ogdlna i wskutek ostrych choréb zakaznych
w stosunku do zaludnienia Warszawy.

4) Wanu,nki mieszkaniowe ludnosci m. Warszawy.

5) Warunki mieszkaniowe zmartych na gruzlice ptuc w Warszawie w r. 1924

6) Zmarli na gruzlice ptuc w szpitalach.

7) Wptyw alkoholu na szerzenie sie gruzlicy.

8) Odkrycie zarazka Kocha.

9) Barwienie i sztuczna hodowla lasecznikéw gruzlicy.

10) Laseczniki gruzlicy.

11) Drogi rozprzestrzeniania sie .bakteryij gruzlicy w ustroju ludzkim (gruczoty
i naczynia limfatyczue).

12) Drogi rozprzestrzeniania sie bakteryj gruzlicy w ustroju ludzkim (serce i na-
czynia krwionos$ne).

13) Narzady oddechowe cztowieka.

14) Pecherzyki ptucne.

15) Gruzlica tkanki ptucnej przy bardzo duzem powiekszeniu.

16) Przekroj ptuca.

17) Piuca zdicwe.

18) Piuca gruzlicze.

19) Krowa chora na gruzlice i jej optucna pokryta gruzetkami.

20) Gruzlica organow ptucnych bydlecia.

21) Ptuca i $ledziona Swini zdrowe 1 chore.

22) Gruzlica jelit — owrzodzenia.

23) Gruzlica narzadéw wewnetrznych (krtani, jelit, mézgu, nerek).

24) Gruzlica stawow.

23) Gruzlica kosci.

26) Pierwsze objawy gruzlicy kosci i stawow.

27) Klatka piersiowa suchotnika.

28) Wilk skéry zaczynajagcy sie — posta¢ plamista.

29) Wilk skory stadjum koncowe.

30) Gruzlica nosa.

31) Wilk S$luzéwki ust.

32) Wilk skéry — Elephantiasis consecutiva.

33) Pierwsze objawy giuzlicy pluc.

34) Sposoby szerzenia sie gruzlicy.

35) .lak zabezpieczy¢ innych i siebie przed gruzlica.

36) Jak badano suchotnika dawniej.

37) Zakopane — Sanatorjum — zimowa weranda.

38) Zakopane — pokoj chorego.

39) Odpoczynek dzieci na stoncu.

40) Lekcja na $Swiezem powietrzu.

41) Sanatorjum w Zakopanem.

Komplet slitada sie z 41 sztuk

A. Kupno — 24 kolorowe po zt. 2.20 gr.sztuka zt. 52.80
17 czarnych po , 120 gr. » 20.40
Zt. 73.20 gr.

B. Wypozyczenie — 20 groszy za sztuke Termin: 10 dni z przesytka. Zwrot kosztéw
opakowania i przesytki pocztowej — Zt 3.50 gr. (w jedng strone).

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



Redakcja otrzymata z Lwowskiego Tow. Walki z Gruzlica:

1) Kalendarz przeciwgruzliczy na r. 1930 pod red. Dr. M. Krasowskigj.

2) Sprawozdanie z dziatalnosci Lw. Tow. W. z Gr. za rok 1926, Dr. L. We-
grzynowski.

3) Sprawozdanie z dziatalno$ci Lw. Tow. W. z Gr. za rok 1927, Dr. L. We-
grzynowski.

4) 0 gruzlicy czyli suchotach (praca nagrodzona na Konkursie Polskiego
Towarzystwa Higienicznego we Lwowie, 1926), Dr. Mikotajski.

5) Gruzlica, jako kleska spoteczna (odbitka z ,,Higjena ciata"), Dr. L. We-
grzynowski.

6) Spoleczne znaczenie poradni przeciwgruzliczej i rola pielegnarki, Dr. L.
Wegrzynowski.

7) Ochrona dziecka przed cjruZlice systemem Grancher'a, A. Dambska i A.
Mankowska, pielegnarki zdr. publ.

8) Przewodnik po przenosnem szkolnem muzeum przeciwgruzliczem, Dr
Wiktor i Dr. St. Legezynski.

Adres Redakcji i Administracji:
KRAKOW, UL. SW. KRZYZA L. 11.

Cena prenumeraty w Polsce:

Rocznie 8 zt. — Potrocznie 4 zt. — Kwartalnie 2 zt.
Pojedynczy num. 1 zi.

W Ameryce rocznie | ¥ dolara
We Francji ' 26 frankoéw
Cena ogtoszen %4 str. 25 zt., 2 str. 40 zt., cata str. 60.
Konto P. K. O. 409.450.

OD ADMINISTRACJI!

By unikngé przerwy w otrzymywaniu ,,Pielegniarki Polskiej“, pro-
simy o podawanie wszelkich zmian adresow, jako tez doktadne po-
dawanie tychze, dla nowych abonentéw.



POPIERAJMY POLSKIE UZDROWISKA

Schematyczne wskazania dla leczenia najwazniejszych
chordéb przewlektych w polskich uzdrowiskach.

Choroby serca i naczyh — Ciechocinek, Delatyn, Druskieniki, Inowroctaw,.
lwonicz, Jastrzab, Jaworze, Krynica, Morszyn, Nateczéw, Rabka, Rymanéw,
Truskawiec, Zegiestow

Choroby narzadu oddechowego — Bystra, Ciechocinek, Delatyn, Druskieniki,
Gdynia, Hallerowo, Inowroctaw, lwonicz, Jaremcze, Jaworze, Kroscienko,,
Lubien W., Otwock, Rabka, Rymandw, Szczawnica, Truskawiec, Wo-
rochta, Zaleszczyki

Choroby zotagdka — Druskieniki, Kosoéw, Kroscienko, Krynica, Rymanéw,
Szczawnica, Wysowa, Zegiestow
Choroby jelit — Czerniewice, Druskieniki, Koséw, Kroscienko, Krynica, Mor-

szyn, Nateczéw, Rymanow, Szczawnica, Truskawiec, Wysowa, Zegiestéw
Choroby watroby — Czerniewice, Druskieniki, Kroscienko, Krynica, Morszyn,
Rymanéw, Szczawnica, Truskawiec, Wysowa
Choroby nerek i drég moczowych — Druskieniki, Kroscienko, Krynica, Nate-
czéw, Rymanow, Szczawnica, Truskawiec, Wysowa, Zaleszczyki, Zegiestow
Choroby kobiece — Busk, Ciechocinek, Delatyn, Druskieniki, Goczatkowice,
Inowroctaw, lwonicz, Jastrzab, Krynica, Lubiern W., Nateczéw, Rabka,
Rymanéw, Solec, Truskawiec, Ustron, Zegiestéw _
Choroby krwi — Krynica, Nateczéw, Szczawnica, Wysowa, Zakopane, Zegiestow..
Cukrzyca. — Kroscienko, Krynica™ Nateczéw, Rymandw, Szczawnica, Truskawiec.

Podagra — Druskieniki, Koséw, Kroscienko, Krynica, Lubien W., Nateczéw,
Rymanoéw, Truskawiec, Szczawnica, Zegiestow
Otytos¢ — Czerniewice, Koséw, Lubien W., Morszyn, Truskawiec

Gosccowe i urazowe schorzenia kosci i stawéw — Busk, Delatyn, Ciechocinek,
Goczatkowice, Horyniec, Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzagb, '/Krzeszowice,
Lubien W., Niemiréw, Podgorze-Krakow, Rabka, Solec, Swoszowice, Tru-
skawiec, Ustron

Choroby skory — Busk, Horyniec, Krzeszowice, Lubiern W., Niemiréw, Podgorze-
Krakdw, Solec, Swoszowice.

Choroby ukfadu nerwowego — Bystra, Batowice, Ciechocinek, Czarniecka Gora,
Druskieniki, Goczatkowice, Jastrzab, Inowroctaw, Jaworze, Kosow, Kry-
nica, Lubien, Mitowody, Nateczow, Ojcdw, Zakopane, Zegiestow

Skaza zolzowa — Ciechocinek, Druskieniki, Gdynia, Goczatkowice, Hallerowo,
Inowroctaw, Iwonicz, Jastrzab, Rabka, Rymanéw, Zakopane, Zaleszczyki..

Choroby z Hem kitoWwem — Busk, Ciechocinek, Horyniec, Iwonicz, Krzeszowice,
Lubien W., Niemiréw, Rabka, Solec, Swoszowice

Gruzlica plue — Bystra, Jaremcze, Otwock, Worochta, Zakopane, Zelemlanka,.
Zawoja

Gruzlica skdry, kosei i stawow — Druskieniki, Ciechocinek, Iwonicz, Jastrzgb,,
Goczatkowice, Rabka, Rymandéw, Worochta, Zakopane, Zawoja.

Zatrucia metalami — Busk, Horyniec, Krzeszowice, Lubien W., Niemirdw,
Podgdrze-Kraké(w, Solec, Swoszowice
Ozdrowiny po chorobach gorgczkowych — Gdynia, Hallerowo, Inowroctaw,

Jaremcze, Jaworze, Kroscienko,, Kiynica, Nateczéw, Rymanéw, Szczawnica,,
Worochta, Zakopane, Zaleszczyki, Zawoja



