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VI Walny Zjazd
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Zawodowych

W dniach 14 i 15 listopada odbedzie sie w Poznaniu szésty Zjazd
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych.

Poprzednie Zjazdy: pierwszy, drugi trzeci i pigty odbywaly sie
w Warszawie, czwarty — w Krakowie. W tym roku, dzieki goscinnosci
Stowarzyszenia Zawodowych Pielegniarek i Higjenistek w Poznaniu,
pielegniarki dyplomowane zjada sie po raz pierwszy w stolicy Wielko-
polski.

PROGRAM WALNEGO ZJAZDU PSPZ W POZNANIU
Dzien 1.
14 listopada.

Godz. 8.30. Msza sw. w kaplicy SS. Elzbietanek, ul. tgkowa 2.
Godz. 9.30. Posiedzenie PSPZ (wstep tylko dla cztonkéw) w sali Ubez-
pieczalni Krajowej, ul. Mickiewicza 2.
Godz. 4 popot. Otwarcie Zjazdu.
Zagajenie. — Wybdr przewodniczacego.
1) Referat prof. dr. Jonschera: Opieka nad dzieckiem od
0— 14 lat zycia.



2) Referat dr. Szulca: Urzgdzenia sanitarne w Poznaniu.
3) Referat p. Chelminskiej: Organizacja pracy profilak-
tycznej w Kasach Chorych.

Dzien |II.

15 listopada.

Godz. 8. Msza $Sw. w kaplicy SS. Elzbietanek, ul. tgkowa 2.

Godz, 10. Posiedzenie w sali Ubezpieczalni Krajowej, ul. Mickiewicza 2.

1 Referat dr. Zeylanda: Szczepienia przeciwgruzlicze
sposobem Calmelle'a

2) Referat p. Mofcszanskiej: Organizacja i technika szcze-
pien przeciwgruzliczych zapomocg BCG w Po-
znaniu ze sBczeg6lnem uwzglednieniem roli
pielegniarki.

Godz. 2—5 popot. Zwiedzanie instytucyj spotecznych i szpitali.

Godz. 6 popot. Zamkniecie Zjazdu (wstep dla cztonkéw PSPZ).

Dzien I11.
Zwiedzanie instytucyj.

Pielegniarka w walce z alkoholizmem

Na podstatwie referatu, wygtoszonego dnia 13. pazdziernika 1931 r. na Sekcji lekarskiej
w ‘'trzecim dniu Jubileuszowego X.- Kongresu przeciwalkoholowego w Krakowie.

Walka z alkoholizmem powinna by¢ jednem z zagadnien naczelnych
w pracy kazdej pielegniarki spotecznej. Kazdej, nietylko tej, ktéra pracuje
w poradni przeciwalkoholowej, ale i tej, ktéra pracuje w poradni prze-
ciwgruzliczej, czy przeciwwenerycznej, czy dla matek nie wolno zapo-
mina¢ ani na chwile o alkoholizmie. Podczas ktérych® z rzedu odwiedzin,
kiedy pielegniarka weszta juz z rodzing w porozumienie, musi sie zorjen-
towaé, czy nie czai sie gdzies pijanstwo. Niezawsze pojdzie to tatwo.
Czesto dopiero po diugim okresie 'znajomosci zrozpaczona zona opowie
0 scenach i awanturach, jakie maz wyprawia; w innym wypadku rodzice
przyznaja sie, ze nietylko sami pija, ale i dzieci zachecaja, a nawet przy-
muszajg do wodki, nie szczedzac jej nawet niemowleciu. W kazdym
takim wypadku pielegniarka powinna porozumiec¢ sie z lekarzem danej
poradni, a on zkolei, czyto bedzie ftizjolog, czy pedjatra, powinien po-
rozmawia¢ z chorym na temat alkoholizmu. Rodzina taka bedzie jednag
z tych, o ktérych pielegniarka mysli ze szczeg6lng troskg, podobnie i na-
réwni, jak o rodzinie z chorym pratkujacym, lub przypadkiem jaglicy.
1 tu ma miejsce istotna praca profilaktyczna: nie chodzi tylko o zdekla-
rowanych alkoholikéw, ale o jednostki, ktérym grozi rozpicie, a dla
ktérych alkohol, nawet w niewielkich spozywany ilosciach, jest szczegol-
niej grozny — jak dla gruzlikéw, ozy kobiet w cigzy.

Ogo6t pielegniarek spotecznych nie jest jeszcze dostatecznie uczu-
lony na te sprawe: pielegniarki nauczyly sie juz tropi¢ gruzlice, nie
nauczyly sie jeszcze tropi¢ alkoholizmu. Dzieje sie to chyba dlatego, ze,



wobec znikomej liczby poradni przeciwalkoholowy , ~

pielegniarek przeszto w okresie studjow przez w , ® mvgia iz
dziedzinie, a moze tez i dlatego, ze pielegniar i p _ .na j "Nio¢
interwencja ich w tych wypadkach jest sprawg » y P niarka
nie mozna cofng¢ tego, co powiedziano na wstep e> domu miec
spoteczna powinna, przestepnjac prog 3 ez ze
uwage napietg w kierunku alkoholizmu, to je™n natogowych
interwencja pielegniarki, zwiaszcza o |Ie chodzi pj p.. Nja

bedzie bardzo czesto sprawg zgéry przegrang, jesli me poprze jej akcja

spoteczna powinna skonczyé

przed pracy, szkole piel~iarst™
w poradni przeciwalkoholowej potrzebna jest jesz nieleoniairstwa:
tyka, nie wchodzaca do obecnego programu naszyoh P =

na oddziatach psychjatrycznych i oddziatach dla al ?0 0 o, .

Przytem, podobnie jak do pracy na tych oddzi*ach, tale  bi,
w poradni przeciwalkoholowej, ... moze pracowa¢ ”"az P
Bo nie wystarczy tu najlepsza znajomo$¢ zagadnienia o 1Y_
tycznej, ani najlepsze wyszkolenie praktyczne: praca ta wy a 6." P P
powotania, ktére nie kazdemu przypada w udziale. Powotanie a
potaczenie duzej dobroci z wiarg w zwyciestwo', energia, me
w niepowodzeniach, gieboka intuicja i przekonanie o wysokiej w r =
pracy, bo ono jedynie moze pozwoli¢ na silng, jasng i szczerg argu
tacje. Nie trzeba chyba wspominaé, ze pielegniarka pracujgca w ply
chodni przeciwalkoholowej — podobnie, jak lekarz sama musi Yy
catkowita abstynentka, nietylko by $wieci¢ przyktadem, ale i d g,
ze wtedy tylko zdobedzie sie wtasnie na site wewnetrznego przekonania,
ktore pozwoli jej na zwycigskg walke.

Zrozumialem jest, ze obowigzujacy w Os$rodkach Zdrowia poda at
na obwody odwiedzin, tu przestaje by¢ reguta: pielegniarka, pracujaca
w poradni przeciwalkoholowej, odwiedza alkoholikéw we wszystkiei
obwodach.l) Koniecznem to jest i dlatego, ze Jedynym Srodkiem w le-
czeniu alkoholikéw jest wptyw psychiczny, a wiec ta sama pielegniarka,
ktéra zaznajomi, zaprzyjazni sie z chorym w poradni, musi go potem
odwiedza¢ w domu; wszelkie przekazywanie i polecanie kolezankom jest
tu niemozliwoscia.

Jaka jest rola pielegniarki w poradni przeciwalkoholowej

Strona techniczna, to rejestracja, anamnezy, zastrzyki. Dalej —
pogadanka wstepna z kazdym nowoprzybywajacym pacjentem o szkodli-
wosciach i nastepstwach alkoholizmu. Przedewszystkiem _  posredni-
czenie miedzy chorym a lekarzem. Zadaniem pielegniarki jest dokitadne
opowiedzenie lekarzowi o tem, co zastata w domu. Opowiedzenie,
bo nie powinno tu wystarcza¢ biurokratyczne podanie karty spotecznej.
Nad kazdym chorym lekarz i pielegniarka powinni sie naradzie. Kaz y
szczeg6t jest tu przeciez dla lekarza niezmiernie cenny: niech sie np. o-
wie, ze rodzine eksmitujg, lub ze maz utracit posade z powodu pijans wa,
ze szczegOllniej ostro odnosi sie do jednego z dzieci, niech sie dowie
o takich, pozornie blahych, szczegotach, jak ten, ze chory lubit kiedys

i) Tak jest w obu Os$rodkach zdrowia w Warszawie, majacych przychod
przeciwalkoholowe: w Inszym 1 8-mym.



chodzi¢ do kina, a obecnie, poniewaz kazdy grosz obraca na w'édke, nie
moze sobie na nie potztwoli6 — a bedzie miat znakomity punkt zaczepienia
rozmowy z alkoholikiem. Nastepnie pielegniarka musi powiedzie¢ leka-
rzowi, ze takie a takie argumenty nie' skutkujg. Tego, co nie dokonata
w domu, tego lekarz, przez swdj autorytet dokaze w poradni. Po wtdre
pielegniarka zna lepiej chorego, niz lekarz, bo zna jego $rodowisko
domowe, nieraz szczeg6ly jego zycia. Lekarz bywa dla chorego osobg mniej
dostepna, ktérej chory sie boi, a wiec pielegniarka musi mu rozmowe
z lekarzem utatwic.

Oczywiscie, ze tam, gdzie ordynuje dwoch lub trzech lekarzy jedno-
czednie, pielegniarka nie jest w stanie z kazdym 2z nich o kazdym
pacjencie porozmawia¢, lekarz musi zadowoli¢ sie wtedy opisem od-
wiedzin domowych. Opis ten powinien byé jasny i tresciwy. Powinien
jednak zawiera¢ wtasnie czesto szczegdély, mogace zainteresowacl lekarza,
a bedace nieraz wyttumaczeniem, dlaczego wysitki jego natrafiajg na
nieprzebyta zapore.

Majac nieustannie na uwadze, Zze najwazniejsza sprawag jest dzia-
tanie na psychike pacjentéw, pielegniarka musi umili¢ pacjentom pobyt
w poradni. Wystepuje, jako pani domu, a pacjentow traktuje jako mitych,
wyczekiwanych gosci. Jest to wazne zaréwno dla tych chorych, ktérzy po raz
pierwszy przychodza — bo pierwsze wrazenie moze zadecydowaé o ws:zyst-
kiem — jak i dla dawniejszych, stajgcych sielz biegiem czasu prawdziwymi
przyjaciotmi poradni. Pielegniarka powinna wiec postara¢ sie o gry jak
warcaby, szachy, halma, dalej o wypozyczalnie ksigzek, nie moéwigc juz
0 propagandowych broszurkach. Nalezaloby nawet podawa¢ herbate
1 ciastka: godziny spedzane w poradni powinny zastgpi¢ choremu knajpe.
Niezmiernie pozyteczng jest dziatalnos¢ kluboéw towarzyskich, ktore,
otwarte wpoblizu poradni, pozwalatyby alkoholikom kazdego wieczoru
(niezaleznie od godzin pracy poradni) spedza¢ wolny czas na godziwych
i ksztalcgcych rozrywkach.

Pielegniarka bierze udziat w pogadankach, propagandzie, przedsta-
wieniach dla alkoholikéw, stoi w kontakcie z kolami abstynenckiemi i t. d.

Lecz gtéwny ciezar jej zaije¢ przypada na prace zewnetrzna.

Odwieidziiny sg tu podwdéjne: propagandowe, u pacjentéw jeszcze
w poradni nie zapisanych oraz odwiedziny u tych, ktérzy sie juz do po-
radni zgtosili.

Pierwsze bywajg trudniejsze. Pielegniarka, ktorej w rodzinie nikt
nie zna, wydaje sie czestokro¢ intruzem, mieszajgcym sie niepotrzebnie
w cudze sprawy. O alkoholikach dowiaduje sie badz za posrednictwem
komisarjatu policji, skad co pare miesiecy bierze spis zatrzymanych za
pijanstwo,1) albo od sgsiadéw czy znajomych, stalych poradnianych Kkli-
jentéw. Glownem jej zadaniem woéwczas jest przekonanie chorego, aby
przyszedt do przychodni, pod wptyw lekarza. Poparcie znajduje zazwyczaj
w rodzinie, w zonie, zapalajacej sie¢ do tej mysli. To tez przekonanie
otoczenia jest réwnie wazne, jak przekonanie samego chorego.

Dziata tu mocno przyktad innych chorych, leczacych sie pilnie, lub
uleczonych, jak oczywiscie, niestety, psuje sprawe przyktad tych, co sie

_i) W 1 i VIIl Os$rodku Zdrowia w Warszawie pielegniarki odwiedzaja na pod-
stawie spisu tylko pacjentéw, mieszkajacych w dzielnicach nalezacych do Osrodka,
innych wzywaja listownie.



w poradni nie ,nawrdcili", a ktérzy, jak to zwykle bywa, rozsiewaja

° ktérych 1* . ,ta* W * dosadni
zglosit, jest tatwiejsze. | tu dopiero pielegniarka roztacza petng dza
talnos¢. A wiec stara sie kontynuowac prace lekarza. Pinuj , y y
zachowywat, wedle wskazéwek lekarza, rzeczywiscie cf .. iaf
abstynencje, by zazywal przepisane lekarstwa, by dobrze m _ y e
Orjentuje sie, czy praca chorego nie nastrecza mu okazji to p ,

kiem przebywa towarzystwie. Raz, drugi, trzeci, czwarty urna z» _,
powiedziata mu w poradni, we wstepnej pogadance, catg sz 1
alkoholizmu. Stara sie go pokrzepi¢, poméc mu, skoro me pije,na

do nawrotu na dobra droge, jesli pi¢ znowu zaczat, wynalezé p y vy ,
natogu i te, o ile mozna, usunac. °i,

Druga sprawa — to otoczenie. Pielegniarka, stojac na stan” . i
ze alkoholizm jest choroba, tlumaczy, ze jesli chorego meza czy syna,
czy brata nie bedzie sie niejako pielegnowaé, to nie wskéra tu nic ani
ona sama, ani nawet lekarz. Przedstawia wiec koniecznos$¢ ziago zeni
wrogiego wobec pijacego nastroju: otoczenie chorego musi byc spokojne,
tagodne, pobtazliwe. Nieustanne sprzeczki i awantury nietylko, ze unie-
mozliwiaja wyleczenie, ale bywaja powodem pijanstwa zar6wno mezczyzn,
jak kobiet. _ .

Trzecia sprawa — dzieci. Im szczegbélng nalezy poswieci”™ uwage.
Rozbudzanie uczucia rodzicielskiego z jednej strony, a z drugiej troska
i serdeczno$¢ dzieciom okazywane, moga sie przyczyni¢ do zlagodzenia
losu nieszczesliwych stworzen. Céz pocza¢ w przypadkach beznadziejnych,
gdy ojciec lub matka pijg i nie chca nie pi¢? Kierowa¢ do ztobkéw dzien-
nych, przedszkoli, ochronek — o ile moznosci, wedle sit, bo wobec strasz-
nego braku ztobkdéw i .miejsc, nietylko w przedszkolach, ale nawet i szko-
tach powszechnych, jakze czesto niema rady!

Kazde dziecko a rodziny alkoholika jest przedmiotem pilnej obser-
wacji, bo wiadomo, ze dzieci anormalne rekrutujg sie z tych wlasnie
rodzin. Najblizszy kontakt z poradnig pedologiczna jest wiec koniecznym
warunkiem pracy pielegniarki. Powinna tu by¢ réwniez wzieta pod
uwage wspotpraca z domami poprawczemi i sgdem dla nieletnich.

Dziat opieki nad dzie¢émi alkoholikéw jest szczeg6lng troskg pie-
legniarki szkolnej. Ona to wraz z nauczycielami powinna wplywaé¢ na
dzieci, prowadzi¢ propagandowe pogadanki, organizowac¢ kola abstynenc-
kie i wylawia¢ po domach przypadki alkoholizmu.

Oto pare przykiadoéw z pracy pielegniarki z przychodni przeciw-
alkoholowej.

Pierwszy przykiad:

Odwiedzany jest piekarzem; zarabia niezle. Upijal sie przez szereg
lat. Po miesiecznej pracy nad nim — przestat pi¢ zupetnie. Nie pit pare
miesiecy i miesigce te i on i rodzina wspominajg, jak raj ziemski. Wspo-
minaja zwlaszcza zesztoroczng Wigilje, podczas ktérej cata rodzina od
babki-staruszki az do matych dzieci ptakata ze szczescia. Niestety przy-
padek zburzyt spokéj: na dom napadli bandyci, zamordowali babke;
chory doznat takiego wstrzasu, ze wrdcit do wodki.

Pielegniarke wita bardzo serdecznie. Opowiada jej — nie po raz
pierwszy — ogromnie szczegétowo historje bandytéw, procesu, jak to
w stanie niezupetnie trzezwym zrobit awanture w sadzie. Obecnie Dpije,



nie moze nie pic: ,M0j ojciec tez pit. To dziedziczne. Przeciw temu nikt
nie poradzi". On pamieta te czasy, kiedy nie pit, wie doskonale, ze i lekarz
i pielegniarka majg Swietg racje, ale poco przychodzi¢ do lekarza? ,Poco
ja mam buja¢ pana doktora, ze nie pije, tak, jak inni bujajg? A przyznac
sie... poco mu robi¢ przykrosé¢, to taki dobry czitowiek!" Po' potgodzin-
nych perswazjach godzi sie: ,Dobrze, jak mnie tak pani prosi, to juz to
dla pani zrobie i przyjde. Jak mi pani i pan doktor dopomoga, to moze
zaczne znowu porzadne zycie".

Drugi przypadek:

Pacjent jest postugaczem w szpitalu. Pracowal w sali sekcyjnej
i twierdzit, ze nie mogac znies¢ ani widoku, ani zaduchu — zaczgt pic.
Dowiedziawszy sie o tem, pielegniarka jodzie do intendenta szpitala
i przedstawia catg sprawe. Okazuje sie, ze choremu grozi wyrzucenie:
zanadto pije. Intendent godzi sie jednak na prébe i daje choremu inny
rodzaj zajecia. Ten przestaje pi¢ zupeknie.

Mozna sobie wyobrazi¢ z jaka radoscig rodzina wita odwiedzajaca
ja pielegniarke!

Trzeci przykiad, niestety mniej zachecajacy:

Odwiedziny propagandowe. Pielegniarka dowiedziata sie od jednego
z pacjentéw, ze pan X. Y. stale sie upija. Maz i zona spogladajg na nig
ze zdziwieniem. Zona, skoro dowiaduje sie o co chodzi, staje twardo po
jej stronie. Maz, réwniez postugacz szpitalny, twierdzi zrazu, ze to po-
mytka. On nigdy nie pija. Potrochu przyznaje sie. Lecz oto jego, na
argumenty pielegniarki, kontrargumentacja: ,Jak ja moge nie pic?
Pracuje na sali dla rakowatych. Ktoby nie pit? Pani mysli, ze lekarz nie
zakrapia rowniez? Oho! Nawet siostra — i ta zakrapia! Tutaj szkoda
kazdego stowa! Poco mam i$¢ do poradni? Juzem raz tam by, zapro-
wadzit mnie jeden, kiedy byla zabawa, niby witasnie dla alkoholikéw.
Ale mi sie nie podobato, bo nie bylo woédki. Juz wiecej nie pojde. Tam
w poradni robig takie zastrzyki (mial na mysli zastrzyki strychniny),
od ktérych ja wiem, ze sie idjooiejie. Do tego, jak sie po nich napi¢ chocby
tylko ,jednego”, to cziowiek sie ciezko pochoruje. Ja tam znam takich,
co chodzili, zastrzyki brali, a teraz pija i Smieja sie. Mnie pani nie na-
wroéci! A coby to bylo, z czegoby Panstwo zylo, gdyby nie monopol?! To
ja nie mam pi¢, kiedy Panstwo kaze pi¢?"

Ten ostatni argument jest na ustach wszystkich opornych pacjentéw
i co pielegniarka ma na to odpowiedzie¢? Moze doj$s¢ do tego, ze jej
zarzucag dziatalno$¢ antypanstwowg!

Na zakonczenie nalezy powiedzie¢, ze cale pielegniarstwo spoteczne
nie spoczywa u nas jeszcze na racjonalnych podstawach. Przewaza u nas

typ pielegniarki — rzec mozna — gadajacej. Praca realna nie jest dojs¢
rozwinieta. Musimy przej$¢ od pouczan i propagandy do aktywnej pracy.
Na szczescie coraz bardziej i my same i ci, oo nami kieruja, widza, ze

nalezy naprawia¢ popetnione bledy. Tu i 6wdzie zachodzg juz zmiany na
lepsze, cho¢ daleko jeszcze do zmiany systemu. A wtedy dopiero pro-
paganda nabierze wartosci w oczach rodziny, jesli pielegniarka zajmie sie
choremi dzie¢mi, jesli pomoze ostabionej matce ugotowaé¢ obiad, wykagpie
niemowle, choremu postawi banki. Wtedy dopiero, na terenie rodziny,
ktéra naprawde odczula pomoc ze strony pielegniarki, mozna bedzie nie-
jedno ulepszy¢, wtenczas rowniez otworzg sie i uszy alkoholika na nasze
rady. Hanna Chrzanowska



Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu Szpitalnictwa
w Wiedniu w czerwcu 193Lr.

(Ciag dalszy)
VIl. Przedmiotem referatu p. M. Gouachon, prawnika,”™ sekretarza
Federacji Zwigzkéw szpitalnictwa we Francji i p. Jantet, inspektora

kontrolera szpitali m. Lyonu, byly koszty utrzymania dzien-
nego chorego w szpitalu.

Praca ta, oparta na wielkim materjale szpltall francusklch belglj—
skich, holenderskich i szwajcarskich wskaiziuje metodyke potrzebng przy
tych obliczeniach, z podziatem na najwazniejsze”™ grupy wydatkow.
1) administracje, 2) utrzymanie budynkéw, 3) leczenie, 4) produkty spo-
zywcze, 5) ogrzewanie i osSwietlenie, 6) inwentarz, 7) koszty dodatkowe.

W réznych zakladach stosunek kosztéw we frankach francuskich

przedstawia sie, jak nastepuje:

fr. franc.
a) przytutki dla StarCOW .....cccovviiiiiiii e
b) przecietne K 0 S Z Y i 12.99
c) medycyna wewnetrzna . . . . . - N
d) chiirurgja e 18,92

Autorzy .wskazujg na walke, toczacg sie od szeregu lat, aby za-
pewni¢ zakladom leczniczym nalezyty zwrot kasztéw leczenia chorych,
potrzebujacych opieki spotecznej, co jest pierwszym warunkiem rozwoju

szpitalnictwa.

VIIl. Sprawe terminologji szpitalnej omoéwit w obszer-
nej pracy przewodniczacy komisji, powotanej do tego celu przez poprzedni
kongres, Dr Med. |I. Wicth z Frankfurtu. Komisja stwierdzita, ze istniejg

wielkie trudnosci w ustaleniu dokiadnych terminéw i nazw w szpital-
nictwie, ze praca taka potrwaé¢ musi przez diugi okres czasu i musi by¢
wykonana kolegjalnie. Komisja proponuje w tym celu otwarcie specjalnej
rubryki w czasopismie ,,Nosokomeion“. Nalezy mie¢ na wzgledzie nie-
tylko to, czem szpital jest, ale i to, czerni bedzie w przysztosci.

Komisja proponuje:

a) definicje ogdlnag szpitala, b) 50 t6zek, jako minimum, c)
leznienie wynikéw pracy w szpitalu od: posiadania lekarzy specjalistow
we wszystkich dziedzinach, personelu pielegniarskiego dyplomowanego,

oraz personelu technicznego i pomocniczego, réwniez dyplomowanego.
Dla okreslenia liczby t6zek szpitalnych ustata sie nastepujgice dwa
pojecia:

1) liczba t6zek etatowych,

2) liczba t6zek uzytkowanych w danej chwili.

Ustala sie nastepujace kategorje szpitali:

1) szpital ogélny,

2) ” specjalny,

3) " dla chronikéw,

4) zaktad dla ozdrowiencow.

Nie nalezg do szpitali: urzytutki dla starcéw, ztobki, przytutki dla
ociemniatych, przytuiki dla gtuchoniemych.



Z punktu widzenia potrzeb szpitale dzielg sie wedtug wielkosci na:

1) male szpitale od 50 do 199 t6zek,

2) Srednie od 200 do 599 to6zek,

3) duze ” od 600 i wiecej to6zek.

Szpitale dzielg sie na publiczne i prywatne.

1) Szpitale publiczne, nieobliczone na zysk, dzielg sie na grupy:

a) szpitale opieki publicznej,
b) szpitale opieki prywatnej.

2) Szpitale obliczone ma zysk:

a) szpitale prywatne albo b) lecznice prywatne.

Stowo ,klinika" zostaje zarezerwowane wylgcznie dla szpitali wy-
dziatow lekarskich.

Z punktu widzenia budowy rozréznia sie system grupowy i system
blokowy.

Nie uzywa sie wiecej nazwy ,system pawilonowy". System grupowy
przewiduje decentralizacje oddzialéw w budynkach 3 i 4-ro pietrowych.
System blokowy polega ma pomieszczeniu wszystkich oddziatéw w jednym
budynku (5—12 pieter). W celu jednolitego liczenia iloSci pieter, propo-
nuje sie liczenie parteru i kazdego pietra.

I1X. Dr Harper, dyrektor i sekretarz krélewskiego szpitala w Wol
hampton w Anglji, w imieniu Komisji wytonionej na ostatnim zjezdzie,
jako jej prezes, przedtozyt materjaly, dotyczace stanowiska praw-
nego szpitali. Komisja zebrata materjaty z Egiptu, Belgjt, Kanady,
Danji, Niemiec, Fimlamdji, Hotanidji, Nowej Zelamdji, Austriji, Szkocji
i Stanéw Zjednoczonych Ameryki P6inocnej. Pominieto, niestety, Polske,
cho¢ pod tym wzgledem mogliSmy przodowa¢, bo nasza ustawa szpitalna
z roku 1848 byta jedng z pierwszych w Europie, a moze nawet jedyna
ujmujaca catoksztatt spraw szpitalnych, — dobrze przemyslang i dajaca
podstawy prawne rozwojowi szpitalnictwa. Od roku 1928 mamy nowy
dekret Pana Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach leczniczych i caly
szereg rozporzadzen wykonawczych w opracowaniu. Nieobecno$¢ Polski
w tej dziedzinie zostata czeSciowo wyréwnana w dyskusji przez Dyrektora
Departamentu Stuzby Zdrowia, Dra Eugenjusza Piestrzynskiego, ktéry
ztozyt odpowiednie os$wiadczenie.

Wedtug referatu Dra Harpera tylko dwa kraje: Austrja i Nowa
Zetandja majgi specjalne ustawodawstwo (niestusznie niema tu mowy
0 nas), dzielgce caly kraj na okregi szpitalne i obowigzujgce witadze do
utrzymywania i budowania wystarczajgcej liczby szpitali. Ustawodawstwa
te normujg rowniez procedure przyjecia i wypisania chorego ze szpitala,
upodrzedniiajac prywatne i publiczne zakiady surowym przepisom
1 Scistemu nadzorowi.

Referat Dra Harpera zostat podzielony na 4 nastepujace grupy:

1. Ustawodawstwo szpitalne i administracja ogolna.

2. Normy ustawowe i administracyjne, zwigzane z otwieraniem
i eksploatacjg szpitali. (Uprawnienia do otwarcia szpitala, warunki bu-
dowlane, potozenie, budowa i t. d.. warunki przyjmowania i pracy perso-
nelu, przepisy przyjmowania i wypisywania chorych, przepisy odzywiania,
przepisy pielegnowania, przepisy dla odwiedzajgcych, przepisy dla ogle-
dzin i sekcyj zmartych; inspekcja szpitalna).



3. Sprawozdania urzedowe, dotyczace spraw finansowych szpitala,
dotyczace ruchu chorych, stanu cywilnego, choréb zakaznych, przestepstw.

4. Odpowiedzialno$¢ prawna szpitali.

5. Koszty utrzymania i honorarja lekarskie.

6. Przywileje podatkowe szpitali.

W dyskusji zabierali gtos liczni méwcy. W imieniu Polski prze-
mawiat Dr Eugenjusz Piestrzynski, Dyrektor Departamentu Stuzby Zdro-
wia, dajac zebranym podstawy naszej nowej ustawy, szczegdly dotyczace
prawnego ustalania dziennych kosztéow leczenia i pozycyj, jakie dekret
pozwala tu wigczy¢é. Dr Piestrzynski uwydatnit nastepnie trudnosci szpitali
w dziedzinie Sciggania optat — szczegdlnie w okresie obecnego kryzysu
i wyrazit zdanie, ze szpitale bedai zawisize instytucjami deficytowemu
Podatki celowe dla szpitalnictwa bytyby niezbedne.

X. Ostatni z referatéw Zjazdu poruszyt zagad nienie am-bu
torjéw, ich stosunku do szpitali i do ogotu lekarzy wolnopraktykujacych.
P. Lewinski Corwin z Nowego Jorku, Dyrektor Zjednoczonego Funduszu
Szpitalnego w Nowym Jorku, Sekretarz Generalny dawnego Komitetu
Wykonawczego Zjazdu, a obecnie zawigzanego Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Szpitalnictwa, podjat sie zreferowania tego tematu. Prelegent wy-
chodzi z zatozenia, ze tylko droga odpowiedniej organizacji oddziatéw
lekarskich i pomocniczych w szpitalach i ambulatorjach mozna zapewni¢
ludnosci nalezyta pomoc lekarska. Konieczne jest tworzenie osrodkoéw
lekarskich dobrze zorganizowanych z dwdch nastepujacych wzgledow:

a) niedostatecznie uposazone warstwy ludnosci nie moga optacac
kosztéw leczenia prywatnego lekarza,

b) lekarz odosobniony, bez odpowiedniej organizacji nie moze sku-
tecznie i oszczednie pracowac.

Publiczne ambulatorja dajg wiele mozliwosci. Lekarz spotyka sie
tutaj, czesciej niiz na salach szpitalnych, z tem samem zagadnieniem, co
w praktyce prywatnej. Moze sprawdzi¢ ostateczny wynik leczenia
wewnetrznego i chirurgicznego. Wystepuje nietylko w roli lekarza, lecz
przyjaciela, doradcy, wychowawcy; widzi poczatkowe okresy chorobowe;
moze wywiera¢ wptyw zapobiegawczy. Do wydajnej pracy potrzebne sg
lekarzowi pomoce techniczne, tinstrumentacyjne i personel pomocniczy
odpowiednio wyszkolony.

Za swa prace lekarz powinien otrzymywac¢ odpowiednie wynagro-
dzenie. Jego dziatalnos$¢ lekarska powinna by¢ kontrolowana przez kompe-
tentnego szefa. Powinna istnie¢ mozno$¢ zasiegania porad specjalistow.
Liczba chorych nie powinna przyttacza¢ lekarzy. Nalezy umieszczaé¢ ambu-
latorja niezbyt daleko od os$rodkéw zaludnionych. Oddzialty szpitalne
i ambulatoryjne nie powinny by¢ zbyt oddalone i tatwo dostepne dla
chorych. Lepiej posiada¢ niewielka liczbe ambulatorjéw wielkich, niz duzg
liczbe matych. Wygodne poczekalnige, urzadzone z pewnym komfortem
sgj koniecznym warunkiem; powinny by¢ osobne dla kobiet, osobne dla
mezczyzn; przewiduje sie zawsze izolatki i rozbieralnie. Za wyjgtkiem
przypadkow zupeinie jasnych chorzy nowowstepujacy sa odsytani do biura
segregacyjnego, celem nalezytego skierowania oraz dokonania badan labo-
ratoryjnych, rentgenologicznych. Powinno sie urzadza¢ przyjecia wieczorne.
Jezeli chory nie przybyt na okreslong godzing, wysyta sie pisemne



wezwanie na okreslong godzine i dzien. Historja choroby notowana jest
przez sekretarza odpowiednio przygotowanego. Centralne archiwum wy-
syta do oddzielnych przychodni historje choroéb i notatki dotyczgace chorych
oczekiwanych w ciggu dnia. Przy ambulaitorjum powinno sie zorganizowac
dziat zapobiegawczy. Kazdy ordynator szpitala jest jednoczesnie kierow-
nikiem odpowiedniego ambulatorjmm, ktérego personel lekarski dzieli sie
na kategonje. Przejscie do nastepnej kategorji potgczone jest ze zwiek-
szeniem pobordéw i odpowiedzialnosci. W dwoch grupach wyzszych lekarz
dzieli swéj czas pomiedzy amhulatorjum i sale szpitalne. Lekarz powinien
mie¢ moznos$¢ leczenia swych chorych prywatnych w szpitalu.

Zywa dyskusja rozwineta sie po referacie p. Corwina. Liczni méwcy,
a miedzy nimi Dr Alter, Dr Tandler, Dr Gruschka i inni podzielili
wnioski referenta. Niestety wzgledy osobiste, personalne, a szczegdlnie
polityczne stojg na przeszkodzie jak najoszczedniejszemu zorganizowaniu
skoordynowanej opieki nad zdrowiem ludnosci. Milijony, jak twierdzi!
Dr Gruschka z Czechostowacji, sg wyrzucane na lecznictwo publiczne
i trwonione w znacznej mierze skutkiem rozbicia poszczegélnych dziatow.
Administracje miast i. gmin nie zdajg sobie nawet sprawy, do czego stuzg
szpitale, ambulatorja, poradnie i jakie moga da¢ wyniki pracy. Admini-
stracja usprawiedliwia swe istnienie koniecznoscig administrowania insty-
tucjami lub urzedami, jakie sama tworzy — podczas gdy jej wiaseiwem
zadaniem jest:

1) zdanie sobie sprawy i jasne okreslenie celu, jaki chce sie osiggnac,
2) wybranie odpowiednich metod pracy,
8) stworzenie aparatu, jaki jest niezbedny dla osiggniecia celu.

Przytoczone streszczenia referatéw sg dowodem, jak wielki materjat
naukowy i dyskusyjny zostal przygotowany na Kongres Wiedenski. Jest
rzeczg zupetnie jasna, ze okoto' 500 uczestnikéw Zjazdu, wzajemnie sobie
nieznanych, a 88 panstw, nie mogto nawet w malej czesci opanowac dru-
kowanego Iteksitu referatéw, rozdanego' |zresizta przed samym Zjazdem,
ani zapoznac¢ sie z ich trescig, bo referaty nie byly wyglaszane. Dyskusja
w tych warunkach zawiodta w znacznej czesci. Tem niemniej nie nalezy
niedocenia¢ wielkiego znaczenia Zjazdu. Organizatorzy Zjazdu mieli jasny
cel na widoku w dzisiejszych czasach kryzysu spotecznego, a tem samem
i lekarskiego. Chcieli szerokim sferom lekarskim wskazaé¢, w jakim kie-
runku ewolucja na calym Swieeie posuwa sie naprzod. Chcieli zwrocic
uwage ma to, co dzi$ jest i co jutro z naszemi instytucjami lekarskiemu
dzia¢ sie bedzie. Uchylili rgbka przysztosci. Wskazali na olbrzymie zna-
czenie medycyny w zyciu spotecznem w prowadzeniu panstw i narodow
drogg ku przysztosci lepszej. Powiedzieli nam jasno, jak bardzo my,
lekarze do tej naszej przysziej roli nie jesteSmy przygotowani, ile musimy
sie nauczyé¢, aby podota¢ obowigzkom, jakie na nas zawéd nasz wklada.

Dr Czestaw Wroczynski



Odzywianie w chorobie

(Ciag dalszy)

ERRATA
W Nrze 7—8, w czesci pierwszej nmiejsizego artykutu zaszta pomytka na str. 124,
w wierszu 13 ocl géry: zamiast: Riale ciatka — u mezczyzny i kabiety 55—10 miil.
ma by¢: Biale ciatka — u mezczyzny i kobiety 55— 10 tysiecy.
Niedokwasnos¢ zotgdka. — A chylia

Niedokwasnos¢ zoladka czesto wystepuje przy anemji, chorobach
pecherza i zakaznych, objawia sie zmniejszeniem wydzielania kwasu zo-
tadkowego a czasem i pepsyny. Przy t. zw. achylii prawie wcalei nie wy-
dziela sie kwas solny, jak réowniez i pepsyna. Czasem jednak wydziela sie
pepsyna, ale nie jest aktywna, bo do tego potrzebne jest wspétdziatanie
kwasu solnego. Przy achylii gruczoty, wydzielajgce kwas solny w zotadku,

znajdujg sie w stanie atrofji i na to niema lekarstwa. Utrzymac
zdrowie mozna jedynie przez zachowanie odpo-
wiedniej diety i' trybu zycia. Przy achylii jak i niedo-

kwasnosei zotgdka mozna stosowac te samg diete. Z powodu braku kwasu
bakterje, zaréwno fermentacyjne, jak gnilne, moga sie rozwijaé w prze-
wodzie pokarmowym i wywotywaé rézne zaburzenia. W zolgdku powstaje
nadmierna fermentacja, tworzenie sie réznych kwaséw organicznych po-
woduje uczucie gniecenia i pieczenia, podobnych do objawéw przy nad-
kwasnosci. Mozliwe jest réwniez, ze coraz wiecej bakteryj gnilnych
przechodzi wzdtuz przewodu pokarmowegol zwiekszajac mozliwos¢ kiszko-
wego zatrucia i colitis. Jest wiec rzecza b. wazng, aby przedsiewzigé
wszelkie $rodki dla prze¢ iw dziatania rozwojow:i tych
bakteryj i unikania pokarméw, ktére sprzyjaja

ich rozwojowi.
Mleko powinno by¢ dobierane z takg starannoscia, jak dla nie-

mowlgt. Kefir i dobre zsiadte mleko sg bardzo pozadane.
Warzywa i owoce, jezeli podane na surowo, powinny by¢ sta-
rannie umyte i plokane pod woda biezacg. Mieso, jako sprzyjajace

szybkiemu rozwojowi bakteryj gnilnych, powinno by¢ usuniete z diety
lub podawane rzadko w matych ilosciach i bardzo dobrze ugotowane. Gdy
kwasu solnego w zotadku jest mato, a skutkiem tego pepsyna jest nie-
czynna, ktore to dwa czynniki sg niezbedne/ do trawienia biatka, staje
sie jasnem, ze nalezy zredukowac¢ do minimum biatko, ewentu-
alnie podawaé¢ je w postaci najtatwiej strawnej. Zatem jaja na miekko,
twarozek* dobre mleko $wiezo przegotowane, Kkefir, inne preparaty
z- kwasnego mleka, mieso biate gotowane, dla odmiany gotowana ryba.
Zupy klarowne, szczegélnie kwaskowe jak pomidorowa, barszcz, oraz
rosoty sa bardzo wskazane, gdyz dziatajg podniecajgco na wydzielanie sie
soku zotadkowego'. Stodycze/ tatwiej sg strawne niz przy nadkwasnosci,
powinny by¢ jednak uzywane z umiarkowaniem, gdyz powodujg fermen-
tacje. Zwykte, tatwo strawne desery, jak np. galaretki,
mleczko zapiekane, jabtko pieczone, lekkie budynie z kaszek moga byc¢
podawane przy niedokwasnosci. Kwasy, szczegdlnie naturalne, jak sok
z cytryny, pomaranczy i innych owocéw, sg bardzo pozadane, gdyz uzu-
peiniajag dziatanie zredukowanego co do ilosci kwasu zoladkowego.
"Niektérzy lekarze zalecajg regularne przyjmowanie rozcienczonego kwasu
solnego wraz z positkiem. Ttuszcze zwykle powstrzymujg wydzielanie



sie kwasu solnego, 'dlatego nalezy -je spozywaé w matych ilosciach. Swieze
masto i Smietanka — to najtatwiej strawne tluszcze. Smazone potrawy
lub zbyt przettuszczone nalezy usung¢ z diety. Alkohol, tyton i wszelkie
ostre przyprawy do potraw sa zabronione. Woda, jako tagodny sSrodek
pobudzajacy, powinna by¢ dawana miedzy positkami. Staranne zu-
cie pokarmoéw jest szczegdlnie wazne, gdyz pobudza wydzielanie sokéw
trawiennych.

Ponizszy jadtospis mozna poleci¢ przy niedokwasnosci zotadka:

Sniadanie: Sok z pomararnczy lub kompot (bardzo- mato stodki)
ze Sliwek lub moreli. Kaszka na mleku lub jajka na miekko. Grzanka
wysuszona w piecyku i zl-ekka zrumieniona, potem cienko mastem po-
smarowana. Kawa z mlekiem.

Drugie $niadanie: Owoce lub sok ze $swiezych owocow.

Obiad: Mocny rosot lub kwaskowa zupa klarowna. Gotowane
biate mieso. Pieczony kartofel. Marchewka. Satata zielona. Czerstwy chleb.
Kisiel lub kwaskowa galaretka.

Podwieczorek: Kefir.

Kolacja: Zupa jarzynowa lub barszcz z grzankami. Omlet lub
delikatne kluseczki. Mus z owocéw. Grzanka.

Rozszerzenie zoladka

Przy rozszerzeniu zoladka powinno sie przedewszystkiem unikaé
pokarmow, wzmagajacych ruchy zotadka. Do takich nalezg ptyny, ktoére
trzeba podawa¢ w bardzo matych ilosciach, nie wiecej niz poéttora litra
dziennie. Pragnienie, ktéra wystepuje zawsze w zwigzku z omawiang
choroba, mozna zaspokoi¢ przez trzymanie w ustach matych kawatkéw
lodu lub tez przez dawanie per rectum wody lub innych ptynéw. W wy-
padkach ciezszych podawa¢ nalezy enemy odzywcze z oliwy. Do diety
wchodzi mleko z tapioka rozgotowana, jaja z buljonem dobrze rozbite,
warzywa w postaci puree, chleb czerstwy, przetarte kompoty, masto
w bardzo maltych ilosciach, zawsze na Swiezo przy podaniu potrawy.
Zadnych ostrych przypraw, mieso w formie najstrawniejszej. Charaktery-
styczng cecha kuracji dietetycznej jest podawanie pokarmow czesto
i w matych ilosciach, a wiec naprzyktad:

O godz. 7.30 rano 40 gr. -soku z pomaranczy, pomidoréw lub prze-
tartego kompotu niestodzonego, 100 -gr. czyli nieco mniej niz pot szklanki
kakao. Butka czerstwa. 15 gr. masta.

O godz. 10.30 jajko na grzance.

O godz. 12.30 skrobany befsztyk lub kawateczek piersi kurczecia.
Mata porcja szpinaku. Puree z marchwi. Pieczony kartofel. Kruche ciastko.

O godz. 3.30 100 gr. t. j. mniej niz po6t szklanki kakao.

O godz. 7 dwa jaja na miekko. 1 bulka (grzanka). 15 gr. masta.

At«aja zotgdka

Atonje zotadka -sprowadza czesto izbyt szybkie jedzenie, poty-
kanie duzych keséw i niestaranne zucie. Dlatego osoby o stabych zdol-
nosciach trawiennych powinny szczegélnie dba¢ o jedzenie powolne, zucie
doktadne i unikanie pokarméw ciezkostrawnych. Osoby, cierpigce na
atonje zotadka, powinny jes¢ w malych ilosSciach, ale czesto, stosujac
w tym wzgledzie -powyzej podang diete. Mleko powinno by¢é podawane
najwyzej 4 razy na dzien po 1 szklance, zreszta uwzgledni¢ tu trzeba
indywidualny stan zdrowia i gust pacjenta. Dieta przy atonji zotgdka
zalezy od tego, jaki jest charakter wydzielanego soku zotgdkowego, a wiec



w wypadku nadkwasnosci — wiecej biatkowych pokarméw t. j. jaj, miesa
gotowanego, twarozku, ryb gotowanych; warzywa wybiera¢ nalezy ostroz-
nie, unika¢ kalafioréw, kapusty, grochu; inne przeciera¢; kartofle i varze
sa bardzo pozadane. Unika¢ kwaskowych owocoéw i przypraw. wy-
padku izmnieijszionej ilosci wydzielanych kwaséw zmniejszy¢ nalezy i osc
miesa, podawac jedynie galaretki z migsa, mocne rosoty w minimalnych
ilosciach t. j. po jednej trzeciej szklanki naraz. Warzywa natomiast mozna
podawa¢ w wiekszych ilosciach. ,

Przy atonji zotadka zdarza sie chroniczne zaparcie, ktorego zwal-
czanie polega na stosowaniu odpowiedniej diety. Podawane pokarmy po-
winny zawiera¢ perystaltyne. Nalezy podawa¢ chleb Grahama, pomidory,
buraki, szpinak, marchew, owoce surowe i gotowane, mleko stodkie lub
kwasne (zalezy to od zawartosci kwaséw w zoladku), midd.

Czesto, zwlaszcza u oso6b nerwowych, wystepuje gastroptosis to jest
opuszczenie zolgdka. Kuracja polega tu na noszeniu dobrze dostosowa-
nych paséw oraz na stosowaniu zabiegéw elektrycznych, jednak wiele tu
moze pomdc racjonalna dieta. Dobrelrezultaty osigga sie réwniez przez
lezenie czesSciowo na Swiezem powietrzu, czesciowo w pokoju, oraz
spozywanie duzych ilosci jedzenia, zwlaszcza gdy pacjent jest wychu-
dzony. Wszystkim, ktorzy cierpia na gastroptosis radzitabym w kazdym
razie kroétki odpoczynek przed i dluzsizy po jedzeniu, na Swiezem po-
wietrzu. Dieta powinna by¢ wysoko kaloryczna, zawiera¢ musi do$¢ duzg
ilos¢ tluszczu w stosunku do swych skltadnikéw. Mleko, o ile Jest dobrze
znoszone prizez pacjenta, nalezy podawa¢ po jedzeniu, a jesli pacjent
lubi — dodawa¢ S$mietanke. Jezeli pacjent nie znosi mleka, nalezy po-
dawaé¢ po jedzeniu kakao lub tez zéttko z cukrem, albo tez ciastko i cze-
kolade. Poza tem wskazane sg wszelkie fatwostrawne pokarmy. Aby
unikngé obstrukcji, ktéra czesto towarzyszy tej chorobie, nalezy naczczo
jes¢ owoce, jadac¢ chleb Grahama, duzo warzyw i owocéw, miéd, kwasne
mleko. Przed poéjsciem na spoczynek pozadane jest wypicie cieptego
mleka i Smietanki lub jesli kto mleka nie znosi — innego cieptego po-
zywnego piynu.

Anorexia nerwowa (brak taknienia)

Pacjent powinien by¢ izolowany od rodziny. Podawa¢ mleko cieple
co godzina, albo inny ciepty pozywny ptyn, gdyz to bardzo uspokaja
nerwy. Jezeli pacjent nie spozywa dostatecznej ilosci pokarmu, trzeba
dawa¢ enemy odzywcze lub karmi¢ przez sonde. Doskonate rezultaty daje
niekiedy zywienie zapomoca sondy dwunastniczej.

Nerwowe wymioty

czesto zdarzaja sie u ludzi bardzo nerwowych. Ustajg z chwilg
zmiany krajobrazu, "otoczenia, atmosfery. W ciezkim wypadku pacjent
powinien leze¢ w 16zku i otrzymywac¢ pozywienie jedynie za posrednic-
twem enem odzywczych.

Morska choroba bywa czesto na tle nerwowem. Nalezy wtedy
w wyobrazni swojej odtwarza¢ ruchy okretu, poddawaé sie im catko-
wicie, lezac na Swiezem powietrzu i jedzac regularnie pokarmy tatwo
strawne.

U os6b nerwowych zdarza sie tez

Nerwowy brak kwasow lub niedokwasnosc.

W takich razach nalezy dawa¢ pokarmy w matych ilosciach, ale
czesto. Dieta musi by¢é urozmaicona, niepozbawiona pokarmoéw biatko-



wych, ktore podlegajg wtedy trawieniu w jelitach, w zastepstwie zotadka.
Dietaw nerwowej dyspepsji nie powinna by¢ z powyzej wymie-
nionych wzgledoéw zbyt ograniczona co do ilosci. Pacjent powinien nabra¢
przekonania, ze im wiecej bedzie jadt najrozmaitszych pokarméw
z diety normalnej, tem zyska lepsze samopoczucie. Atmosfera przy jedze-
niu musi by¢ nietylko pogodna, ale nawet wesota. Moze tego dokazac
pielegniarka, podajgca pozywienie. W wypadkach, gdy pacjent znosi
dobrze mleko, nalezy je dawa¢ w réznych postaciach, szczegdlnie zas
kwasne i spetnia¢ wszelkie mozliwie zyczenia chorego, dotyczace poda-
wania lub przyrzadzania pokarmoéw. O ile moze je trawi¢, dawacé ilo-
Sciowo bez ograniczen. (C. d. n)).
Marja Morzkowska, Mag. przyrody i dietetyki

Zjazd przeciwgruzliczy

W dniach 19 —m22 wrze$nia 1931 r. odbyt sie w Zakopanem czwarty zjazd
przeciwgruzliczy. Obradom przewodniczyt nestor ftizjiologéw polsk'oh, Dr. Seweryn
Sterliing.

W pierwszym dniu Prof. Michatowicz z Warszawy wygtosit referat p. t.: Allergja
a stany odpornosci w gruzlicy ptuc, przycizem koreferentami byli Dr. St. Popowski
z Warszawy i Dr. Z. Skibinski z Zakopanego.

W dniu drugim referaty miaty charakter wyktadéw klinicznych na temat:
Kwalifikacja chorych na gruzlica do zakiadéw leczniczych ze stanowiska klinicznego
w $wietle metod nowoczesnych badania i leczenia gruzlicy ptuc Dra Stefana Rudzkiego
z Warszawy, Dra K. Dgbrowskiego z Warszawy, Dra L. Wegrzynowskiego ze Lwowa
i Dra L. Fiszera z Zakopanego.

W trzecim dniiu Zjazdu odbyty sie referaty na temat spoicczno-lekarski, a wiec;
Ubezpieczenia spoteczne, a gruzlica Dra C. Wroczynskiego z Warszawy oraz Zakopane,
jako miejscowo$¢ klimatyczno-lecznicza Dra J. Zychonia z Zakopanego.

Oto uchwaty Zjazdu:

1) IV. Zjazd Przeciwgruzliczy zwraca sie z goracem wezwaniem do Rzadu
Rzeczypospolitej, alby w okresie przezywanego bezrobocia, zwigzanej z niem nedzy,
a w nastepstwie tego — groZnego szerzenia sie gruzlicy, nie redukowat sum przezna-
czonych na akcje przeciwgruzliczg oraz do calego spoteczenristwa polskiego, aby w tym
krytycznym momencie zechciato nie 'zmniejsza¢ swej ofiarnosci na cele walki z gruzlica,
ta najwieksza kleska spoteczna.

2) Wobec istniejagcych warunkéw ekonomicznych kraju i spowodowanego tem
niedostatecznego wyzyskiwania t6zek posiadanych w sana,torj,ach spotecznych, IV. Zjazd
ostrzega przed tworzeniem luksusowych sanatorjéw, a zwitaszcza t. zw. pseudo-sana-
torjéw. Natomiast wyraza przekonanie, ze najbardziej celowem jest urzgadzanie sana-
torjéow i szpitali sanatorjéow z mozliwie niska .optata.

3) Zjazd wzywa wszystkie instytucje rzadowe, samorzadowe, spoteczne oraz
zaktady ubezpieczen spotecznych do jak _najrychlejszego_ scalenia dotychczas przez
siebie prowadzanej akcji przeciwgruzliczej w tonie istniejacych terytorjalnych to-
warzystw przeciwgruzliczych, zrzeszonych w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym. Jako
wzor scalonej akcji moze stuzy¢ organizacja Naczelnej Rady Watki z Gruzlicg w todzi.

4) Zjazd uwaza za celowe organizowanie specjalnych zaktadéw dla gruzliczo-
chorych wspdélne,mi silami wszystkich instytucyj, bioragcych udziat w walce z gruzlica.
Zaktady przeznaczane dla chorych niebezpiecznych dla otoczenia, wymagajacych
dtuzszej kuracji, powinny dawac¢ im mozno$¢ fachowego przeksztatcania sie do zawodoéw
odpowiednich do ich stanu zdrowia. .

5) Zjazd zwraca sie z prosbg do Witadz Rzadowych, aby w mozliwie krétkim
czasie zostal zrealizowany projekt Ministerstwa Wyznan Religijnych i_ Os$wiecenia
Publicznego, dotyczacy budowy gimnazjum o charakterze $cisle sanatoryjnym w Kli-
macie goérskim, uwazajgc dotychczasowy brak takiego zaktadu za powaznag luke na

froncie walki z gruzlica. w Polsce. ) L , tu .t
6) Celem 'ustalenia nazw zaktadéw leczniczych o typie spotecznym, 1V /,jazd

uchwala:



a) Pod nazwg ,sanatorjum dla chorych _na gruzZlice" rozumie¢ najezy zaktad
leczniczy pod odpowiednieni fachowem kierownictwem, dajacy przez swoje potozenie
i urzadzenie mozno$é¢ stosowania, précz innych metod leczniczych, réwniez i terapji
klimatyczno - dietetycznej przy odpowiednim rezimie. Sanatorjum powinno przyjmowac
wytacznie takich chorych na gruzlice, ktérzy potrzebuja leczenia, a stan ktérych rokuje
osiggniecie mozliwie trwatej poprawy.

b) Pod nazwa ,szpitala-samatorjnm dla chorych na gruzlice * rozumieé nalezy
zaktad leczniczy pod odpowiedniem fachowem Kkierownictwem, odpowiednio potozony
i urzadzony, przeznaczony do leczenia i izolowania wszelkich postacia gruzlicy, _do
nieuleczalnych wiacznie. Poza innemi oddziatami zaktad ten powinien posiada¢ oddziaty
obserwacyjno-segregacyjny, chirurgiczny i dla chorych nieuleczalnych.

7) Poniewaz w walce spotecznej z gruzlica niezmiernie donioste zadanie przypada
pracy wychowawczo-profilaktycznej nad miodem pokoleniem, przeto IV. Zjazd wyraza
nadzieje, ze, zniesiona ze wzgledéw oszczednosciowych instytucja lekarzy szkolnych
bedzie przy poprawie stosunkéw ekonomicznych w panstwie na nowo wprowadzona.

8) IV. Zjazd uchwala konieczno$¢ wprowadzenia w panstwie Ustawy Przeciw-
gruzliczej i wzywa Rzad do jak najrychlejszego wniesienia do Sejmu projektu takiej
ustawy.

9) IV. Zjazd wyraza przekonanie: . , -

a) ze wszystkie czynniki fachowe, t. j. lekarz wolnopraktykujacy, poradnia,
szpital i sanatorjum, sa uprawnione, a nawet obowigzane do wspoélnego kierowania
losem chorego i do walki z gruzlica,

b) ze koszty leczenia chorych na gruzlice nie moga naog6t obciazaé wytacznie
samych chorych, a Dowinny obowiazywaé¢ réwniez odnoé$ne czynniki panstwowe, samo-
rzadowe i spoteczne,

c) ze w Polsce powinien powsta¢ Centralny Zakiad Badan nad Gruzlica.
Konieczno$¢ stworzenia takiego zakiadu byta juz stwierdzona uchwalg lii-go Zjazdu
Przeciwgruzliczego w Poznaniu.

d) ze Zakopane ma warunki stacji gérskiej, odpowiednie do leczenia gruzlicy ptuc,

c) ze w Zakopanem réwniez powinno powsta¢ tarde sanatorjum o charakterze
ludowym.

10) IV. Zjazd wyraza przekonanie, ze restytuowanie zniesionego w swoim czasie
Ministerstwa Zdrowia Publicznego bedzie nietylko z korzyscia dla postepu kultury
zdrowotnej w Polsce, ale przyniesie Skarbowi Parnstwa- znaczng oszczedno$¢.

Kronika pielegniarska

PIELEGNIARKA W W YDZIALE ZDROWIA LIGI NARODOW

Z dniem 8. pazdziernika b. r. za posrednictwem M. R. P. zostalo oibjete stanowisko
pielegniarki w Wydziale Zdrowia Ligi na przeciag 2 lat. Dzieki donacji anonimowej
ofiarnej pielegniarki, Miss Glara D. Noyes w porozumieniu z Zarzgdem M. R. P. prze-
prowadzita odnosne starania w Lidze Naroddéw, uwiericzone pomyslinym rezultatem.

Pomimo, ze Wydziat Zdrowia Ligi przekazywatl stale sprawy pielegniarskie
Miedzynarodowej® Radzie Pielegniarskiej w Genewie, obecnos$¢ pielegniarki w samym
Wydziale Zdrowia byta niezmiernie potrzebna, specjalnie do spraw pielegniarstwa
spotecznego. Liga Narodéw przyjeta ztozong jej oferte M. R, P. z wdziecznoscia.
Wynagrodzenie pielegniarki jest réwnorzedne z uposazeniem lekarzy pracujacych
w Sekcji Zdrowia, tem samem stawia pielegniarke na réwni- z tamtym personelem
i bezposrednio pod kierownictwo Dra L. Rajchmana, Dyrektora Wydzialu Zdrowia.
Okres 2-letni pozwoli Lidze nalezycie osadzi¢, czy stanowisko to jest potrzebne i czy
powinno by¢ nadal utrzymane.

M. R. P. zaproponowata i skierowata na wspomniane stanowisko Miss Hazel
A. Goff, dyplomowang pielegniarke jednej z najlepszych szk6t pielegp. w Stanach
Zjednoczonych (Boston General Maissa/chussets Hospital Schoo-1 of Nursing) i rutyno-
wang dietetyczke. Przez diuzszy czas Miss Goff pracowata w szkotach pielegniarskich
i innych instytucjach, po-czem zostata wybranag przez Amerykanski Czerwony Krzyz na
dyrektorke szkoty pielegniarskiej w Butgarji w Sofji. Juz po trzech latach Miss Goff
mogta oddaé¢ kierownictwo doskonale zorganizowanej szkoly w rece miejscowych
dyplomowanych pielegniarek i przenie$¢ si¢ na bardzo odpowiedzialne stanowisko do
Fund. Rockefellera w Paryzu, gdzie dalsze 3 lata przepracowata.

Od wrze$nia 1930 roku Miss Goff przebywata w Teachers College w Nowym
Jorku, gdzie specjalizowata sie w dziale administracji pielegniarstwa spotecznego.



ZE STOWARZYSZENIA ZAWODOWYCH PIELEGNIAREK i HIGIENISTEK.
Posiedzenie dnia 20 sierpnia 1981 r. Obecne na zebraniu i>p: Radajewska, tazarewi-
czéwna, Ziembinska, MokszansEa, Dabrowska,, Rudnicka, Wierzbicka. Vogtéwna, Majo-
rowsfca. — Na przewodniczaca lzebramiia wybrano ,p. Radajewska. — Sprawozdanie z po-
przedniego zebrania przyjeto bez dyskusji. — Wobec wyjazdu na czas nieokreslony
przewodniczacej Stowarzyszenia p. Zakowskiej o,raz wiceprzewodniczacej p. Jasielskiej,
wytonita sie konieczno$¢ wybrania zastepstwa. Jako kandydatke proponowano panig
Chetminska, poniewaz jednak bawi ona obecnie na urlopie, zastepstwa az do czasu jej
powrotu podjeta sie p. Radajewska. We wrze$niu wyjezdza na urlop p. Rudnicka —
zastepstwa jej podjeta sie p. Dagbrowska. — Na czerwcowe zebranie Zartzadu P. S. P. Z.
byta delegowana do Warszawy p. Karchowska, poniewaz zadna z cztonkin Zarzadu
nie mogta wyjechaé. Wobec tego, ze p. Karchowska na zebranie przyby¢ nie mogta,
sktada sprawozdanie w jej zastepstwie p. Rudnicka. — P. Radajewska proponuje zorga-
nizowanie kurséw doksztatcajacych. Wiielkiem utatwieniem w zorganizowaniu tych
kurséw byloby na poczatek przylaczenie sie do Katolickiej Szkoty Spolecznej, gdzie
moznaby korzysta¢ ,z niektéorych wyktadéw. Na razie p. Radajewiska proponuje dota-
czenie sie do wyktadéw: ustawodawstwa spotecznego, ustawodawstwa ochronnego oraz
prawa opiekuniczego. Nasuwa sie¢ kwestja optaty. Jako maximum optaty miesiecznej,
na jaka sta¢ bytoby pietegnirki, okresla sie sume 10 zt. z tem, ze p. Radajewska bedzie
sie starata w Szkole Spotecznej o uzyskanie jak najdogodniejszych wiarunkéw. Oprécz
tego p. Radajewska proponuje zorganizowanie wyktadéw na temat walki z gruzlica,
choréb wenerycznych, fizykoterapii i t. d. W zwigzku z powyzszem, p. tazarewiczéwma
proponuje zorganizowanie komisji kurséw doksztatcajacych, ktéraiby miata za zadanie
organizowanie podobnych kurséw, propagowanie ws$rdd kolezanek idei koniecznosci
doksztatcania sie, kontrolowanie i $ciaganie optaty za kurs i t. d. Sprawe te odroczono
do nastepnego zebrania ze wzgledu na zbyt matg ilos¢ obecnych, przyjmujac jednak
zasadniczo wniosek. — Wolne posady: w Szkole potoznych i na Oddziale Gineko-
logicznym Szpitala Powszechnego we Lworwie wakuje 8 posad dla pielegniarek wy-
kwalifikowanych. szczegdélnie chodzi o umiejetno$¢ pielegnowania noworodkéw. Wa-
runki: 120 zt. miesiecznie, z czego potrgca sie 60 tel. na utrzymanie (wikt szpitalny
Il-giej klasy). Do Dworku Cisowego p. Czorsztyn, pow. Nowy Targ do Szkoty Pracy
Harcerskiej potrzebna jeist pielegniarka, ktéraby réwnoczeénie prowadzita ambulatorium
dla okolicznej ludnosci. Lekarz powiatowy o 15 km. Szkota o 25 km. od stacji. Warunki
klimatyczne i zdrowotne S$wietne. .Praca bardzo urozmaicona. Warunki: 100 zi. mie-
siecznie i utrzymanie, mieszkanie, $wiatto, opal, pranie.

Warszawa
ZE STOWARZYSZENIA ABSOLWENTEK WARSZAWSKIEJ SZKOtY
PIELEGNIARSTWA. — Zebranie 10. wrze$nia, 1981 r. — Obecnych cztonkin 30.

1. Odczytanie protokétu. 2. Sprawozdanie kasowe. 3. Przewodniczgca, p. Lainkajtes
otwiera dyskusje na temat uczczenia 10-lecia Warszawskiej Szkoty Piel., ktéra przy-
pada 19. pazdziernika br. Po dyskusji przyjety jest wniosek p. Babickiej ufundowania
tablicy pamiagtkowej lub pergaminu; opracowanie i staranie o wykonanie projektu po-
wierzono komitetowi w osobach pp. Chrzanowskiej, Mierzejewskiej, Mochnackiej, Za-
wadzkiej. Zdanowiczowej. W skiad komitetu, zbierajacego skitadki oraz zatatwiajgcego
odpowiednia korespondencje wchodza pp. Baibicka, Skawinska, Wojlanisbwna* Zele-
chowska. —e Sktadka minimum 2 zt. — 4. P. Dewiczéwna z pomocg p. Babickiej po-
dejmuje sie zalozy¢ kartoteke Stowarzyszenia. 5. Na miejsce p. Masiewiczéwny, ktéra
wyjechata zagranice, jako stypendystka Fundacji Rockefellera, przewodniczgca pro-
ponuje jako delegatke Stowarzyszenia do komisji wyborczej na Zjazd PSPZ. p. Poznan-
ska, ktéra uzaleznia decyzje od daty Zjazdu. 6. Zebranie przyjmuje jednogto$nie kan-
dydature pp. Babickiej i Gotehiainki na cztonkéw Zarzadu PSPZ., proponowana przez
komisje wyborczg Zjazdu. 7. P. Babicka zapytuje, czy kontynuowaé¢ wyktady kursu
doksztatcajacego, przerwane na wiosng¢ b. r. P. Lamkajtes proponuje uruchomienie tylko
jednego, kroétkiego cyklu wyktadéw, a obrécenie pozostatej suimy na wydanie skryptéw
niestychanie potrzebnych dla absolwentek, zwilaszcza z poza Warstwy. Spra/we te
p. Lankajtes proponuje przekaza¢ komisji wychowawczej na W. Zjezdzie PSPZ. —
Wniosek przyjety. 8. Stowarzyszenie organizuje dnia 20. wrzeé$nia 1931 r. wycieczke
do zaktadu dla ociemniatych w Laskach. 9. Termin nastepnego zebrania: 6. pazdziernika
1931 roku.

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



Hastepny numer flPielegniarki Polskiej" podwdjny,
ukaze sie w grudniu b. r.

Administracja ,Pielegniarki Polskiej" przypomina uprzej-

mie W. W. P. P. Czytelnikom o zalegtej prenumeracie.

Czytajcie i rozpowszechniajcie Miesiecznik
Zawodowych Pielegniarek.

By unikngé¢ przerwy w otrzymywaniu pisma, prosimy
o podawanie zmian adreséw, podajac ,dotychczasowy. . ..



Roczniki
,Pdegniak Rdd4dg’
z roku 1930

sg do nabycia w cenie zl. 4*-
za rocznik

Administracja,

Zamowienia zalatwiane sag tylko za

zaliczeniem pocztowem, O ile jedno-

czeSnie przy zamowieniu nalezytoSC nie

bedzie wptacona na konto czekowe
P. K. O. 409.450.



