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Po zgonie §. p. Jozefa Pitsudskiego
pierwszego Marszatka Polski

P. S. P. Z wystosowato na rece p. Marszatkowej
Aleksandry Pitsudskiej nastepujacg depesze:

W dniu zlozenia na wieczny spoczynek prochow
$. p. Jozefa Pitsudskiego wyrazy najwyzszego hotdu
dla Zmartego z prosbhg o przyjecie najgtebszego
wspotczucia sktada

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych

Za spokoj duszy S. p.

JOZEFA PILSUDSKIEGO
Pierwszego Marszatka Polski, Wielkiego Budowniczego Ojczyzny
odbyta sie 25-go Maja o godzinie 9-ej rano
MSZA SW.

w kosciele Sw. Aleksandra w Warszawie, przed ottarzem

Matki Boskiej Ostrobramskiej

0 czem zawiadamia swych czlonkow
P. S. P. Z






Zeszedt ze Swiata Czlowiek, ktoéry na barkach Swoich
dzwigat odpowiedzialno$¢ za Polske.

| oto teraz odpowiedzialno$¢ spadla calym ciezarem na
kazdego Polaka. To tez we wszystkich ziemiach Rzeczypospo-
litej wies¢ o Smierci §. p. Marszalka wywotata gteboki wstrzgs,
a choragwie zatobne zalopotaty bezmierng powaga.

Chwile, ktére przezywamy, napinaja, wyostrzajg te naj-

piekniejszg, po mitosci Boga, ceche duszy ludzkiej — mitos¢
Ojczyzny.

Lecz kazdy Polak, godny tego imienia, patrzy z troska
nietylko w przysztos¢ kraju, ale i — w samego siebie. Pod
tym tylko warunkiem — przenikliwego spojrzenia we wilasng

gtab i nieustannego jej przeorywania, mito$¢ Ojczyzny stanie
sie prawdziwg, przejawiajacg sie w kazdym, choéby najdrob-
niejszym czynie.

Zycie §. p. Marszalka Jozefa Pitsudskiego jasniato bezinte-
resownoscig, czystoscig pobudek, ustawicznem zmaganiem sig
z samym Sobg i przekreSlaniem Siebie w imie wspdlnego dobra.
Cnoty te drgalty w zywym plomieniu patrjotyzmu, ktory spra-
wial, ze Zmarty obalal wszelkie przeszkody i — zwyciezat.

My, pielegniarki, wraz z calg Polska wstrzg$niete do dna
duszy $miercig Marszatka, spOjrzmy w siebie, zogniskujmy calg
nasza moc! Ws$rod codziennej, szarej, zmudnej pracy pamietajmy
nieustannie, ze jesteSmy czgstkg wielkiego Narodu, ze dla jego
to chwaty i dobra podejmujemy nasze trudy.

W tej wielkiej chwili dziejowej otrzg$nijmy sie z wszelkiej
matostkowosci, zrzu¢my z siebie wszelka samolubng mysl!

Czuj Duch!



Praca pielegniarki spotecznej
w warunkach prowincjonalnych

(Dokonczenie).

Iligjena szkolna

Nastepnym dziatem pracy pielegniarki jest higjena szkolna. Aby prace
te méc pogodzi¢ z innemi zajeciami, nalezy poswieci¢ na nig mniejwiecej
dwie godziny przedpotudniowe, cztery lub pie¢ razy na tydzien. Poniewaz
na systematyczng prace, w szkole trzeba poswieci¢ przecietnie jedna godzine
na dwa tygodnie w kazdej klasie, mozna wiec objgé statg opieka higje-
niczng conajmniej 16 — 20 oddziatéw, czyli w miejscowosciach wiekszych
catg szkote powszechna, w osiedlach mniejszych szkote miejscowg i jedna
czy dwie szkoty w najblizszych wioskach, oddalonych nie wiecej niz 3 kim.

Poza stalg opiekg nad dzie¢cmi w jednej czy dwu szkotach, pozostaje
dorywcze interesowanie sie higjeng szkolng w innych miejscowosciach.
A wiec podczas wyjazdéw zamiejscowych koniecznie musimy pamietaé
0 szkole. W tym celu nalezy zawiadomi¢ kierownictwo szkoty o przyjezdzie
pielegniarki w oznaczonym dniu.

Dla unikniecia nieporozumienn z nauczycielstwem i narazania sie na
strate czasu, nalezy prace pielegniarskg w szkole omoéwi¢ z wiladzami
szkolnemi juz z poczatkiem roku szkolnego. Najlepiej zwréci¢ sie z tern
do lekarza powiatowego, ktory wustali program wspdlnie z inspektorem
szkolnym. Wtedy godziny zaje¢ higjenistki bedg uwzglednione w szkolnym
podziale godzin, w tych szkotach, ktére obejmie ona stala opieka, a réwniez
1 nauczycielstwo innych szk6t otrzyma odpowiednie zarzgdzenie i pouczone
bedzie o jej zadaniu, tak, ze zjawienie sie higjenistki w tej czy innej szkole
wiejskiej nie spotka sie ze zdziwieniem.

Dlaczego pielegniarka, obok pracy w osrodku, ma zajgc¢ sie i higjeng
szkolng? Przedewszystkiem dlatego, ze higjena szkolna wchodzi w zakres
dziatania osrodka zdrowia i stanowi jeden z jego dziatéw. Ponadto dobre,
widoczne wyniki pracy pielegniarskiej w szkole propagujg cele osrodka
zdrowia wsrdd ludnosci. Codzienny kontakt z dziatwg szkolng wiele pomoze
nam w catoksztatcie pracy. tatwo dotrzemy do rodzin, ktére nadajg sie
do oS$rodka, niejedno $rodowisko gruzlicy czy jaglicy uda nam sie tym
sposobem wytowic.

Je$li wspomniatam wyzej, ze higjena szkolna powinna by¢ prowadzona
w osrodku zdrowia, w ktérym zatrudniona jest jedna chocCby pielegniarka,
chciatabym w tern miejscu wyjasni¢, ze bedzie to wykluczone w takich
warunkach, gdy w os$rodku, oprécz poradni przeciwjagliczej czy przeciw-
gruzliczej, prowadzi sie jednoczesnie stacje opieki nad matkag i dzieckiem



wraz z wiekszg kuchnig mleczng. Zwigzany z kuchnig mleczng i z o$rodkiem
zdrowia nawal zaje¢, uniemozliwi zajecie sie higjeng szkolng, ktdrg piele-
gniarka interesowac sie bedzie mogta jedynie dorywczo. Jednak w tym
ostatnim wypadku niewatpliwie wyniknie z tego korzy$¢, poniewaz poga-
wedki higjeniczne w szkole i choby od czasu do czasu pobieznie przepro-
wadzony przeglad dziatwy szkolnej zwrd6ci uwage nauczycielstwa na higjene
szkolng i na dbanie o czysto$¢ dzieci za przykiadem pielegniarki.

Akcja propagandowa

Akcje propagandy, poza indywidualnem pouczaniem w os$rodku zdrowia,
czy w czasie wywiadéw, najlepiej prowadzi¢ w porozumieniu z instytucjami,
ktéorych celem jest praca kulturalno - o§wiatowa na wsi. Wymieni¢ tutaj
przedewszystkiem towarzystwa rolnicze i kota gospodyn wiejskich. Insty-
tucje te organizuja, zazwyczaj porg zimowa, oswiatowe kursa po wsiach
i miasteczkach i czesto zapraszajg pielegniarke, jako prelegentke z dziatu
higjeny. Wystarczy tylko skwapliwie skorzysta¢ z zaproszenia, lub tam,
gdzie w czasie kursow nie uwzgledniono dziatu higjeny, sprawe te poruszy¢,
a z pewnoscig spotka sie taka inicjatywa z zyczliwem przyjeciem.

Pielegniarka, chcac wywigzac sie nalezycie ze swego udziatu w takim
kursie oSwiatowym, musi zna¢ dobrze przedmiot, ktorym ma zainteresowac
stuchaczy. Podnosze to dlatego, ze te kolezanki, ktére nie znajg warunkéw
prowincjonalnych, ani zycia na wsi, spotka¢é mogg trudnosci. Dlatego poza
uprzednim zapoznaniem sie ze Srodowiskiem, do ktérego mamy przemawiac,
trzeba bedzie czesto zaznajomié¢ sie z literaturg omawiajgca stosunki higje-
niczne wsi. Przemawianie publiczne najczesciej nie jest dla poczatkujgcych
rzeczg tatwg, wyktad musi byé prowadzony odpowiednio do poziomu inte-
lektualnego stuchaczy, do ich zdolnosci pojmowania i zrozumienia wyktada-
nego przedmiotu. Przemawiaé sie musi jezykiem zrozumiatym dla stuchaczy,
nie uzywac¢ zwrotow zawitych, a dla okreslen pewnych przedmiotéw dobrze
uzywaé wyrazow lokalnych. To wejscie w Srodowisko, umiejetno$¢ przy-
stosowania sie do niego jest u wykladowcy rzeczg, najtrudniejszg. Duzg
pociecha w tej pracy jest fakt, ze ludno$¢ wiejska bardzo chetnie stucha
wszelkich wyktadow, dotyczacych zdrowia i choroby. Wreszcie pozostajg
pogadanki higjeniczne w szkole badz prowadzone systematycznie, badz
dorywczo w czasie dni przeciwgruzliczych i t. p.

Uwagi ogo6lne

Porusze tu sprawe stanowiska spotecznego pielegniarki na prowincji,
jej stosunku do czynnikbw miejscowych i wspdtpracy z instytucjami spo-
tecznemi. Ujecie tego zagadnienia nastrecza wiele trudnosci, bo z jednej
strony unika¢ nalezy szablonu, z drugiej strony wiele piekacych, a réwno-
cze$nie drazliwych spraw wymaga omowienia.



Zaczynamy najczeSciej prace naszg w okolicy, w ktorej dotad nie
znano spotecznej pracy pielegniarskiej. Stad w pierwszej chwili pielegniarka
spotka¢ sie moze nietylko z brakiem zrozumienia, ale z powatpiewaniem
0 potrzebie i konieczno$ci swej pracy, a nawet — z jej lekcewazeniem.
Powinno to by¢ dla nas przestrogg, abySmy od poczatku staraty sie stawiac
pierwsze kroki ostroznie, ale z peing powaga i S$wiadomoscig. Przytem
musimy liczy¢ sie z tern, ze zycie prowincjonalne jest tak odmienne od
zycia w warunkach wielkomiejskich. Znamy wszystkie zbyt daleko posuniete
w naszych miasteczkach ogo6lne interesowanie sie kazdem najdrobniejszem
zdarzeniem, kazdym prawie mieszkancem i jego codziennem zyciem. Ta
»opinja publiczna" jest tak przesadna, ze lepiej unika¢ pozoréw, niz dostaé
sie pod jej pregierz, a jest ona tak wnikliwa, ze kazdy nasz krok wysledzi,
a gorzej, jesli go biednie przedstawi. Dla dobra sprawy lepiej zrezygnowadé
czasem z osobistej chocby niewinnej przyjemnosci, niz narazi¢ sie stu-
jezycznej famie. Dobro sprawy wymaga, aby mniemanie o nas byto jak
najlepsze. Pierwszem wiec zadaniem pielegniarki spotecznej na prowincji
bedzie praca nad sobg, nad swojem postepowaniem wobec otoczenia, aby
zajmowanemu stanowisku wywalczy¢ odpowiednig pozycje spoteczna.

Szczeg6towego omoéwienia wymaga ustosunkowanie sie pielegniarki
do tych czynnikdw miejscowych, z ktéremi pozostaje w statej tgcznosci
1 wspotpracy z tytutu swego stanowiska.

Jezeli chodzi o lekarzy ordynujacych w tej czy innej poradni, sprawa
jest jasna. Poza pomocg w godzinach ordynacyjnyeh, pozostaje nalezyte
i wyczerpujace przygotowanie wywiadow i wykonanie zleceA w zwigzku
z chorobg pacjenta. Podobnie utoza sie warunki naszej wspdlipracy z kie-
rownikiem os$rodka zdrowia, o ile nim nie jest réwnocze$nie lekarz powia-
towy. O tym ostatnim chce poméwi¢ obszerniej.

Lekarz powiatowy jest kierownikiem og6lnej akcji sanitarnej w po-
wiecie. Osrodki zdrowia sg placowkami nietylko podlegajagcemi mu stuzbowo,
ale placowkami jego pracy spoteczno -lekarskiej, bez wzgledu na to, czy
sam jest kierownikiem os$rodka, czy kieruje nim przez innego lekarza.

Zadania i cele o$rodkéw zdrowia sg w zatozeniu swojem o wiele
obszerniejsze, niz prowadzenie dwu czy trzech przychodni. Zasada o$rodkéw
jest zapobieganie chorobom, w pierwszym rzedzie spotecznym i propago-
wanie higjeny. Fakt, ze w danym os$rodku prowadzi sie te czy inng poradnig,
dowodzi tylko tego, ze nasilenie danych schorzeh stanowi na tym terenie
zagadnienie szczegOlniej piekace. Lecz bez wzgledu na to, jaka poradnia,
przeciwgruzlicza czy przeciwjaglicza prowadzona jest w os$rodku, nie mo-
zemy uchylaé sie od szerszej wspoOipracy z lekarzem powiatowym, gdy
zazada naszej pomocy doraznie czy to w zwalczaniu chorédb zakaznych,
a wiec pomocy przy szczepieniach ochronnych, czy to w zwigzku z innemi
zagadnieniami sanitarnemi. Wprawdzie nie trudno nam sie od tej pomocy



wymowic¢ i zastoni¢ sie wywiadami i t. p. Zdaniem mojem takie postawienie
sprawy bytoby jednak btednem; lepiej zaniedba¢ kilka wywiadéw, niz
uchyla¢ sie od doraznej pracy w zwigzku z epidemjg, gdy zwracajg sie
do nas o pomoc. Z drugiej strony bedzie sprawg naszej ambicji, aby stra-
cony czas nie odbit sie zbyt ujemnie na toku pracy w o$rodku.

Wymienitam tutaj specjalnie choroby zakazne, poniewaz zapobieganie
im jest przeciez takze zadaniem o$rodka zdrowia, a pielegniarka wiele moze
przyczyni¢ sie do ich zwalczania. | tak w czasie wywiaddw nieraz natrafi na
chorobe zakazng i bytoby grubem niedopatrzeniem, gdyby nie zgtosita jej
bezzwtocznie lekarzowi powiatowemu. Wogdle catoksztatt zagadnien zdro-
wotnych danej okolicy nie moze byé obcy pielegniarce, stad potrzeba statej
tagcznodci i wspotpracy z lekarzem pow. Poprawne z nim stosunki wyjda
tylko na korzys$¢ pracy pielegniarki, bo dzigki nim niejedng trudno$¢ moze
ona usungé¢ i w wielu wypadkach otrzyma¢ pomoc i rade. Wazng wiec
rzeczg jest zdanie sobie sprawy, ze nalezy podporzadkowac sie inicjatywie
lekarza powiatowego, jako szefa spraw sanitarnych w powiecie. Zastrzegam
sie, ze nie pojmuje tego stosunku, jako osobistej bezposredniej zaleznosci,
lecz tylko jako lojalne podporzadkowanie sie w pracy zawodowej i rozumng
wspotprace. JeSli pielegniarka, na podstawie znajomos$ci stosunkéw lokal-
nych, chciatlaby powzig¢ inicjatywe czy to tworzenia nowej poradni, czy
akcji dozywiania dzieci, czy innego zagadnienia higjeniczno - spotecznego,
inicjatywa ta musi by¢é aprobowana przez lekarza powiatowego, jako tego,
ktory z tytutu swego urzedu moze jg w czyn wprowadzic.

Pod tym katem widzenia nalezy ustosunkowaé sie takze do instytucyj
spotecznych, ktére zwrdca sie do nas o wspOiprace. Zanim sie na nig zdecy-
dujemy, stuszng jest rzecza, aby porozumie¢ sie w tej sprawie z lekarzem
powiatowym. Instytucyj takich jest wiele, a wiec wspomniane juz wyzej
kola gospodyn, zwiagzki ziemianek, organizacje rolnicze, dalej komitety
oSwiaty pozaszkolnej kobiet i t. p. Na osobng wzmianke zastuguje praca
w pow. Kolach Walki z Gruzlicg i oddziatach Polskiego Czerwonego Krzyza,
gdzie pielegniarka musi by¢ ich duszg. W szczegélnosci — w Kotach Walki
z Gruzlica w zwigzku z catoksztattem ich dziatalnosci, a zwitaszcza
w czasie dni przeciwgruzliczych; w oddziale Polskiego Czerw. Krzyza —
w zwigzku ze szkoleniem zenskich druzyn ratowniczych.

Wyttlumaczy¢ musze, dlaczego tak obszernie omawiam ustosunkowanie
sie pielegniarki na prowincji do lekarza powiatowego. W miejskich osrodkach
zdrowia sprawa ta jest sama przez sie rozwigzana. Tam oS$rodek zdrowia
prowadzi wszelkie mozliwe agendy, a wiec walke z jaglicg, gruzlicg, choro-
bami wenerycznemi, higjeng szkolng, stacje opieki nad matkg i dzieckiem,
szereg poradni specjalnych, a przytem dziat higjeny otoczenia. W takim
osrodku zdrowia miesci sie z reguty sanitarny urzad dzielnicowy i czesto
lekarz dzielnicowy, odpowiadajagcy w zakresie dziatania lekarzowi powiato-



wemu, jest réwnocze$nie Kkierownikiem oS$rodka, a zresztg jezeli nawet
kierownikiem o$rodka jest inny lekarz, to jednak w instytucji tej skupiajg
sie wszystkie zagadnienia higjeniczne dzielnicy. Jednern stowem: oS$rodek
zdrowia jest centralg higjeniczno - spoteczng. Inaczej przedstawiajg sie te
sprawy w warunkach prowincjonalnych.

Zorganizowanie placoéwki identycznej, na wzdér miejskiego os$rodka
zdrowia, wymagatoby czesto wielkich funduszéw i zatrudnienia licznego
personelu lekarskiego, pielegniarskiego, dozorcéw sanitarnych i t. p. i nie
zawsze byloby celowe. Na prowincji organizacja takiej placowki musi by¢
uproszczona, przytem lekarz powiatowy, z powodu nawatu zaje¢, nie zawsze
moze sie w szczegodtach interesowaC pracag osrodka zdrowia. Pielegniarka
jednak musi pamietaé o tej tgcznosci wszystkich zagadnieh sanitarnych
na danym terenie i o tern, ze praca osrodka zdrowia jest tylko czescig
tego zagadnienia. Istniejg réwniez przeszkody natury technicznej, gdyz biuro
lekarza powiatowego miesci¢ sie musi z reguly w budynku starostwa.
Rzeczag pielegniarki jest dba¢ o staty kontakt osrodka zdrowia z biurem
lekarza, choéby dla uzyskania pewnych koniecznych danych, a wiec zgtoszen
zachorowan na jaglice, gruzlice i choroby weneryczne, zgonéw na gruZlice
0o ktérych wiadomos¢ konieczna jest dla wywiadow propagandowych,
wykazow urodzen, bez ktérych nie bedzie dobrze funkcjonowaé stacja
opieki nad matkg i dzieckiem.

Jak wynika z powyzszego rozwazania, spoteczna praca pielegniarska
na prowincji wymaga wszechstronnego wyszkolenia zawodowego, wiele
doSwiadczenia zyciowego, czesto zaparcia sie siebie, duzego zasobu inicja-
tywy, przedsiebiorczosci, zmystu organizacyjnego, a przytem zdrowia i sil
fizycznych

Praca nasza na prowincji jest dopiero w zaczatkach.

Wedtug urzedowych danych z r. 1933, na terenie calego panstwa
czynnych byto 224 osrodkéw zdrowia. W jak szybkiem tempie postepowat
ich rozwdj ilustrujg nastepujace cyfry:

w roku 1925 byly . osrodki
1926 9 o
w w1927 22 o
w o« 1928 140 ©
1929 , 151
w & 1930 , 180 "
1931 ,, 205 o
w e 1932 231 o



Cyfry wzrastajg stale, az do r. 1932. W roku 1933 liczba o$rodkow
zmalata o 7. Cyfry te dalekie sa od nalezytego objecia akcjg osrodkéw
zdrowia catego kraju. Poniewaz w r. 1933 byto 224 os$rodkéw zdrowia,
a w niektérych powiatach jest ich kilka, wynika z tego, ze sg powiaty,
w ktorych wogole niema jeszcze osrodkéw, wzglednie czynne sg pojedyncze
poradnie.

W zrost liczby os$rodkow zdrowia w ciggu kilku lat Swiadczy najlepiej
o ich zywotnos$ci i wskazuje, ze akcja ich znalazta w zupetnoSci uznanie
spoteczenstwa. Jest to rownoczes$nie jak najlepszem Swiadectwem, wydanem
przez og6t ludnosci pracy polskiego pielegniarstwa.

Wymienione wyzej cyfry statystyczne rokujg osrodkom pomysSine
horoskopy. JezelibySmy przyjeli, ze w dobrze pod wzgledem sanitarnym
zorganizowanym powiecie powinno by¢é 4 — 6 o$rodkow zdrowia (zaleznie
od gestosci zaludnienia i t. p.) widzimy, jak rozlegte pole pracy stoi przed
nami otworem. Wprawdzie liczy¢ sie nalezy z tern, ze obecne ciezkie warunki
finansowe samorzaddw i instytucyj spotecznych uniemozliwig zbyt szybkie
otwieranie nowych os$rodkoéw, jednak witasnie kryzys ekonomiczny decyduje
0 koniecznos$ci utrzymania tych placowek. Twierdzenie takie wyglagdatoby
na. paradoks, gdyby nie fakt, ze coraz ciezsze warunki ekonomiczne, powo-
dujagce zubozenie ludno$ci z jednej strony przyczyniajg sie do szerzenia'
choréb wogdle, a szczegdlnie choréb niemowlectwa i spotecznych, z drugiej
strony wzmagajg ubo6stwo ludnosci, szukajgcej pomocy w osrodkach zdrowia.

Stad wniosek, ze w interesie ludnos$ci lezy rozbudowa istniejgcych juz
osrodkdw i tworzenie nowych, i ze obowigzek ten, tern silniej cigzy na
powotanych do tego czynnikach.

To tez wiele jeszcze coraz to nowych, miodych i peinych zapatu sit
pielegniarskich znajdzie pole pracy.

Anna Mankowska - Mulakowa
abs. W. S. P., b. instruktorka pielegniarek
w wojewddztwie lwowskiem

OD REDAKCJI

Z przyczyn od nas niezaleznych, zapowiedziane przez nas umieszczenie
»Ustawy o Pielegniarstwie4t odkladamy do nastepnego numeru.



Notatki zawodowe

Prosimy nasze Czytelniczki o nadsytanie do dziatu ,,Notatek za-
wodowych* wszelkich praktycznych wskazdwek, dotyczacych zabiegéw
pielegniarskich, o dzielenie sie z nami doswiadczeniem nabytem w tej
dziedzinie czy to w pracy szpitalnej, czy spotecznej. Kazdy szczegoét
jest tu cenny i godny zastanowienia. Redahcia

Czestokro¢ zdarza sie w domu prywatnym, ze musimy prosi¢ do
pomocy przy t6zku chorego kogo$ z domownikéw, a wtenczas zachodzi
potrzeba ubrania go w fartuch. Rowniez i lekarz, odwiedzajagcy chorego,
w razie dokonywania jakiego$ zabiegu, czy w razie przypadku choroby
zakaznej pragnie ostoni¢ sie fartuchem. Fartucha odpowiedniego w domu
niema, trzeba go wiec jako$ zastgpic.

W tym celu bierzemy przeScieradto, ujmujemy je za dtuzszg krawedz,
i zaktadamy danej osobie, jak wskazuje rysunek, pod pachy, krzyzujemy
na plecach, konce zaktadamy na ramiona, wsuwamy pod przescieradto na
piersiach i przymocowujemy agrafkami.



Rekawy od sukni (ewentualnie koszuli, po zdjeciu kurtki) nalezy
przed zalozeniem przeScieradta zakasa¢ jak najwyzej.
.Fartuch® taki ostania calg osobe i nie krepuje jej ruchow.

Varia

DIETA W DURZE BRZUSZNYM

Dr. Mikutowski w ,Klinice Wspotczesnejl nr. 6 z roku 1934 podaje
streszczenie artykutu dr. Ouminkowa ,,O dietetyce w przebiegu duru brzusz-
nego u dziecid Ciekawe sg spostrzezenia autora co do wiekszej intensywnosci
duru brzusznego o dorostych niz u dzieci, a wskutek tego wiekszej mozli-
wosci stosowania u dzieci diety daleko mniej surowej. Autor od lat 15-tu
podaje swym pacjentom diete mieszang, ptynng i stalg ztozong z biatka,
ttuszczow i weglowodanéw (mleko z chlebem, rézne kasze, groszek, ziemniaki
gotowane lub smazone, kapusta, mieso wotowe siekane, lane ciasto, kom-
poty, galaretki owocowe). Diete te stosuje z dobremi wynikami. Krwotoki
kiszkowe spadty z 2.7% na 0.35%, a t. zw. nawroty duru wystepujg daleko
rzadziej. Zdaniem autora te ostatnie spowodowane sg zwykle wyniszczeniem
ustroju przez chorobe i diete gtodowkowa. M. St,



MARTWICE PRZY KOMBINOWANEJ INFUZJI ADRENALINY
Z GRUZLICA

Autoryzowany przektad artykutu dr. Oroszg z Kinderheilkunde
55 Bund, 4 Heft, 1933.

Gunter Wenz opisuje pod podanym tytutem przypadek martwicy
u 6-ciotygodniowego dziecka, po podskérnym zastrzyku 140 cm 5% roz-
tworu cukru gronowego i 0.35 gr. suprareniny w udo. Poniewaz rozporzadzani
kilku podobnemi przypadkami z poprzednich lat, pozwole je sobie przy tej
sposobnosci krotko opisa¢. Chodzito o 20-mieSiecznego chtopca, ktéry byt
przyjety majac 11 miesiecy, z cystg wielkosci piesci, w prawej czesci klatki
piersiowej. Ten rzadki klinicznie przypadek opisywatem doktadnie juz po-
przednio. Ta duza cysta trawita juz dziecko od miesiecy (waga w 19 miesigcu
6.500 gr) tak, ze byliSmy zmuszeni skiloni¢ sie do operacji. Z powodu
rozlegtosci cysty i zrostdbw z innemi organami, nie mozna jej byto usungc,
otworzono ja tylko i otwor zaszyto. Z powodu duzej utraty ptynéw, poda-
wano dziecku duzo herbaty do picia i podskdérnie wstrzyknieto 80 cm
hypotonicznego *) roztworu glukozy (3%) i to po 40 cm w kazda zewnetrzng
cze$¢ uda. Mimo tej stosunkowo matej ilosci ptynu i wolnego wstrzykiwania,
nastgpita juz w czasie infuzji przemijajaca anemja skéry i po kilkugodzinnej
przerwie — podobnie jak w przypadku opisywanym przez Wenza — bru-
natne zabarwienie, wkoncu martwica i odpadniecie znekrotyiowanej czesci.
W obu miejscach zastrzyku zostaly gtebokie, az do mies$ni siegajagce ubytki,
wielkosci dioni dziecka, ktorych brzegi zaczynaty poczatkowo zwolna gra-
nulowaé, pédzniej jednak przestaty sie zrasta¢ i stan taki przetrwal do
$mierci.

A wiec dziecko 19-miesieczne, pozostajagce pod wzgledem rozwoju
w tyle, otrzymuje w dobrym stanie (resekcja zeber), w oba uda, stosunkowo
matg ilos¢ hypotonicznego roztworu glukozy, bez dodatku adrenaliny, z tym
skutkiem, ze w obu miejscach zastrzyku powstaje martwica. W 18 dni
potem — zejScie Smiertelne. W mojej dtugotrwatej, klinicznej praktyce
miatem tylko ten jeden przypadek martwicy, jednak czeSciej zdarzaty sie
uszkodzenia tkanek Izejszego stopnia, szczeg6lnie wybroczyny podskérne,
po podskdrnych zastrzykach glukozy, tem wiecej, ze czesto stosujemy
zastrzyki w celu zwalczania odwodnienia réznego pochodzenia. Te uszko-

dzenia tkanek, a wiec w ostatniej linji martwica, majg zwigzek — na
podstawie mojego dosSwiadczenia — przedewszystkiem 2z nastepujacemu
czynnikami:

1) Najwazniejszg role w powstawaniu martwicy gra niedostate

ukrwienie i obnizenie og6lnej odpornosci. Te dzieci sg poniekad anener-
giczne. Jezeli powstajg po podskdrnych zastrzykach, uzywanych roztwordw,
przy technice bez zarzutu, nekrozy, albo nawet tylko wybroczyny skdrne,
trzeba to uwaza¢ za zlg prognoze. Takze w przypadku wyzej wymienionym,
powstanie martwicy, mimo pozornego dobrego stanu ogdlnego, byto bardzo
niekorzystnym objawem. Przypadek Wenza koficzy sie takze $miertelnie.
Praca Fornara byta mi niestety w oryginale niedostepng, o ile mogtem
wywnioskowa¢ z referatu, chodzi o bardzo ciezkie przypadki z objawami
zatrucia.

*) Roztwor, ktérego koncentracja wynosi ponizej izotonji; roztwor izotoniczny;
0 koncentracji 0.95% soli kuchennej (roztwdr soli fizjologicznej). — Przyp. Red.



2) W drugim rzedzie powinna wchodzi¢ pod uwage technika. Najpierw
miejsce zastrzyku. Wedtug mojego dilugoletniego dosSwiadczenia, jestem
zdania, ze skdra uda jest nieodpowiedniem miejscem do zastrzykoéw pod-
skérnych, ze wzgledu na anatomiczne wiasciwosci. Ze to jest faktem,
odczuwa sie najlepiej w czasie wstrzykiwania: jakiego wysitku trzeba uzy¢
przy wstrzykiwaniu, jak silnie napina sie skéra juz przy matych iloSciach
ptynu, i jak szybko nastepuje anemja skory. Mojem zdaniem te momenty
odegraty istotng role w przypadku opisywanym przez Wenza, gdzie wstrzyk-
nieto znaczng ilo$¢, bo 140 cm. Jezeli nie mozna bra¢ pod uwage zadnej
innej czesci skoéry oprécz uda, to wedtug mnie nalezy raczej unika¢ pod-
skornych zastrzykow, a wstrzykiwac¢ ptyn domiesniowo. Do techniki powinno
sie takze zaliczy¢ koncentracje roztworu. W moim wyzej opisanym wypadku
mogta odegra¢ szkodliwg role hypotonia roztworu. Dlatego wstrzykujemy
podskdrnie przedewszystkiem — o ile to jest mozliwem — tylko izotoniczne
roztwory, w szczegblnosci przy ciezkim stanie i zaburzeniach w krgzeniu.
Go sie tyczy techniki, w dostownem stowa znaczeniu, nalezy krotko nad-
mieni¢, ze igta musi zawsze dotrze¢ do wolnej przestrzeni pod skérg, gdzie
wstrzykiwanie nastepuje samo z siebie, bez trudnosci i ze to ostatnie powinno
postepowaé bardzo wolno, aby unikng¢ silnego napiecia skory, niedokrwie-
nia, a co za tem idzie, mozliwosci zaburzen w odzywianiu skory.

3) Wkoncu pozostataby do omowienia rola adrenaliny. Sadze, ze z opi-
sanego przypadku mozna wywnioskowa¢ o powstaniu martwicy wtenczas
takze, gdy wstrzykujemy ptyn bez dodatku adrenaliny. Czynnik ten zdaje
sie nie jest pierwszorzednego znaczenia, w przebiegu sprawy. Moge takze
przypisa¢ bardzo malg role tej dla mnie bardzo hypotetycznej wartosci
cukru gronowego i adrenaliny, jako produktu do odbudowy, ktére im przy-
pisuje Wenz. Rozumie sie, ze przez to nie zaprzeczam roli adrenaliny jako
bodzca, szczeg6lnie w duzych dawkach, a podkreslam lokalne zaburzenia
w obiegu, wywotane dziataniem adrenaliny na naczynia. Takze twierdzenia
Guillaume’a zgadzajg sie z tem okre$leniem.

Musze podzieli¢ zdanie z Wenzem przedewszystkiem w tem jego
twierdzeniu: ,W krotszym czasie moze ulec martwicy tkanka juz uszko-
dzona, przez wieksze lub mniejsze zanemizowanie“; i nie przywigzywac
zadnego szczegOlnego znaczenia kombinacji glukozy z adrenaling, przynaj-
mniej we wspomnianem znaczeniu. Pomingwszy to, ze z dosSwiadczenia
i teoretycznych dociekan, unikamy dawania adrenaliny, przedewszystkiem
przy odwodnieniu i zatruciu pokarmowem (natomiast podajemy insuline
wedtug Duzara) nie dajemy juz od lat glukozy z adrenaling podskdrnie,
rzadko domie$niowo, natomiast czesto dozylnie. Duza dawka adrenaliny
(0.5 cm), ktére Fornara dodat do matej ilosci roztworu glukozy (25 cm)
musiata z konieczno$ci wywota¢ u niemowlecia z zatruciem nietylko miej-
scowe uszkodzenie tkanek, lecz to takze spowodowato pogorszenie ogél-
nego stanu.

StreSciwszy to, sadze, ze nalezy wysung¢ nastepujace zadania, aby
unikng¢ uszkodzenia tkanek przy robieniu podskdrnych zastrzykéw:
1) Podskorne zastrzyki robimy tylko na podatnych do tego miejscach
skory, ale nigdy — na konczynach. 2) Przy ogdlnym ciezkim stanie i scho-
rzeniach krwiobiegu, podaje sie tylko izotoniczne roztwory, wstrzykuje sie
wolno, unika¢ nalezy najmniejszej, chocby nawet przejsciowej, anemji skdry.
3) Przy podskornych zastrzykach glukozy nie nalezy dawac¢ adrenaliny.



Gdyby byta konieczng — wstrzykiwaé osobno. Kombinacje cukru grono-

wego i adrenaliny w jednym roztworze, mojem zdaniem — na podstawie
starannych doswiadczen — najlepsze oddajg ustugi, uzyte do zastrzykéw
dozylnych.

Ttom. M. Pantcflinska, abs. Szk. P. C. K.
w Poznaniu

Kronika pielegniarska

NOWE MIESZKANIA SIOSTR POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA
W SZPITALU WOJSKOWYM W POZNANIU

Dnia 30. stycznia odbyto sie w Poznaniu uroczyste poswiecenie nowowybudowanej
czesSci Szpitala wojskowego Nr. VII. prtey ulicy Waty Jana I1l. Nr. 7.

Uroczysto$¢ rozpoczeta sie nabozenstwem w kaplicy szpitalnej, odprawieniem przez
kapelana Ks. Dymarskiego. Na uroczysto$¢ poswiecenia przybyli przedstawiciele wiadz
panstwowych, samorzadowych, wojskowych i uniwersyteckich. Z ramienia wojewo6dztwa
prtzybyt p. Wicewojewoda Kauoki, tymczasowy prezydent miasta Poznania pik. Wieckow-
ski, rektor uniwersytetu prol. Runge, dowédca O. K. VII. pik. Switalski, dowddca
dywizji gen. Wiad, dowoddca brygady kawalerji gen. Zachorski, wszyscy dowo6dcy putkow
i oddziatébw stacjonowanych w Poznaniu, profesorowie uniwersytetu, szereg wybitnych
osobistosci w Poznaniu, oraz przedstawiciele Dep. Stuzby Zdrowia z Warszawy.

Uczestnicy poswiecenia zebrali sie w sali wyktadowej, gdzie komendant szpitala,
pik. Kucharski prlzedstawit geneze powstania i budowy szpitala, potem nastgpito zwie-
dzanie nowowybudowanego gmachu. Nowy pawilon szpitalny, wykonamy wedtug naj-
nowszych wymogoéw techniki i wyposazony w najnowocze$niejszg aparature sanitarno -
medyczna, wyglada bardzo okazale. Gmach szpitala zbudowano w czterech kondygnacjach:
sutereny, parter i dwa pietra. W suterenach miesci sie pracownia chemiczno - bakterio-
logiczna, dalej centralne taznie i prysznice te dezynfekcja i ustepy, sktadnica mundurowa
i kottownia. Na parterze umieszczone sg wrzystkie przychodnie (choré6b wewm., chirur-
gicznych, nerwowych, kobiecych, choréb dzieciecych, gardta, nosa, uszu, ocznych i przy-
chodnia dietetyczna wraz z poczekalnia) oraz sala wykfadowa, bdbljoteka i izba przyjec.

Pierwsze pietro miesci oddziaty choréb usznych i ocznych z oddzielneini dla
kazdego oddziatu salami operaicyjnemi i pokojami badan, nastepnie taznie, umy-
walnie i ustepy.

Cale drugie pietro zajmujg mieszkania sidstr P. C. K.

Do mieszkania siostr prowadzi klatka schodowa, zakonAczona obszernym nowo-
czesnym holem. Szklany dach, dajacy duze naswietlenie, pastelowe barwy S$cian i filaréw
oraz kwiaty nadajg catosci bardzo mity wyglad. Mieszkanie si6str sktada sie z pokojow
sypialnych, sali jadalnej, kredensu, kuchni, czytelni oraz umywalni i tazienek. Pokoje
sidstr, przewaznie pojedyncze, umeblowane dostatecznie, posiadaja podwojne drzwi,
ktére zapewniajg siostrom spolkoj i cisze.

Jadalnia taczy sie bezposrednio z kredensem i kuchnig; ta ostatnia jest wypo-
sazona w nowoczesne urzadzenia: kuchnie gazowg do gotowania, do pieczenia, pomy-
walmie do zmywania naczyn z biezaca zimng i goracg woda, wentylatory elektryczne itd.
Obok kuchni mieszcza sie dwie podreczne spizarnie.



Rewelacyjnem urzadzeniem sg umywalnie - kabiny dla siéstr. Na dwie siostry
przypada jedna kabina. W kabinie takiej znajduje sie: umywalnia z biezacg goraca
i zimng woda, spluwaczka z biezagcg woda, szklana poéteczka, lustro, wieszak.

Sciany umywalni, ustepéw i fazienek wykonane sa z biatych, glazurowyeh piytek,
posadzki z ptyt glinkowych. W pokojach posadzki parkietowe, na korytarzach chodniki
z linoleum.

Fragment mieszkania siostr PCK. w szpitalu wojskowym w Poznaniu

Cato$¢ wywotuje wrazenie bardzo ujmujgce, pogodne i domowe, tak, ze kazda
z siostr po pracy znajd-uje tu idealne warunki do kompletnego wypoczynku fizycznego
i duchowego. — Dostarczenie tych warunkéw przez komendanta VII Szpitala Okreg,
pik. Kucharskiego, $wiadczy niatylko o dbatosci o siostry szpitala, lecz dowodzi wielkiego
zrozumienia pracy pielegniarskiej wogole i przyczynia sie do podniesienia jej sztandaru.

SPRAWOZDANIE ROCZNE STOWARZYSZENIA
ZAWODOWYCH PIELEGNIAREK i HIGIENISTEK W POZNANIU

za czas od 18 stycznia 1984 roku do 21 lutego 1935 roku.

Na Walnem Zebraniu Stowarzyszenia Zawodowych Pielegniarek i Iligjenistek
« Poznaniu, ktére odbyto sie dnia 18 stycznia 1934 roku, jako dwunaste z rzedu, od
chwili powstania Stowarzyszenia, wybrano zarzad nastepujacy: przewodniczaca p. Marja
Stencléwna, wiceprzewodniczaca p. Felicja Okuliczowa, sekretarka p. Marja Wilkonska,
skarbniczka p. Zdzistawa Szulczewska.



W okresie sprawozdawczym urzadzono: 8 zebran miesiecznych, 5 zebran Zarzadu.
Zamiast zebrania miesiecznego w grudniu urzgdzono wiecz6r wigilijny. W okresie wa-
kacyjnym, od czerwca do sierpnia wigcznie, z powodu urlopéw zebrania sie nie odby-
waty. Wszystkie zebrania miesieczne odbyly sie w Swietlicy siéstr 7 Szpitala Okrego-
wego. Stowarzyszenie liczy obecnie 71 cztonkin rzeczywistych. W okresie sprawozdaw-
czym przystapito do Stowarzyszenia 31 czionkin. Zostato skreslonych z listy cztonkin,
badZ z powodu nieoptacania sktadek, badz na wilasne zyczenie 16 kolezanek.

W ciagu roku uchwalono i zatatwiono nastepujgce sprawy:

1) Zatozono kartoteki cztonkin, ulatwiajace ich ewidencje. — 2) Do aktoéw
warzyszenia kupiono szafe. — 3) Wprowadzone zostato obostrzenie w udzielaniu
pozyczek. Pozycza¢ moga tylko kolezanki, nalezace przynajmniej juz rok do Stowarzy-
szenia i ptacgce regularnie sktadki miesieczne. Pienigdze wypozycza sie¢ na procent,
rowny procentowi bankowemu, po wytuszczeniu przez pozyczajagcg powodu pozyczki.
Ogdlna suma nie moze przekroczy¢ dwdch trzecich gotowki Stowarzyszenia. — 4) Po-
niewaz kolezanki nie korzystaty z nalezenia do Polskiegol Touring klubu, w maju
ub. roku Stowarzyszenie z Touring Klubu wypisato sie. — 5) W lutym ub. roku, dzigki
zachecie i propagandzie ze strony p. drowej Grodzkiej, utworzyla sie przy Stowarzy-
szeniu sekcja sportowa, ktéra zorganizowata wieczorne Kkursa gimnastyczne, w na-
stepstwie czego pare kolezanek zdobyto polska odznake sportowag, — 6) Na Walny Zjazd'
Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych w pazdzierniku ub. roku jezdzito-
9 kolezanek, jako delegatka zostata wybrana p. Mairja WilkonAska.

Na kazdean zebraniu miesiecznem wygtoszony byl referat, ktéry omawiat zagad-
nienia z pewnej dziedziny i tak: w lutym: — Sport w Zzyciu obywatelki — wygtosita
p. Grodzka; w marcu — Belgijska kolonja Kongo — p. dr. Czekalski; w kwietniu
Martwica po kombinowanym zastrzyku adrenaliny i glukozy — p. Pantoflinska; w maju:
Organizacja stuzby pielegniarskiej w wojskowych szpitalach w Anglji — odczytany referat

p. Witkomirskiej; w pazdzierniku — Wspdtczesne metody walki z rakiem — p. dr.
Bylina; w listopadzie: Warto$¢ chwil wolnych od pracy zawodowej — p. tazare-
wiczéwna; w styczniu — Algier, gniazdo piratbw' — p. dr. Czekalski.

Na kazdem zebraniu miesiecznem przypominana byta konieczno$é¢ prenumerowania
»Pielegniarki Polskiejll Kazde zebranie konczyta herbatka towarzyska.

KOMUNIKAT.
KONKURS

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy ogtasza konkurs na opracowanie:

INSTRUKCJI O SPOSOBACH ODKAZANIA BIEZACEGO i KONCOWEGO
PRZY GRUZLICY ZARAZLIWEJ

1) Instrukcja winna by¢ opracowana przystepnie, z uwzglednieniem szczeg6lnie-
odkazenia mechanicznego, pomieszczen i przedmiotow i jak najprostszego odkazania
wydalin chorego.

2) Instrukcja winna nadawac sie do jak najszerszego rozpowszechnienia w postaci
broszury, obejmujacej nie wiecej, niz 16 stron druku formatu dsemki.

3) Termin skitadania prac konkursowych uptywa z dniem 31. grudnia 1935 r.

4) Prace, pisane o ile to mozliwe na maszynie, nalezy nadsyta¢ do Polskiego-
Zwiagzku Przeciwgruzliczego (Warszawa, ul. Karowa L. 31).



5) Nadsytane prace winny by¢ zaopatrzone godiem. W kopertach, oprécz pracy,
winna znajdowa¢ sie druga koperta zamknieta, réwniez opatrzona godiem, a zawie-
rajgca nazwisko autora danej pracy.

6) Prace beda rozpatrzone przez Komisje Naukowo - Lekarskg Polskiego Zwigzku
Przeciwgruzliczego.

7) Za najlepsze prace beda udzielane nagrody: I-sza — 500 zi, It-ga 300 zt,
Ill-cia — 200 ziotych.

8) Prace nagrodzone stajg sie wiasnoscig Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

KRONIKA

ZAKELADY LECZNICZO - WYCHOWAWCZE

Na posiedzeniu sekcji opieki lekarskiej nad kalekami przy Panstw. Nacz. Radzie
Zdrowia w Warszawie dr. Reklewski wygtosit referat, przedstawiajacy w Polsce
dotkliwy brak zaktadéw leczniczo - wychowawczych dla kalek i utomnych. Wedtug przy-
toczonej statystyki, referent wykazuje, ze 80 procent kalek moznaby wyleczy¢ catkowicie,
13 procent uzdolni¢ do zarobkowania, a tylko 7 procent kalek potrzebowatoby statej
opieki zaktadowej. Dr. Reklewski podaje, ze w Niemczech jest 80 zaktadéw leczniczo-
wychowawczych dla kalek, w Austrji jest 10 takich zaktadéw i 2 katedry ortopedyczne.
W Polsce dotad niema ani jednego zaktadu.

DEZYNFEKCJA ODZIEZY

Celem zabezpieczenia od choréb zakaznych ludnosci terenéw powodziowych,
otrzymujacej odziez ze zhidrek i darowizn, Ministerstwo Opieki Spoleelznej zlecito prze-
prowadzi¢ dezynfekcje tej odziezy.

HIGJENA SPOLECZNA W PROGRAMIE POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

W programie pracy Polskiego Czerwonego Krzyza na rok 1935 podkres$lono spe-
cjalnie konieczno$¢ pracy nad podniesieniem higjeny spotecznej wsréd szerokich warstw
ludnosci ze specjalnem uwzglednieniem wsi.

W tym celu Zarzad Gtowny P. C. K. ogtosit drukiem zasady organizacji pracy,
przewidujac intensywng pomoc w tworzeniu po wsiach Osrodkéw Zdrowia, lub przy-
najmniej Stacyj Opieki nad Matkg i Dzieckiem.

Przy tworzeniu tych placowek, PCK. wspotpracowa¢é ma z organizacjami spotecz-
nemi i samorzadowemi, celem racjonalnego postepowania.

NOWE ZAKELADY LECZNICZE

W maju b. roku rozpoczeto prace nad urzgdzeniem zakladdéw leczniczych w Czar-
nieckiej Gorze w wojew. kieleckiem. Teren z nowenij zrédtami nabyty zostat przez
spotke lekarska z Warszawy i Lodzi. Do spotki lekarskiej (udziat 500 zl.) ostatnio
przystapito Warszawskie Towarzystwo Farmaceutyczne, z kapitatem 35.000 z.

Komitet organizacyjny projektuje stworzenie w Czarnieckiej GoOrze pierwszo-
rzednego uzdrowiska.

RADA FUNDACYJNA IM. JAKOBA HR. POTOCKIEGO

W ostatnich czasach odbyto sie posiedzenie organizacyjne Fundacji im. .lakéba
Poiockiego. Rada ukonstytuowata sie w nastepujacy sposob: prezes: dr. Witold Chodzko,



skarbnik Franciszek Radziwil, sekretarz dr. Tadeusz Dybowski. Dyrektorem Fundacji
mianowano p. Bronistawa Czuruka. Dziatalno$¢ Fundacji rozpocznie sie z chwilg prze-
kazania majatkdw; czeSciowe przekazanie przewiduje sie juz w najblizszym czasie.

WALKA Z JAGLICA W WOJEWODZTWIE KIELECKIE!!

Instrukcyjna. Kolumna Przeciwjaglicza, przeprowadzajac inspekcje w wojewddztwie
kieleckiem, stwierdzita Iznaczne zajagliczenie ludnosci.

W calem wojewddztwie zarejestrowanych chorych na jaglice jest 4000.
Ogotem w Kieleckiem jest 28 przychodni przeciwjagliczych, w ktorych pracuje 17-eie
pielegniarek, z czego 7 absolwentek szkét pielegniarskich. W 11 przychodniach pie-
legniarek niema.

Instrukcyjna Kolumna Przeciwjaglicza, précz pracy leczniczej, przeprowadzita
zebrania lekarskie z referatami odpowiedniemi, oraz konferencje propagandowe
w sprawie zwalczania jaglicy.

ORGANIZACJA ,SIECI SAMARYTANSKIEJ “

Celem podniesienia warunkoéw higjeny w fabryce i niesienia pierwszej pomocy
w wypadkach przy pracy, utworzona zostata organizacja ,Sieci Samarytanskiej*
w Zaktadach Wojskowych w Rembertowie.

Organizacja ta ma charakter dobrowolny, cztonkowie zgtaszajg sie z posrod
pracownikow fabrycznych. Przechodzg kursy ratownictwa i zapoznajg sie z zasadami
higjeny ogoélnej i osobistej. Fabryka podzielona jest na rejony, na czele ktérych stoja
odpowiedzialni kierownicy i sanitarjusze. Kierownikiem catej organizacji jest lekarz
fabryczny.

ZAKLADY PSYCHJATRYCZNE

W Kojzanach, w wojew. wilenskiem zostat otwarty nowy pawilon dla psychicznie
chorych. W projekcie prac umieszczono tez rozwiniecie opieki otwartej dla psychicznie
chorych. W Kochanéwce w wojew. tddzkiem zaktad psychjatryczny powiekszony zostat
w ostatnich czasach przez otwarcie nowego pawilonu.

PROPAGANDA OCHRONY ZDROWIA

W Hiszpanji wyszto od odpowiednich witadz rozporzadzenie, by przy kazdem
wyswietlaniu filmu, jako nadprogramowy dodatek, wysSwietlano przez 10 — 12 minut
film z dziedziny higjeny og6lnej, higjeny osobistej, ochrony zdrowia, watki z choro-
bami spotecznemi i t. d.

Tego rodzaju propaganda i szerzenie o$wiaty w zakresie zdrowia publicznego
da niezawodnie dobre wyniki.

HANDEL KOBIETAMI i DZIECMI

W poczatku maja b. r. odbyto sie w Genewie posiedzenie Komitetu dla walki
z handlem kobietami i dzieémi. Rozpatrywano gtéwnie sprawe emigrantek z Rosji
w Chinach. 20.000 Rosjanek przebywajacych obecnie w Chinach, pozostaje w naj-
okropniejszej nedzy. Wedtug relacji misjonarza katolickiego O. Robeirt, 6.000 Rosjanek
uciekinierek z Rosji sowieckiej oddato sie¢ prostytucji. Czeé¢ Rosjanek dostata sie
w rece handlarzy, ktorzy sprzedali kobiety i dzieci zamoznym Chifczykom lub tez
do doméw publicznych. — O. Robert zwrdcit sie do Ligi Narodéw, oswiadczajac gotowosé
misji katolickiej, nawigzania wspdtpracy z Komitetem walki z handlem kobietami
i dzie¢mi, by przyjs¢ z pomoca nieszczesliwym ofiarom.

Komitet przygotowuje rezolucje w mysl postulatbw misjonarza.



Szczepienia B. C. G.

Ministerstwo Opieki Spotecznej wydato nastgpujacy okolnik:
Min. Op. Spoi. Nr. Zn. 50/Z/39 —4 Warszawa, dnia 12 grudnia 1934 r.

Szczepienia przeciwgruzlicze metodg BCG.
Do Painbw Wojewoddw i Pana Komisarza Rzagdu na m. st. Warszawe.

Statystyka wszystkich krajow wykazuje zgodnie, ze najwieksza umieralno$é
z gruzlicy bywa ws$réd niemowlat w pierwszym roku zycia. W walce z gruzlicg nie-
mowlat medycyna nie miata dotagd zadnego $rodka; dopiero wynalazek Prof. Calmette’a
pozwolit na stosowanie szdzepien u noworodkéw, ktére miaty uodparnia¢ przeciw
gruzlicy. Liczne i skrupulatne badania tej metody przez samego autora i jego wspot-
pracownikoéw, a takze przez liczny zastep lekarzy w innych, poza Francja, krajach,
dowiodty, ze szczepionka B. C. G. jest zupeinie nieszkodliwa i ze dzieci nig szcze-
pione znacznie rzadziej zapadajg na gruzlice, a nawet ogdlnie lepiej sie pod wzgledem
fizycznym rozwijajg, niz dzieci nieszczepione. Dodatnig opinje o szczepionce B. C. G.
wydata réwniez specjalna Komisja Komitetu Higjeny Ligi Narodéw i Miedzynarodowy
Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo.

W Polsce w roku 1925 powstat ,Komitet Szczepien Przeciwgruzliczychl, ktory
wspolnie z Polskim Zwigzkiem Przeciwgruzliczym przeprowadza szczepienia. Do 1932 r.
wiacznie (zaszczepiono 18562 dzieci. Dzieci te znajdowatly sie pod obserwacja
lekarskg i pielegniarska, ktora stwierdzita, ze zapadalno$¢ i umieralno$¢ z gruzlicy
wsrod dzieci szczepionych jesit kilkakrotnie mniejsza, niz wséréd dzieci nieszczepionych,
pomimo, ze Szczepione sg przedewszystkiem niemowleta z rodzin gruzliczych, sty-
kajgce sie z chorymi na gruzlice. ,Komitet Szczepienll ma gtéwng siedzibe w War-
szawie, za$ filje w Poznaniu, Wilnie, todzi, Czestochowie' Biatymstoku. Lublinie,
Toruniu, Pabjanicaoh Supraslu i Matorycie.

Technika szczepien jest prosta i nie nastrecza zadnych trudno$ci personelowi
lekarskiemu i pielegniarskiemu, wymaga jedynie uwagi i staranno$ci. Szczepienie
powinno by¢ dokonane we wiasciwym czasie, zanim nastgpi zakazenie, to jest naj-
p6ézniej w ciggu 10-ciu dni po urodzeniu. Uodpornienie nastepuje po uptywie okoto-
czterech tygodni. W ciggu tego okresu niemowle -winno by¢ izolowane tak, aby nie sty-
kato sie z chorym na gruzlice,inadzej szczepienie nie da zadnego wyniku.

Ze wzgledu na dodatnie wyniki szczepieri, Ministerstwo Opieki Spotecznej dazy
do ich rozpowszechnienia, wobec tego prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza):
1) o zachecenie Towarzystw Przeciwgruzliczych do Itworzenia ,,Komitetobw Przeciw-
gruzliczychll, 2) outatwienie i poparcie staran kierownik6w szczepien o uzyskanie
odpowiednich pomieszczen dla izolacji szczepionych niemowlat; najbardziej wskazane
sg izolatki w zaktadach potozniczych i przy szpitalach dzieciecych. 3) o wywarcie
wptywu na wilasciwe zaktady i instytucje, by traktowaty okres 4 -tygodniowy po-
zaszczepieniu noworodka, izolowanego w zaktadzie, jako okres koniecznego pobytu
w szpitalu i pokrywaty koszty pobytu niemowlecia.

Nalezy zaznaczy¢, ze koszty -te bylyby nieznaczne, a takze, ze koniecznos¢ izolacji
zachodzi stosunkowo rzadko, wydatki te zatem nie obcigzytyby zbytnio wymienionych
zaktadow i instytucyj, obnizytyby sie natomiast w przysztosci ich wydatki na leczenie
chorych, ktorych liczba przy szerszeni zastosowaniu szczepien powinna sio zmniejszyc.

Komitet miejscowy, wzglednie lekarz, upowazniony do przeprowadzenia szczepien
na danym terenie, winien porozumie¢ sie z Komitetem Gtownym w Warszawie,
ul. Chocimska 24. Tylko po porozumieniu z Komitetem w Warszawie i za posrednictwem-
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego moze on uzyska¢ bezptatnie szczepionke i nie-
zbedne druki. Podsekretarz stanu: Dr. E. Piestrzynski.



Co czytac?

Podrecznik wydany przez dr. J. Jankowiaka p. t.: ,Zarys fizjoterapii dla lekarzy
praktykow i studentéw medycyny*“ (Dom Ksigzki Polskiej, Warszawa, 1934 r.), za-
stuguje na uwage i zapoznanie sie z jego treScig przelz pielegniarki pracujgce w za-
litadach leczniczych i zdrojowiskach. Wiadomosci, zaczerpniete z tej ksigzki beda praw-
dziwg pomoca w wykonywaniu zabiegdw leczniczych i izrozumienia ich dziatania.
Ksigzka ta powinna by¢ prawdziwym podrecznikiem, do ktdrego kazdej chwili
mozna zajrze¢, czy dla przejrzenia czesci teoiretycfznej, czy dla siegniecia do praktycznych
wskazdwek techniki terapijt.

Ksigzka, ilustrowana kilkudziesigeciu rycinami, podzielona jest na pie¢ czesci,
a mianowicie:

Cze$¢ 1. Wodolecznictwo, z rozdziatami: a) Zasady fizjologiczne wodolecznictwa,
b) Wykonywanie i gtéwne wskazania lecznicze zabiegéw wodnych

Czes¢ ll-ga: Kapiele lecznicze

Cze$é Ill-cia: Swiiatlolecznictwo

Cze$¢ IV-ta: Elektreleoznictwo, z rozdziatami: a) Leczenie pradami niskiego
napiecia; b) Leczenie pradami szybkozmiennemi i pragdami o wysokaem napieciu

1) Diatermja — 2) Arsonwalizacja — 3) Franklizacja

Czeé¢ V-ta: Leczenie medyko - mechaniczne

Z tytutdow powyzszych widzimy, ze omawiana praca ujmuje w gtéwnych zarysach
cato$¢ fizjoterapii. Kazdy =z rozdziatbw poprzedzony jest og6lnemi wskazéwkami,
a w cz. Ill-ciej ,Swiattolecznictwo® i ez. IV-tej ,Elebtrolecznictwo®, opisane sg szcze-
gétowo odpowiednie aparaty. Procz tego wszedzie podana jest technika zabiegéw, oraz
ogolne wskazania i prteeciiwwskazania zabiegow. Nie sa tez pominiete, tali wazne
dla nas, pielegniarek, wskazéwki, co nalezy obserwowa¢ u cliorego
w czasie zabiegow, aby leczenie nie bylo stosowane szablonowo, ale byto dostosowane
indywidualnie do wymogo6w stanu pacjenta.

Cato$¢ pisana jest jasno, zwiezle, praktycznie. Pielegniarki, pracujgce w zaktadach
ortopedycznych, w zaktadach dla nerwowo -chorych, na oddziatach chirurgicznych
i internistycznych oraz w uzdrowiskach kapielowych, znajdg prawdziwg pomoc w ksigzce
dr. Jankowiaka, dopetniajgc tym sposobem wiadomosci z dziatu, ktéry w szkofach
naszych nie moze by¢ nalezycie uwzgledniony, jako wchodzacy w zakres specjalizacji.

M. St.
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1) Organizacja Opieki Spotecznej nad dzieckiem w Belgji, Ro6za Kisielewska -
Zawadzka, (Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem, Warszawa 1934).

2) Sprawozdanie z dziatalno$ci Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego za r. 1933/4,
(wydawnictwo Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, Warszawa 1935)

3) Dziatalnos¢ Poradni Przeciwgruzliczych w Polsce w roku 1933, dr. Stanistaw
Sielicki, (wyd. Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, Warszawa 1934)

4) V 0Ogoblno - polski Zjazd Przeciwgruzliczy — Pamietnik podred. dr. M. Sko-
kowskiej Rudolfowej (wydawn. Polskiego Zw. Przeciwgruzliczego, Warszawa 1934)

5) Sanatorjum dla plucnochorych Kasy Emerytalnej P. K. w Chodziezy.
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Administracja ,,Pielegniarki Polskiej"
zawiadamia wszystkich Czytelnikow, pragnacych
naby¢ omawiane w Nr. 4. 1935 r.

Monografje Lekarskie

ze zamawiajac je przez Administracje
otrzymajg 20% rabatu

od ceny poszczegbélnych monografij.

Koszta przesytki nie beda doliczane osobno.

Klinika 1 leczenie krztusca “wl1 cd wuwmu
cena 1'50 — 20% rabatu — 120 zh.

Migrena i stany pokrewne zeszytl dr.Hmge

ceua 1'50 — 20% rabatu = 120 zt.

O cukrzycy i jej leczeniu 'rS.
cena 4'50 — 20% rabatu = 3'60 zt.

Rozpoznawanie i leczenie
stanow zohaczkowych zsptporary o J des

cena 450 — 20% rabatu = 3'60 zt.

Administracja ,,Pielegniarki Polskiej* uprasza o kierowanie
zamowien powyzszych monografij z doktadnem podaniem
tytutu, ilosci zamawianych egzemplarzy, dokitadnego adresu,
oraz réwnoczesne przekazanie odpowiedniej nalezytosci z za-
znaczeniem wyraznem na blankiecie nadawczym, ze pienigdze
te sa przeznaczone na monografje, a nie na prenumerate pisma.

Nr Konta P. K. O. 409.450.
Monografje zostang wystane natychmiast po otrzymaniu zaméwienia.
Adres:
Administracja ,,Pielegniarki Polskiej" Krakow, sw. Krzyza 11.



KURS
DOKSZTALCAIJACY

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych,
wzorem roku ubiegtego, ma zamiar zorganizowac,
przed Walnym Zjazdem, 15 godzinny

KURS DOKSZTALCAJACY

ktory obejmie nastepujgce wyktady:
Administracja Szpitala
Psychoterapia
Dodatkowe wiadomosci z pielegniarstwa
chirurgicznego:
a) pielegnowanie chorych urologicznych
b) nowe metody dawana narkozy
c) pielegnowanie po operacjach moézgowych
Organizacja kolonij letnich
Opieka przyszpitalna

Kurs odbedzie sie
w Krakowie w dniach 3, 4. 5 pazdziernika 1935 r.
Zjazd w dniach 6 i 7 paZzdziernika b. r.

Przewidywane ulatwienia w znalezieniu mieszkan
i utrzymaniu.

Optata za kurs 3 zi

Uruchomienie kursu zalezy od liczby zgtoszen.
Minimum uczestniczek 30 0so6b.

Zgtoszenia nalezy kierowa¢ do dnia 30-go czerwca b. r.
pod adresem:
Zofja Lubczynska, Warszawa, ul. Filtrowa 65, m2

Dla Warszawy zgtoszenia telefoniczne codziennie od 9—10
Telefon Nr. 8-41-51.



