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X1 Walny Zjazd

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
w Warszawie

Walne Zjazdy PSPZ sg dla kazdej pielegniarki dyplomowanej, intere-
sujgcej sie catoksztattem ruchu pielegniarskiego w Polsce, corocznym waznym
wydarzeniem. Program tegorocznego Zjazdu kiadzie specjalny nacisk na
problematy wiejskie. Nic dziwnego: przeciez dzieki inicjatywie zaréwno wladz
centralnych jak samorzgdowych oraz instytucji spotecznych powstaje coraz
to wiecej placdwek leczniczo zapobiegawczych na prowincji, nie tylko
w miasteczkach, ale przede wszystkim po gtuchych, zapadtych wsiach. Usty-
szymy relacje z pracy pielegniarek, tak réznej od pracy po miastach, do-
wiemy sie o jej rezultatach, trudnosciach i bolgczkach. A na posiedzeniach
cztonkowskich posuniemy naprz6d zmiany statutu PSPZ, nad ktérymi poszcze-
gélne zwigzki pracowaly caly rok od ostatniego Zjazdu.

PROGRAM ZJAZDU >

Sobota, dnia 10 pazdziernika 1936

godz. 8.30: Msza sw. w kosciele PP. Wizytek, odprawiona przez Ks. Pra-
tata Tadeusza Jactiimowskiego.

godz. 10: Walne zebranie PSPZ (wstep tylko dla czionkéw) w Warszaw-
skiej Szkole Pielegniarstwa, Koszykowa 78.

godz. 16: Otwarcie Zjazdu w sali Polskiego Towarzystwa Higjenicznego,
Karowa 31, przez prezeske PSPZ p. Wande Lankajtes. Posie-
dzenie prowadzi dr. Jan Adamski, Dyrektor Dep. St. Zdrowia
Min. Op. Spoi.



Referat: P. Anna Sawczynska: Pionierska praca
pielegniarek na prowincji.

Demonstracje odwiedzin pielegniarek w chacie wiejskiej.

Niedziela, dnia 11 pazdziernika 1936

godz. 9.45: Posiedzenie dyskusyjne w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa,

godz. 16:

godz. 19:

odbedzie

kowa 78.

Koszykowa 78.
Temat: Praca pielegniarek natereniewiejskini.

Przewodniczgca: p. Jadwiga Suffczynska. Referent gtéwny:
dr. Marcin Kacprzak,

Zamkniecie Zjazdu (wstep dla cztonkdéw PSPZ) w Warszawskiej
Szkole Pielegniarstwa.

Herbatka kolezeniska w Warsz. Szkole Pielegniarstwa.

Poniedziatek, dnia 12 pazdziernika 1936
Zwiedzanie szpitali, instytucji spotecznych i t. d.*)
50% znizki kolejowe w drodze powrotnej — zapewnione.
Nalezy wzigé ze sobg dowdd osobisty lub tp., oraz zaswiad-

czenie od pracodawcy o0 wyjezdzie, celenr wziecia udziatu
w Walnym Zjezdzie PSPZ w Warszawie.

Kurs Doksztatcajacy PSPZ

sie w Warszawie w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa, Koszy-
Bedzie miat na celu danie wytycznych przy urzadzaniu kurséw

dla pielegniarek niedyplomowanych w mys$l ustawy o pielegniarstwie*

godz.
godz.

godz.

godz.

PROGRAM
Sroda, dnia 7 pazdziernika 1936

9 — 10 P. Maria Babicka-Zachertowa: Kursy przygoto-
wawcze do egzamindw panstwowych

11 — 13 Zwiedzanie Pracowni Biologicznej przy Szpitalu P. C. K.,
Smolna 6

16 — 18 Absolwentki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa i Szkoty
Pielegn. P. C. K. w Warszawie: Pielegniarstwo
ogo6lne

18 —20 Prof. Czestaw Babicki: Zasady organizaciji
kursow przeszkalajgcych

* Instytucje sg wyszczegolnione na okladce niniejszego numeru.



godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

godz.

Czwartek, dnia 8 pazdziernika 1936

8 — 10 P. Teresa Kulczynska: Aseptyka w zabiegach
pielegniarskie h

10.30— 13 Zwiedzanie Instytutu Higjeny Psychicznej, Putawska 91,
oraz Instytutu Chirurgii Urazowej w 1 Szpitalu Okreg,
im. Marsz. Pitsudskiego (Grupa 1)

17 — 18 P.Zofia tacka: Prowadzenie kursow Pogo-
towia Sanitarnego

18— 19 P. Jadwiga Szmakfefer: Pielegniarstwo dzie-
cinne
Pigtek, dnia 9 paZzdziernika 1936

9— 10 P. Teresa Kulczynska: Aseptyka w zabiegach
pielegniarskich

10.30 — 13 Zwiedzanie Instytutu Tligjeny Psychicznej oraz Instytutu
Chirurgii Urazowej (Grupa Il)

16 — 18 Absolwentki Wars*. Szkoty Pielegniarstwa i Szkoty Pie-
legniarstwa P. C. Tv. w Warszawie: Pielegniarstwo
ogolne

18— 19 P. Jadwiga Szmakfefer: Pielegniarstwo dzie-
cinne

Whpisowe 3 zi

Administracja ,,Pielegniarki Polskiej"
bedzie urzedowata
podczas Walnego Zjazdu PSPZ
w Warszawie,
w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa,
Koszykowa 78



Pomoc w nagtych wypadkach

vm

Drazace rany klatki piersiowej

Do najciezszych uszkodzen klatki piersiowej nalezg rany drazace. Przy-
czyng tych uszkodzen podczas wojny jest najczesciej postrzat, w czasie po-
koju — uderzenie nozem.

Rany drazace dzielg sie na rany: a) proste, to jest takie, gdzie
przebita zostata tylko Scianka Matki piersiowej wraz z optucng scienng;
b) gtebokie, gdzie uszkodzone zostato, oprécz Scianki Matki piersiowej,
ptuco, lub inne narzady wewnetrzne; ¢) skomplikowane, przy ktorych
oprécz narzagdéw Matki piersiowej, uszkodzone zostaty przepona i narzady
brzucha.

Przyczyng prostych ran klatki piersiowej jest najczesciej
uderzenie nozem, w wyjatkowych razach — postrzat. Teoretycznie rana
prosta MatM piersiowej od postrzalu moze powsta¢ tylko w tych wyjatko-
wych wypadkach, kiedy linia biegu kuli jest prawie styczna do powierzchni
MatM piersiowej. W praktyce rany postrzalowe uwaza¢ zwykle nalezy za
rany gtebokie, lub nawet skomplikowane.

Rany proste, o ile sg niewielkie, najczesciej do ciezkich nie naleza.
Zaraz po zranieniu, przez otwor w oplucnej Sciennej powietrze dostaje sie
do jamy opiucnowej, powodujgc wiekszg lub mniejszag odme. Elastycznosé
powtok przy matych ranach zamyka predko otwdr, i potgczenie ze Swiatem
zewnetrznym ustaje. Przy wiekszych ranach i ranach ziejgcych powietrze
przy kazdym wdechu dostaje sie do jamy optucnej. Przy wydechu mozna
zauwazy¢ wydostawanie sie powietrza na zewnatrz. W przypadkach utwo-
rzenia sie na S$ciance klatki piersiowej rodzaju wentylu z rozerwanych
mies$ni, moze powsta¢ tak zwana narastajgca odma wentylowa
§cienna, specjalnie niebezpieczna, poniewaz powietrze w jamie optuc-
nowej zwieksza sie za kazdym wdechem, uciska na $rddpiersie, przesuwa
je w strone zdrowg wraz z sercem, powodujgc zaburzenia w dziatalnosci
serca i drugiego ptuca. Odma optucnowa uciska pluco, wytaczajac je
z pracy oddychania.

Jednak nie zawsze zjawisko to wystepuje. Wielu ludzi, szczegdlnie
po 30 roku zycia, ma wieksze lub mniejsze zrosty optucnej S$ciennej
z oplucng ptucng. Zrosty te mogg by¢ na catej przestrzeni jamy optucnowej,
tak, ze wiasciwie jama ta nie istnieje. W zaleznosci od rozlegtosci tych
zrostow, odma moze by¢ albo czesciowa albo moze jej zupetnie nie by¢,
pomimo istnienia rany drgzacej. Przy niewielkich ranach drazgcych powietrze
z jamy oplucnowej bardzo predko sie rozsysa.



Drugim niebezpieczeAstwem przy ranach drgzacych moze by¢ krwotok
z przecietych tetnic miedzyzebrowych, lub tetnicy sutkowej wewnetrznej.
Krwotoki te moga by¢ zewnetrzne, lub tez krew moze by aspirowana przy
wdechu do jamy optucnowej. Krwotoki te sg zawsze niebezpieczne dla zycia.
Krew, wylewajac sie do jamy optucnowej, powoduje krwiak optucnej, ktory
komplikuje sie zwykle zjawiskiem odmy. Krwotok do jamy optucnej jest
typowym krwotokiem wewnetrznym, Oprécz wykrwienia, krwiak jamy
optucnowej wraz z powietrzem odmy moze wywotywaé objawy uciskowe
na narzagdy wewnetrzne ldatki piersiowe;j.

Trzecim niebezpieczenstwem ran drazacych klatki piersiowej jest zaka-
zenie jamy optucnowej z nastepowym powstaniem ropnego, zapalenia. Infekcja
moze by¢ wprowadzona juz przez samo narzedzie ranigce, poza tym infekcja
moze by¢ aspirowana przy otwartej odmie przy kazdym wdechu czy to
wraz z zakazonym powietrzem, czy tez z powierzchni przyrannej. Drobno-
ustroje, trafiajagc na dobre podioze, jakim jest krwiak optucnej, powoduja
predkie jej zropienie. Niebezpieczenstwo to nie istnieje tylko w przypadkach
catkowitego zarosniecia optucnej, to jest tam, glzie nie moze powsta¢ ani
odma, ani krwiak optucnowy. Rany takie gojg sie zwykle tak, jak rany
powierzchowne klatki piersiowej.

Obraz Mimiczny rannych z ranami prostymi drazacymi jesit do$é rézno-
rodny i zalezy od rozlegtosci rany, od ilosci powietrza odmy, jak réwniez
od wiekszego lub mniejszego krwotoku. Na pierwszy plan zwykle wystepuje
tak zwany wstrzas (shock), ktory moze doprowadzi¢ do utraty przytomnosci.
Zwykle przy ranach prostych trwa 011 krotko. Chory bywa blady, zlany
zimnym, lepkim potem, kohAczyny ma zimne, tetno ledwo wyczuwalne.
Zwykle te objawy predko przechodzg i wystepujag objawy rany dragzacej.
Chory odczuwa ostry, klujacy b6l w okolicy rany, czasem zjawia sie suchy
kaszel i utrudnienie oddychania z powodu bolu. Miejscowo zauwazy¢ mo-
zemy, oprocz mozliwego krwawienia lub krwotoku, zjawisko wchodzenia
i wychodzenia powietrza przez otwartg rane. Czasem jedynym objawem
miejscowym jest odma podskorna w obrebie rany zewnetrznej. O ile
zjawisko to wystepuje — rozpoznanie rany drgzacej jest prawie pewne.
(Odma podskorna powstaje wskutek dostawania sie powietrza odmy optuc-
nowej przy wydechu przez rozerwang optucng Scienng pod skdre. Charakte-
ryzuje ja trzeszczenie podobne do trzeszczenia $niegu, przy lekkim obmacy-
waniu).

Zdajgc sobie sprawe z niebezpieczenstwa, jakie moga wywotaé rany
proste drazace, powinniSmy postepowaé wedtug pewnych zasad.

Wedtug pierwszej zasady, o ile wystepuje wstrzas (shock) i omdlenie,
chory winien by¢ utozony w pozycji poziomej. Drugg zasadg bedzie niedo-
puszczenie do zwiekszania sie odmy optucnowej. Osiagng¢ to mozna przez
predkie zatozenie szczelnego opatrunku jatowego. Krwotoki zewnetrzne da



sie zmniejszy¢ przez silnie uciskowy opatrunek. Krwotoki te jednak zatrzy-
mac¢ potrafi tylko chirurg w warunkach szpitalnych. To samo tyczy sie
krwotokéw wewnetrznych. Aby zapobiec mozliwosciom zakazenia jamy
optucnowej, rana winna by¢ poddana toalecie chirurgicznej, a wiec kazdy
chory musi by¢ w jak najpredszym czasie dostarczony do chirurga.

Ze Srodkéw farmakologicznych najbardziej wskazane jest podanie $rod-
kéw narkotycznych i znoszacych bolesny kaszel. Do takich nalezg morfina
i kodeina w kroplach lub zastrzykach. Srodki nasercowe, o ile nie wyste-
puja objawy krwotoku wewnetrznego, s3. bardzo zalecane, a wiec kofeina,
kamfora, kardiazol, koramina, stiminol i inne.

Rany gtebokie (drgzace z uszkodzeniem migzszu ptucnego)
powstajg najczesciej wskutek postrzatu. Rana wejsciowa zwykle odpowiada
prawie swg wielkoscig pociskowi, ktéry, przechodzac przez ptuca, rozrywa
je na pewnej przestrzeni, tworzac jakby stozek rozerwanej tkanki. Rana
wyjsciowa jest wiec znacznie wieksza od wejsciowej. Kula porywa na swej
drodze kawatki ubrania, skory, odtamki zeber. Rozrywajac tkanke ptucna,
powoduje krwotoki z duzych naczyn plucnych, oraz wytwarza potaczenie
duzych oskrzeli z jamg optucnowg. Przy tych ranach z reguty powstajg
krwiaki optucnej i odma optucnej. Jezeli rozerwana tkanka ptucna wytwarza
rodzaj wentyla na oskrzelu, moze i przy tych uszkodzeniach powsta¢ tak
zwana narastajgca odma wentylowa. Przy ranach uszkodzajgcych ptuco,
skoro powstanie odma optucnowg, moze sie zjawi¢ w okolicy rany odma
podskérna,

Stan chorego z uszkodzonym plucem jest zawsze ciezki. Okoto 50%
wszystkich ran gtebokich konczy sie $miercig, albo natychmiastowa, albo
w kilka dni po wypadku. Krwotoki, poczagtkowo niewielkie, moga przy
zropieniu martwej tkanki ptuc odnowi¢ sie, powodujagc wykrwienie. Rany,
zadane nozem, powodujag mniejsze uszkodzenia, jednak i one mogg by¢
bardzo grozne w zaleznosci od swej giebokosci.

Rany gtebokie uszkodzajgce ptuca powodujg czesto krwioplucie lub
tez nawet krwotok gardlany. Obraz kliniczny tych chorych jest nastepujacy:
Wstrzgs jest daleko ciezszy, niz przy ranach prostych, czesto chory jest
nieprzytomny, z reguty blady, czasem wystepuje sinica. Tetno, nitkowate,
moze sie nie poprawi¢ i chory ginie od narastajgcego krwotoku wewnetrz-
nego. Jezeli jednak $mier¢ nie nastepuje, zjawiajg sie objawy dusznosci,
suchego kaszlu, pézniej chory odpluwa krwawg pienistg plwocine. Jezeli
w ranie tkwi wypadnieta tkanka ptucna, to krew, wydobywajgca sie
z rany, rowniez moze by¢ pienista.

Postepowanie w warunkach wypadku ogranicza sie tylko do zalozenia
jatowego opatrunku i odstawienia chorego do szpitala. Srodki narkotyczne
sg wskazane.



Rany skomplikowane uszkodzeniem organéw brzusznych
powstajag rowniez najczesciej wskutek postrzalu. Do objawéw zranienia
pluc dotaczajg sie objawy ze strony otrzewnej. Postrzal ponizej zebra
zawsze mozna podejrzewa¢ o0 uszkodzenie przepony. Jezeli jest otwor
wyjsciowy, mozna mniej wiecej orientowac sie, jaki jest kanat postrzatu.
Ze podobne przypadki sa najciezsze, dowodzi¢ nie trzeba.

Postepowanie przy wypadku jest prawie identyczne jak i przy ranach
gtebokich Chory winien by¢ odstawiony do szpitala.

W chirurgii klatki piersiowej oddzielny rozdziat stanowig rany serca.
Tutaj chciatbym zaznaczy¢, ze nie wszystkie rany serca sa, bezposrednio
po ich zadaniu, $miertelne. Szczeg6lnie rany kilute moga by¢ operowane
i iak statystyka operacyj wykazuje, pewien procent takich chorych mozna

uratowac, o ile zniosg dobrze zabieg operacyjny. Dr. August Jokiel

Polskie Biuro Miedzynarodowej Pomocy Emigrantom

Chcac da¢ mozliwie najdoktadniejszy obraz pracy Polskiego Biura Mie-
dzynarodowej Pomocy Emigrantom, musze sie cofngé nieco w przesztosc
oraz zahaczy¢ o inne kraje.

Ruch emigracyjny w S$wiecie rozpoczat sie przed wielu laty z rozmai-
tych powodéw. Prawdopodobnie te wedrowke narodow rozpoczely ener-
giczne, zadne przygdéd i zdobywcze jednostki. Potem, av wielu krajach
warunki polityczne uktadaty sie niepomysinie dla niektérych grup ludnosci
lub w ogdle dla catych narodéw i w ten sposob powstato pojecie emigracji
politycznej. W zesztym stuleciu oraz z poczatkiem obecnego, do najwiekszego
nasilenia doszta tak zwana emigracja zarobkowa. W poprzednim stuleciu
fala emigracji z Europy wylacznie prawie kierowata sie do Ameryki Po}-
nocnej Stanéw Zjednoczonych i Kanady oraz do Ameryki Potudniowej.
Obecnie nabrata wiekszego znaczenia rowniez i emigracja kontynentalna,
szczegOllnie po wielkiej wojnie.

Ro6zne kontynenty i poszczegllne kraje podzielity sie poniekad na e m i-
gracyjne, czyli takie, ktére swoich obywateli wysytaly w Swiat oraz
Emigracyjne, czyli te, ktére chetnie do siebie przyjmowaly obcych
przybyszéw. Klasycznym przyktadem Kkraju emigracyjnego jest Polska,
odwrotnie za$, najlepszym przyktadem kraju migracyjnego moga by¢ Stany
Zjednoczone Ameryki Potnocnej, a po wojnie i Francja.

Ruch emigracyjny przybrat w ciggu kilku ostatnich dziesigtkow lat takie
rozmiary, ze kraje imigracyjne liczg nieraz cudzoziemcow na setki tysiecy,
a Ameryka — na miliony. Kraje imigracyjne za$ uwazajg juz emigracje
za bardzo wazny i nieraz decydujgcy czynnik gospodarczy.

Ten stan rzeczy musiat stworzy¢ zupetlnie nowe zagadnienia we
wszystkich niemal dziedzinach zycia. Rozmaite fluktuacje ekonomiczne,
zagadnienia socjalne zahaczaty na kazdym kroku o emigracje. Szczeg6lnie
ostro sprawa ta wygladata na terenie Ameryki. Nasuneta sie w pierwszym
rzedzie konieczno$¢ uregulowania tego ruchu i wziecia go pod pewng kon-



trole. Przede wszystkim wiec Stany Zjednoczone Ameryki Pdinocnej wy-
pracowaty caty szereg ustaw, regulujgcych imigracje. Tam wiec powstaty
najpierw prawa emigracyjne, do ktérych musiaty sie zastosowaé wszystkie
inne kraje. Po wojnie, kiedy juz i Francja stata sie terenem imigracyjnym,
zawarte zostaly pomiedzy Francjg a innymi krajami odpowiednie uktady,
ktore mialy na przyszto$¢ regulowac i kontrolowaé¢ ruch luudnosci potrze-
bujacej zarobku w Europie. To sga zagadnienia o znaczeniu panstwowym
i obejmujagcym wiele dziedzin zycia, przede wszystkim jednak = natury
politycznej i gospodarczej. Dla pracownikow spotecznych wysuwa sie na
pierwszy plan zagadnienie, jak odnosi sie do emigracji cztowiek, rodzina,
co na tem zyskuje, co traci i jak te przemiany przezywa. Co zyskuje i co
traci spoteczenstwo, ktére emigranta na Swiat wydato i wychowato.

Instytucje spoteczne w krajach imigracyjnych spotkaly sie pierwsze
ze smutnymi nieraz rezultatami emigracji i pierwsze zaczely te sprawe badac
gtebiej, docieka¢ przyczyn niepowodzenia i opracowywaé¢ metody walki
z niepowodzeniami w zyciu emigranta. Rezultaty tych badan doprowadzity
do najprostszych spostrzezen i rozwazan. Wystarczyto po prostu zastanowié
sie na tym, co przezywa emigrant od chwili, kiedy sie na emigracje decyduje.

Dla lepszego przyktadu wezmy jakgkolwiek rodzine, emigrujacg z Polski
do Ameryki lub Francji. Wyobrazmy sobie zapadtg wie$, na ktdrg prawie
ze nie dochodzi glos ze Swiata. Warunki zycia bardzo ciezkie, jedyna na-
dzieja poprawy bytu — to wyjazd za granice. Bardzo czesto Wyjezdza
mezczyzna, zostawiajgc zone i dzieci w domu. Wyglada to na pozor
zupetnie rozsadnie —mnajprzéd ojciec rodziny urzadzi sie, zainstaluje, a po-
tem sprowadzi zone i dzieci. Albo wyjezdza mtoda dziewczyna, marzac o tem,
ze zarobi duzo pieniedzy, wrdci, kupi ziemie, szczes$liwie wyjdzie za maz i cata
wie$ bedzie jej zazdrosci¢. Nikt nie mys$li o tym, co bedzie za granicg i jak
sie tam zycie ulozy. Wszystko wyglada rado$nie i fatwo. Wszystko jest
proste, droga do dobrobytu i szczescia stoi otworem. Stad powstaje nawet
to, co sie okresla gorgczka emigracyjng, kiedy to cala wie$ niemal stara
sie na gwalt o rvyjazd, zahypnotyzowana wizjg przysztosci i nie zastana-
wiajgca sie ani chwili nad zadnym grozacym niebezpieczenstwem. Zresztg
i dziwi¢ sie temu nie mozna. Skad ludzie u nas wiedzg o emigracji? Dotych-
czas styszeli o niej tylko od agentéw towarzystw przewozowych, czyli od
tych, ktérym zalezato na zwerbowaniu jak najwiekszej liczby gtow. Nikt
im przeciez nie mowit o zyciu w innych krajach, nikt ich nie informowat
0 prawach i obowigzkach emigrantdw — cudzoziemcéw na obcym terenie.

Juz przekroczenie granicy obcego kraju jest dla niejednego gitebokim
rozczarowaniem, ale cofngé sie za po6zno. Zaczyna sie zwykle zycie emi-
granta. Obcy jezyk, odmienne zwyczaje, czesto inna religia. Praca ciezka,
ciezsza niz w domu. Tesknota za swoimi, cho¢ nie zawsze u$Swiadomiona,
zaczyna coraz bardziej boleé. A ze ztych ludzi wokoto nie brakuje, wiec
emigrant trafia na wyzysk, albo rozmaite niepowodzenia, sprowadzone przez
wiasng nieSwiadomos$¢é. Ciezkg pracg duchowg jest to, co nazywamy przy-
stosowaniem sie do nowych warunkéw zycia. Jednostka silniejsza psychicz-
nie, odporniejsza, zdolniejsza, da sobie rade, po jakim$§ czasie przyswoi sie
1 nie zginie. Czy kazdy emigrant .jest jednak ta jednostka silng, odporng
i zdolng? Niestety, nie. Przed wyjazdem bada sie tylko, w najlepszym
wypadku, jego stan fizyczny, ale jego psychiki nie bada nikt i nikt nie
uswiadamia go nawet o kraju, do ktdrego jedzie.



Ofiary emigracji sg liczne. Tu maz, ktory sie rozpit i upodobat inng
kobiete, zapomniawszy o wiasnej zonie i dzieciach. Tu dziewczyna uwie-
dziona przez pracodawce, albo przygodneg'0 znajomeg'0 i porzucona z dziec-
kiem na pastwe losu, dobrze, jezeli nie sprzedana do domu publicznego. Tu
Swiezo upieczony fermer potudniowo-amerykanski albo kanadyjski, ktéry,
nie majac pojecia o wihasciwym gospodarowaniu w odmiennych warunkach,
traci wszystko to, co miat i jako ostateczny bankrut jest kandydatem do
powrotu do ojczyzny na koszt publiczny. Tu umystowo chory — rezultat
zmagan sie z nostalgig i samotnoscig. Niestety sg to ludzie, ktérzy za p6zno
i na wiasnej skdrze dopiero doswiadczyli czego$, o czemni musieliby by¢
doktadnie poinformowani przed wyjazdem. Ale to juz wkracza w dziedzine
polityki emigracyjnej i spotecznej i nie to nas przede wszystkim interesuje.

Co robi¢ z ofiarami emigracji, jak je ratowac¢ i jakie stosowac S$rodki
i metody? To wiasnie zagadnienie staneto wobec licznych instytucji opieki
spotecznej za granicg. Okazato sie, ze najlepiej prowadzone osrodki opieki
spotecznej nie mogly obja¢ zagadnienia z tej prostej przyczyny, ze nie mogty
doktadnie zbada¢ wypadku. Przeciez mialy do czynienia z cudzoziemcem,
ktorego jezyk, zwyczaje, religia, wychowanie byty nieraz obce. Jego wia-
Sciwy dom byt gdzie$ daleko, za oceanem, jego Srodowisko — nie do zba-
dania. Jak takiemu pomdc, jesli sie o nim wie tak niewiele?

Z tych rozwazan powstata my$l utworzenia jednej wielkiej organizacji
opiekunczej, dla ktérej granice, dzielgce panstwa i kontynenty nie miatyby
znaczenia. Organizacji, ktéra mogtaby sie bez trudu porozumieé¢ z kazdym
zakatkiem Swiata i ktéra mogtaby traktowaé¢ rodziny emigranta, jako
catos$¢, niezaleznie od ich fizycznego rozdzielenia, ktéra mogtaby decydowac
o planie pomocy dla wykolejenca, opierajac sie na znajomosci Srodowiska,
z ktorego on pochodzi i na znajomosci jego warunkdéw materialnych i ro-
dzinnych,

W fen sposob powstata organizacja miedzynarodowa pod nazwg ,,Inter-
national Migration Service“, z centralg zrazu w Londynie, a obecnie, od
wielu lat, w Genewie.

Organizacja ta postarata sie o to, aby, w kazdym kraju emigracyjnym
lub migracyjnymi istniaty instytucje, pracujagce w S$cistym porozumieniu,
oraz wedlug tych samych metod, jak rowniez i wtadajace tym samym
jezykiem, angielskim. Taka placéwka w poszczegélnym kraju nie jest prawnie
zalezna od centrali i rozwija sie zgodnie z miejscowymi warunkami i usta-
wami. Sciste porozumienie wzajemne polega wylacznie na ujednostajnieniu
metod pracy i na uzywaniu w korespondencji miedzynarodowej wspolnego
jezyka, tak w znaczeniu dostownym jak i przenosnym. Stad oczywiscie pow-
stata konieczno$¢ dobierania personelu, ktéry by byt zdolny wspdtpracowac
z calym Swiatem i, zachowujac odrebnosci narodowe, mogt jednak rozwingé
w sobie zdolno$ci zrozumienia i odczucia innych narodowosci.

Jednym z takich biur, potagczonych jednoscia celow i metod w wielkg
catos¢ jest Polskie Biuro Miedzynarodowej Pomocy Emi-
granto m, ktére dzieki tej wihasnie szerokiej sieci organizacyjnej, ma
mozno$¢ porozumiewania sie ze wszystkimi niemal krajami i wszystkimi
instytucjami spotecznymi za granica,



Polskie Biuro Miedzynarodowej Pomocy Emigrantom *) jest instytucja
spoteczng polska, majacg statut zalegalizowany przez wiadze polskie zgodnie
z ostatnimi ustawami o stowarzyszeniach, oraz pracujacg w porozumieniu
z Ministerstwem Opieki Spotecznej i pod oficjalng jego kontrolg. Biuro ma
na celu roztaczanie opieki nad emigrantami i reemigrantami, zwilaszcza
w tych wypadkach, ktére wymagajg wspotpracy i utrzymywania kontaktu
z wiadzami i instytucjami spotecznymi w krajach migracyjnych, oraz pro-
wadzenie badan w zakresie przyczyn i warunkéw emigracji, oraz jej skutkow
w stosunku do kraju, spoteczedstwa i rodziny.

Zgodnie ze swym zatozeniem, Biuro utrzymuje Scisty kontakt moralny
i organizacyjny z International Migration Sernice, dbajagc o to, aby metody
pracy postawi¢ na mozliwie najwyzszym poziomie. Dzieki przynaleznosci
moralnej do tej wielkiej instytucji, Biuro ma mozno$¢ nawigzania kontaktu
z catym niemal $wiatem, korzystajagc z sieci biur w innych krajach: w Sta-
nach Zjednoczonych, we Francji, w Niemczech, . Czechostowacji, w Grecji,
w Szwajearji gdzie biura te sg organizacjami samodzielnenii, oraz we
Wioszech, na Wegrzech, w Ameryce Potudniowej, w Finlandii, w Norwedii,
gdzie funkcjonujg jako specjalnie zorganizowane placdwki Czerwonego
Krzyza. Poza tym we wszystkich niemal krajach pracujg specjalni korespon-
denci, ktérzy pelnig te same funkcje.

Placéwki, wspotpracujgce z organizacjg miedzynarodowa majg za zada-
nie nawigzania jak najszerszej wspoéipracy z organizacjami spotecznemi oraz
wiadzami panstwowymi tub samorzadowymi na terenie swego kraju, ze
wzgledu na koniecznos¢ koordynacji pracy, oraz mozno$¢ porozumienia sie
z kazdym zakatkiem kraju. Biuro International Migration Service w Sta-
nach Zjednoczonych nawigzato kontakt z organizacjami spotecznymi w liczbie
okoto 900, a biuro w Niemczech wspétpracuje rowniez z imponujacg, jak na
nasze stosunki, liczbg stowarzyszen, bo w sprawozdaniach swoicli podaje
cyfre okoto 400 instytucyj. Dzieki temu, kazde zagadnienie, kazda niemal
rodzina moga by¢ rozpatrywane i traktowane we witasciwym miejscu i przez
wiasciwe osoby, a nad catoScig czuwa organizacja miedzynarodowa.

Istnienie Polskiego Biura Miedzynarodowej Pomocy Emigrantom jest
nie bez znaczenia dla naszego kraju, ktéry liczy swoje wychodzstwo na
8 milionéw, rozproszonych po catym Swiecie. Jest to bowiem jedyna orga-
nizacja polska, majgca na celu opieke indywidualng nad emigrantem i jego
rodzing, przy czym gtowny nacisk ktadzie na trudnos$ci materialne i moralne,
wynikajace z rozdzielenia rodziny. Zdajemy sobie réwni® sprawe z tego,
ze ofiarg emigracji bywa nie tylko sam emigrant, ktory gdzie$ na obczyznie
nie zdal egzaminu ze swojej sprawnosci, odpornosci i wartosci wewnetrznej,
lecz i jego rodzina, pozostawiona w kraju. Bedac krajem emigracyjnym,
Polska widzi wyrazniej odwrotng strone medalu. Zdajemy sobie sprawe zltego,
ze rodziny emigrantéw, opuszczone na czas dtuzszy, lub na stale, przestajg
zy¢ zyciem normalnym i réwniez wymagajg pomocy, ktéra nie moze pomingé
momentu emigracji, jako zrddia nieszczescia lub wykolejenia.

Biuro ma do czynienia z wypadkami indywidualnymi, przy czym zajmuje
sie sprawg tylko wtedy, gdy zachodzi konieczno$¢ nawigzania kontaktu
z jakimkolwiek innym krajem. Sprawy emigrantow przychodzg do nas

*) Warszawa, Stuzewska 5, m. 11. (Przyp. lied.).



m trzech zrodet: 1) z instytucyj panstwowych, samorzadowych i spotecznych
w Polsce, 2) od rodzin emigrantéw w Polsce, oraz 3) od instytucyj spotecz-
nych innych krajow europejskich i zamorskich, gdzie dociera nasze wy-
chodzstwo. Mamy wiec sprawy referowane nam przez Ministerstwo Opieki
Spotecznej, Ministerstwo Spraw Zagranicznych, Zarzad m. st. Warszawy,
Syndykat Emigracyjny, oraz konsulaty. Poza tym wiele instytucyj spo-
tecznych w Warszawie i w« catej Polsce zna naszg dzialalno$¢ i kieruje do
nas sprawy rodzin emigrantow.

Polskie Biuro Miedzynarodowej Pomocy Emigrantom nie udziela za-
sadniczo zadnej pomocy materialnej i nie prowadzi zadnych instytucyj
pomocniczych, jak schroniska, zaktady, filie na prowincji lub t. p. Praca
Biura w kazdym poszczegélnym wypadku polega niemal wytgcznie na zba-
daniu mozliwie najdoktadniejszym sytuacji osobistej i rodzinnej wedtug
zasad systemu pomocy indywidualnej i na wypracowaniu planu pomocy czy
to przez usuniecie zasadniczych przeszkdd i powikian natury formalnej tub
moralnej, czy to przez poczynienie stosownych krokéw na przysztos¢, maja-
cych na celu np. potaczenie rodziny rozdzielonej, zatagodzenie konfliktow,
poinformowanie o mozliwosciach prawnych, dostarczenie niezbednych doku-
mentow i t. p. Czesto sie zdarza, ze juz sarno przedyskutowanie z osobg
zainteresowang jej trudno$ci zyciowych, zalatwienie niektérych spraw za
granica, wyjasnienie pewnych sytuacyj zmienia stan rzeczy zasadniczo
i pozwala klientowi znalezé wyjscie z tego S$lepego zautka, do ktdrego
zabrnat, dzieki réznym nieprzewidzianym trudnos$ciom i wiasnej nieswia-
domosci.

Nie zawsze mamy mozno$¢ méwi¢ z naszymi klientami osobiscie, ponie-
waz niewielu ich mieszka w Warszawie. Przewaznie wiec prowadzimy naszg
prace za pomocg korespondencji, co zmusza nas do bardzo troskliwego
studiowania sposobu pisania, zrozumiatego dla osoby niewyksztatconej,
a jasnego i przekonywujacego. Technika tej pracy ma wiec swoje trudnosci
i dostepna jest dopiero po zdobyciu pewnego doswiadczenia.

Biuro zajmuje sie w ciggu roku liczbg okoto 1.200 spraw. Sg to historie
rodzin, ktére zaplataty sie w powiktania emigracyjne i nie mogg wybrngc.
Nie podobna okresli¢ szablonowo, ile pracy wymaga poszczegolny wypadek.
Czasem dochodzi sie do pewnego zamierzonego rezultatu w ciggu kilku
tygodni lub miesiecy, czesto za$ praca nad rodzing trwa rok i dluzej, wy-
magajac bardzo szerokiej korespondencji, czestych wywiadéw, oraz czestych
interwencyj u wiadz krajowych i zagranicznych.

Najczesciej powtarzajgce sie zagadnienia Sg nastepujgce:

Sprawy, w ktérych zagadnienie emigracji wysuwa sie na pierwszy
plan. Biuro zajmuje sie tylko takimi sprawami emigracyjnymi, w ktorych
eopieka i interwencja czynnikéw urzedowych jest nie wystarczajgca, Dotyczy
to zwlaszcza wyjazdu za granice kobiet i matoletnich. Czesto sg to wypadki
tak skomplikowane i wymagajace tak drobiazgowych i przemyslanych
staran, ze bez pomocy Biura przeszkody bytyby nie do usuniecia i rodziny
nie doczekatyby sie upragnionego potgczenia.

Inne sprawy wymagajg przede wszystkim pomocy prawnej. Sg to sprawy
dotyczace spadkdéw, rent, odszkodowan i t. p. Biuro korzysta z bezintere-
sownej pomocy prawnej dwoéch adwokatdw, z ktorych jeden interesuje sie
specjalnie sprawami alimentarnymi w wypadkach, kiedy rodzina jest roz-



dzielona. Ten rodzaj spraw jest bardzo skomplikowany je$li chodzi o proce-
dure prawng i stanowi dotychczas materiat do doswiadczen na tym polu.

Mamy sporo zgtoszen instytucyj zagranicznych z proshg o przeprowa-
dzenie w Polsce wywiadu, dotyczgcego emigranta z okresu, kiedy przebywat
on jeszcze w Polsce. Wiadomosci te sg potrzebne albo lekarzom leczacym
chorego, gtdwnie w wypadkach czestych na emigracji chor6b umystowych,
lub tez pracownikom spotecznym, ktorzy w ten sposéb chcg lepiej zapoznad
sie z psychikg emigranta i jego dawniejszym trybem zycia.

Ogromnie wzrosta ostatnio liczba spraw reemigrantow. W wielu wypad-
kach repatriacja nie dochodzi do skutku dzieki interwencji Biura, ktére na
podstawie wywiadu i zebranych wiadomos$ci jest w stanie wykazaé, ze reemi-
grant statby sie ciezarem spotfeczenstwa polskiego i ze repatriacja nie po-
lepszytaby w Zzadnej mierze jego warunkow zycia. Wypadki te dotyczg
gtéwnie Standéw Zjednoczonych.

Wyszukanie i wystanie za granice potrzebnych emigrantowi dokumentow
osobistych, lub sprowadzenie dokumentéw z za granicy jest rowniez jednym
z dziatébw pracy Biura. Sprawy te tgcza sie nieraz z duzym naktadem pracy
z powodu zmian administracyjnych, niedoktadnych danych, lub zniszczenia
niektérych archiwow w czasie wojny.

Poza wyzej wymienionymi dziatami, Biuro prowadzito rézne inne sprawy,
jak np. sprawy bigamii, czesto na emigracji spotykane, sprawy rozwodowe,
w ktérych chodzito o interwencje natury spolecznej, wyjasnienie obywatel-
stwa dzieci i t. p.

Nie jesteSmy w stanie policzy¢ wywiadéw, rozmdéw z klientami, konfe-
rencyj z wiadzami, lub innymi instytucjami. Mozemy zliczy¢ tylko listy
wystane i otrzymane. Listow otrzymanych bvio 4175, listbw wystanych
byto 4343 (Rok 1935/3G).

Dla dobra rodzin, nad ktérymi pracujemy, pozadana jest wspdipraca
z rozmaitymi instytucjami spotecznymi i charytatywnymi, ktére mogtyby,

po zaznajomieniu sie z okolicznosciami, wyniklymi z emigracji — zaja¢ sie
dang rodzing gtebiej i dopilnowa¢ mozliwego do osiggniecia ustabilizowania
tej rodziny.

Polskie Biuro Miedzynarodowej Pomocy Emigrantom nie robi prawie
zadnej propagandy ws$rdd szerokiego spoteczeAstwa. Wynika to pomiedzy
innymi i z pewnej obawy, Ze taka propaganda spowodowataby zarzucenie
Biura w pierwszym rzedzie takimi sprawami, ktore nawet nie wchodzg w za-
kres jego pracy, majgcej dosyC Sciste ramy. Zmusitoby to nas do szerokiej
korespondencji, wyjasniajacej raczej nasze mozliwosci, niz bedgcej wyrazem
jakiej$ akcji. Przy szczuptym personelu Biura bytoby to po prostu niebez-
pieczne, bo z koniecznosci odsunetoby je od pracy nad tymi rodzinami,
ktore zostaty skierowane wiasciwie i dla ktérych mozna wiele zrobic.

Bardzo nam jednak zalezy na porozumiewaniu sie z pracownikami spo-
tecznymi, na nawigzaniu kontaktu z instytucjami spotecznemi i samorzado-
wemu, poniewaz w ten sposéb zajag¢ mozemy wiasciwe stanowisko w ogolnych
ramach opieki spotecznej naszego kraju i spetni¢ nasze zadanie, jako pla-
cowki specjalnej, poswieconej odrebnym zagadnieniom.

I. Rowinska



Varia
Sanatoryjna praca chorych na gruzlice kostna

Z Nr. 2, 1936 ,,Miedzynarodowego Przegladu Pielegniarskiego" stresz-
czamy artykut prof. A. Rollier’a, p. t. ,Miedzynarodowe Sanatorium Reko-
dzielnicze w Leysin“. Prof. Rollier jest w dziale leczenia gruzlicy kostnej
Swiatowg stawg. Leysin w Szwajcarii (1250— 1450 m. nad poziomem morza)

Praca chorych w Miedzynarodowym Sanatorium Rekodzielniczym w Leysin

jest najstynniejsza w Europie miejscowoscig lecznicza w przypadkach
gruzlicy kostnej.

Doswiadczenie w leczeniu gruzlicy t. zw. chirurgicznej (kosci, stawow,
gruczotow, otrzewnej, narzagdéw piciowych it. d.) wskazuje na koniecznosc
zaradzenia dtugiej bezczynnosci chorych i jej skutkom: upadkowi sit moral-
nych i fizycznych oraz trosce materialnej. Dla zaradzenia ziemu, juz od lat
przeszto dwudziestu wiekszo$¢ sanatoriow w Leysin potgczyta kuracje
stoneczng z kuracjg pracy. Dopiero to pofaczenie pozwala wyZdrowieé¢ orga-
nizmowi, zachwianemu zaréwno w réwnowadze fizycznej, jak i psychicznej.

Pierwsze préby rozpoczeto juz w 1909 roku, zajmujac rekonwalescentow
koszykarstwem, stolarkg i t. d. Proby te powiodly sie tak dalece, zo posta-



nowiono rozciggnaé zajecia poza rekonwalescentéw, na chorych chirurgicz-
nych. Dokonano tego w r. 1915 w sanatorium wojskowym w Leysin, gdzie-
okoto stu chorych zaczeto wyrabia¢ przedmioty, tatwe do wykonania, jak
siatki, hamaki, dywaniki, sandaty i t. d. Zarobek pacjenta stanowita réznica
miedzy ceng sprzedazy, a ceng materialu z ujeciem 10% na utrzymanie
narzedzi i na skiadki miesieczne dla chorych, nie mogacych pracowad.
Swietne rezultaty finansowe pozwolity na rozszerzenie tej akcji na wszyst-
kie sanatoria popularne w Leysin. Jednak z czasem liczba wyrabianych
przedmiotéw tak wzrosta, ze zaczeto brakowaé na nie zbytu. Przestaly
wystarcza¢ coroczne sprzedaze, przynoszace zresztg znaczne sumy (10.000 fr.
w r. 1926, 12.000 w r. 1927, 13.000 w r. 1928, 15.300 w r. 1929). Wowczas
postanowiono oprze¢ przedsiewziecie na stalszych podstawach: fabryki
szwajcarskie zamawiatyby pewng liczbe przedmiotéw, wykonywanych w sa-
natoriach; w ten sposob zbyt bytby catkowicie zapewniony.

Projekt ten zrealizowano w Miedzynarodowym Sanatorium Rekodzielni-
czym w Leysin. Budowa jego, rozpoczeta przed wojng, zostata zakonczona
z poczatkiem roku 1930. Sanatorium przeznaczone jest dla niezamoznych
chorych na gruzlice chirurgiczng w stadium jej rozwoju, bynajmniej nie
tylko rekonwalescencji. Obejmuje 120 t6zek; przyjmuje pacjentéw obu pici
i wszelkich narodowosci. Urzadzenie jego jest pod kazdym wzgledem mo-
delowe.

Przestrzenne solarium (1.042 m.2 powierzchni) i wielkie balkony, przy-
legajgce do sypialni stuzg zaréwno kuracji stonecznej, jak i pracy. Na
parterze umieszczone sg warsztaty pracy dla rekonwalescentow. Wszystkie
sypialnie, balkony oraz solarium zaopatrzone sg w przewody, pozwalajgce
choremu uzywaé przy rekodziele motoréw elektrycznych. tdézko skonstru-
owane jest specjalnie: gtowy jego, spuszczone, stuzg za stot dla chorego
lezacego na brzuchu (jak na rycinie); z boku réwniez przystawi¢ mozna,
stoliki we wszelkiej pozycji wygodnej dla chorego. A wiec chory ma pod
rekg wszelkie urzadzenia, rodzaj miniaturowej fabryczki, ktora jest os$rod-
kiem jego zaje¢ i zainteresowan.

Warsztaty dla rekonwalescentdw mieszczg sie w obszernych salach
o doskonatej wentylacji, o szybach ze szkia ,vita“, przepuszczajacego
promienie ultrafioletowe; sale przedtuzajg sie w tarasy, gdzie rekonwalescenci
pracuja, korzystajgc jednoczesnie z kapieli powietrznej i stonecznej.

Przyzwyczajanie chorego do regularnych zaje¢ upodrzednione jest
kuracji stonecznej i leczeniu ortopedycznemu. Pierwszy warunek jest nie
trudny do spetnienia: wystarcza umozliwienie pracy na stoncu.

Warunek drugi wydawat sie zrazu trudniejszy: dawna ortopedia w przy-
padkach gruzliczych wymagata catkowitego unieruchomienia. — Jednak
w Leysin juz od roku 1903 wprowadzono nowy system leczenia, polegajacy



na ogélnych stonecznych kapielach, co doprowadzito do zerwania z wielkimi
aparatami gipsowymi, uniemozliwiajgcymi doptyw storica i prowadzacymi do
atrofii Sciegien, miesni i kosci. Aparaty te zastgpiono nowymi, pozwalajgcymi
na dostep powietrza i stonca.

Chory na gruzlice kregostupa moze doskonale pracowaé, lezac na
brzuchu, chory na gruzlice stawu biodrowego pracuje, lezac na wznak; oba
schorzenia wymagajg oczywiscie specjalnego sposobu utozenia. Aparaty
ortopedyczne pozwalajg nawet na prace w wypadkach gruzlicy konczyny
gornej, pod warunkiem, zeby jedna reka pozostata swobodna.

Zajecia chorych ograniczone sg do wyrabiania niewielkich przedmiotéw,
nie wymagajacych wysitku fizycznego. Zarobek dzienny pokrywa czesciowo
koszta kuracji, przy 4—G godzinach pracy. Chorzy nie osiggajg normalnych
zarobkow fabrycznych; zarabiajg 50 et. (szwajcarskich) na godzine, wyjat-
kowo — 75, a wiec tyle, co zdrowy robotnik.

Praca jest indywidualizowana i stopniowana, zaleznie od wieku, stanu
zdrowia, odpornosci i uzdolnien pacjenta. Praca odbywa sie pod doktadng
opieka lekarska i pielegniarskg; pozycja chorego, wskazana przez lekarza,
musi byé stanowczo zachowana.

Specjalny personel techniczny czuwa nad rozdzielaniem zaje¢ i nadzo-
ruje prace, odbiera zamdwienia, prowadzi strone handlowg. Nie ma zadnego
przymusu, kazdy chory pracuje lub nie, wedle witasnej woli. Moze tez
zarabia¢ na wiasng reke przy pomocy prywatnych narzedzi, byle zajecia,
nie psuty mu kuracji.

Kuracja trwa okoto 18 miesiecy, po ich uptywie na miejsce wyszkolo-
nego ,robotnika" przybywanowy, ktoérego ksztatci¢ trzeba zaleznie od
zdolnosci i fachu. | tak nauczyciel, czy buchalter z tatwoscig zajmie sie
ttumaczeniami, pisaniem na maszynie. Introligator pozostaje przy swoim
fachu. Subiekt, o ile wolno mu wstawac, kontroluje dostawy, przyjmuje
materiaty i t. d. Aptekarze, chemicy z tatwoscig przystosowujg sie do
wyrabiania zabawek i t. d. Wiekszos¢ robotnikdw jednak rozpada sie na
trzy zasadnicze gatezie zajec:

wyroby metalowe (czesci sktadowe telefondw, aparatow elektrycznych,,
sprezyny stalowe);

wyroby drewniane (zabawki, pudelka i t. d.);

wyroby tkackie i skérzane (pantofle aksamitne i filcowe na podeszwach
filcowych lub skdrzanych).

Dla utatwienia organizacji, chorzy pracujg grupami. Np.: pieciu chorych

pracuje nad cewkg indukcyjng do maszyny elektrycznej. Pierwszy, chory
na gruzlice kregostupa, otrzymuje z warsztatu rekonwalescentéw ramy

szpulki. Wygodnie lezgc na brzuchu, dobrze oparty na tokciach, nawija
drut przy pomocy swej maszyny. Nastepny, chory na gruzlice stawu kola-



nowego, dokonuje izolacji drutu, trzeci (z gruzlica stopy) umocowuje czesci
metalowe i podaje przedmiot czwartemu (z gruZlicg otrzewnej), ktory spaja
konce drutu. Piaty wreszcie wykancza szpulke i musi jg wyprébowac.

W tak pojetym Sanaltorium Rekodzielniczym prace traktuje sie, jako
radosny wysitek, wiodgcy ku zdrowiu, ku powrotowi do normalnego zycia.

Jedno z ostatnich sprawozdan rocznych wykazuje, ze na 41 pacjentéw
wypisanych jako zdrowych, 34 odzyskato catkowita zdolno$¢ do pracy,
.a tylko siedmiu — czeSciowa. Nie trafit sie wypadek zmeczenia praca, pod-
wyzszenia cieptoty lub innej komplikacji. Zajecia nie przediuzajg kuracji,
raczej jg skracaja.

Praca, wykonywana w stonecznej atmosferze, ze wszystkich tych cho-
rych, ktérzy przybywajg zaréwno dotknieci fizycznie, jak i moralnie, robi
innych ludzi. Z chwilg wyleczenia, nie wracajg oni do rodzin, jako zyciowe
rozbitki, lecz jako osobniki zdrowe, zdolne do zycia i zarobkowania.

H C

Leczenie wstrzasem insulinowym

Presse Medicale z b. r. zawiera niezmiernie ciekawy artykut dr. Wegierki
o leczeniu dychawicy oskrzelowej wstrzagsem insulinowym.

Autor podaje, ze stasowanie wstrzasu insulinowego dopuszczalne jest w przy-
padkach dychawicy typowej, bez powiktan ze strony piuc oraz narzadu krazenia.
Wedtug dotychczasowych doswiadczen, wstrzags insulinowy przerywa ataki dychawicy
oskrzelowej, a przy stosowaniu kilkakrotnym” ataki staja sifg] rzadsze, o mniejszym
nasileniu, a nawet 'znikajg zupetnie. Jednakze Awutor nie ustala, sposobu dziatania
insuliny w wypadkach omawianych, ani tez nie przyjmuje pewnos$ci wyleczenia catko-
witego dychawicy przez stosowanie wstrzasu insulinowego. Wstrzgs insulinowy wy-
wotywat Autor, podajac w zastrzyku podskdrnym okoto 40 jednostek insuliny w 6 — 7
godzin po jedzeniu. W razie wystgpienia ataku dychawicy niedtugo po positku, dawke
insuliny zwiekszano do 60, 80, a nawet 100 jednostek. Wstrzas insulinowy, wystepujacy
po dawkach wymienionych, przerywat atak dychawicy. Z chwilg przechodzenia ataku,
wstrzas przerywano, przez podanie okoto 40 gr. cukru w herbacie. Dziatanie insuliny
zaznacza sie u chorych w najrézniejszych odstepach czasu: u jednych nastepuje bardzo
szybko, u innych okres ten trwa az do 3 godzin. Charakterystycznym objawem dziatania
insuliny jest uczucie gtodu, mogace byé wielkie i niepohamowane; niejednokrotnie wy-
stepuje drzenie rak, pocenie sie, senno$¢. Zaleznie od ciezko$ci wypadku, stosowano
15 — 20 wstrzaséw, powtarzajac je mniej wiecej co 3 —5 dni. Autor nadmienia, ze
obecno$¢ lekarza jest konieczna przy stosowaniu pierwszego wstrzgsu insulinowego,
dalsze za$ stosowanie leczenia odbywaé sie moze przy zawodowo wyksztatconym perso-
nelu pielegniarskim.

KRONIKA

LEKTORATY MEDYCYNY SPOLECZNEJ

Zaktad Ubezpieczeri Spotecznych wystapit z prosbg do Ministerstwa Opieki Spot.
0 przedstawienie w Ministerstwie WR. i OP. wniosku o utworzenie na Wydziatach
Lekarskich na Uniwersytetach katedr medycyny spotecznej. Powotano komisje do opra-
cowania odpowiednich wnioskéw, a narazie majg by¢ utworzone przy wydziatach lekar-



skicli lektoraty medycyny spotecznej, ktére bedg pouczaé lekarzy i miodziez akademicka
nie tylko teoretycznie, ale i praktycznie przez zapoznawanie z higjeng fabryk, warun-
kami pracy, chorobami zawodowymi itp.

KSIAZECZKI SZCZEPIEN OCHRONNYCH

Miejska stuzba zdrowia w Warszawie wprowadzita w b. r. ,ksigzeczki szczepieA'*
dla dzieci .szkolnych, w ktérych maja by¢ notowane wszystkie dane, odnoszace sie do
uodporniania dziecka przeciw chorobom zakaznym. Wskutek rozwoju akcji szczepien
powtarzajacych sie, wazna jest ewidencja dokonanych szczepien, reakcja itd. Ksigzeczki
wydawane sa bezptatnie w Miejskich Os$rodkach Zdrowia i Opieki Spotecznej.

O LECZNICZO - NAUKOWE OSRODKI W UZDROWISKACH

Wobec wielkiego rozwoju uzdrowisk krajowych, omawiane jest w miarodajnych
sferach organizowanie o$rodkéw leczniczo - naukowych w poszczegélnych uzdrowiskach.
Obserwacyj naukowych w odpowiednich uzdrowiskach, z uwzglednieniem Kklimatu, po-
tozenia itp. nie moga zastgpi¢ prace w os$rodkach naukowych balneologicznych przy
uniwersytetach. W Krynicy zapoczatkowany juz jest os$rodek n&ukowo - leczniczy,
w ktéorym prowadzone sa obserwacje dziatania specjalnosci krynickich.

NOWE INHALATORIUM W SZCZAWNICY

Z poczatkiem czerwca b. r. odbylo sie uroczyste posSwiecenie nowego gmachu
inhalatorjum w Szczawnicy. Nowy gmach posiada urzadzenia wedtug najnowszych zdo-
byczy techniki i wymogdéw higjeny, przyczem wyglad estetyczny nowego inhalatorium
sprawia prawdziwa przyjemnos$¢ kuracjuszom.

SPOLDZIELNIA ZDROWIA

We wsi Markowa (pow. przeworski) odbyta sie préba zatozenia spétdzielni zdro-
wia, celem umozliwienia ludnosci wiejskiej korzystania z pomocy lekarskiej oraz
og6lnego podniesienia zdrowia wsi, a wiec urzadzen sanitarnych, profilaktycznych itp.
Zgtosito sie kilkudziesieciu cztonkéw. Na razie projektowana spétdzielnia spotkata sie ze
wzgledéw formalnych z trudno$ciami w zarejestrowaniu u wiadz. Organizacje takie
istniejg w JugostaWiji.

PRZERAZAJACA STATYSTYKA

Wedtug ostatnich statystyk, w Stanach Zjednoczonych liczba sztucznych poronien
w ciggu roku dochodzi do 2 miljonéw, a kobiet umiera w zwigzku z poronieniem 30.000.
Na skutek tego organy zdrowia publicznego oraz opieki spotecznej wszczely energiczng
akcje zwalczania poronien.

BIURO LEKARSKIE W LOURDES

W roku 1934 pracowato w Lekarskim Biurze Sprawdzen w Lourdes 797 lekarzy.
Komisje sktadajg sie z lekarzy réznych wyznan, miedzy ktérymi trafiajg sie nie wie-
rzacy, lub tez wrogo usposobieni do religji katolickiej. Mimo lo, orzeczenia wydawane
sg obiektywnie, w gitebokim zrozumieniu wazno$ci sgdu. — W ciggu roku 1934 Lekar-
skie Biuro Sprawdzen uznato 14 cudownych uzdrowien.

SWIECACE LASKI

Wiadomo, ze juz od dawna niewidomi we Francji majg biate laski, ktore zwracaja
na nich uwage przechodniéw i szoferdw. Ostatnio wprowadzono w Paryzu nafosfory-
zowane ,laski nocne", Swiecace ziedonawo w ciemnos$ciach. W ten sposéb niewidomy
moze chodzi¢ po miescie daleko bezpieczniej.

ZATRUCIE W ZAWODZIE DRUKARSKIM

W jednej z wiekszych drukarni w Berlinie instytut choréb zawodowych zanotowat
masowe zatrucia drukarzy, obstugujacych maszyny rotacyjne druku wgtebnego. W dziale
tym (druku barwnego), jak dowiodty pdzniejsze badania, uzywa sie farb drukarskich,
zawierajacych mieszanine benzolu, ksylolu i toulolu, ktéro szybko parujg i zanie-
czyszczajg powietrze. Unoszace sie w powietrzu pary tych sktadnikéw powodujg zatrucia
z objawami dziatania $rodkdéw narkotycznych. Przy dtuzszych, chronicznie powtarza-
jacych sie zatruciach wystepuja zmiany we brwi i narzadach wewnetrznych. Odpowiednia
wentylacja oraz systematyczna kontrola lekarska zapobiec moga wypadkom takiego
zatrucia.



RAK SKORY

W Anglji, w Manchesterze, dr. Twort, kierownik pracowni badawczej komitetu
walki z rakiem, zauwazyt u robotnikéw, zajetych przy maszynach w przemysle bawet-
nianym znaczng ilo$¢ przypadkéw raka skory. Po diugotrwatych badaniach stwierdzit,
ze maszyny, oliwione specjalnymi smarami wytwarzanymi z ‘tupkéw mineralnych,
przy szybkich obrotach rozpryskuja czastki smaréw, ktérymi przesigkajg ubrania ro-
botnikéw. Oleje te zawierajg sktadniki, draznigce skoére, na skutek czego po pewnym
czasie rozwija isie rak skory.

Odkrycie dr. Tworta ma wielkie znaczenie, zar6wno naukowe, jak i praktyczne
w walce z chorobami zawodowymi. Jest to sprawa nader wazna dla polskiego przemystu
naftowego, gdzie spotyka sie wiele wypadkéw zachorowan na raka skoéry, niektore
bowiem gatunki ropy naftowej majg podobne sktadniki chemiczne, co smary, badane
przez dr. Tworta.

Kronika pielegniarska

ZE SZKOLY PIELEGNIARSTWA PCK W POZNANIU

Z dniem 1 kwietnia 1936 r., ze stanowiska dyrektorki Szkoty ustgpita
p. Anna Martinéwna. Obowigzki jej przejeta w zastepstwie p. Maria Stenc-
téwna, przetozona siostr VII Szpitala Okregowego w Poznaniu. 1 wrze$nia
1936 r., stanowisko dyrektorki Szkoty PCK w Poznaniu objeta p. Maria
Jedrzejewska, absolwentka tejze Szkoly, ktora przez ostatnich pare lat
pracowala, jako wice-dyrektorka w Uniwers. Szk. Piel. w Krakowie.

KURS PIELEGNIARSTWA DLA STUDENTOW UNIWERSYTETU
POZNANSKIEGO

Na wiosne roku biez. zostat zorganizowany — z inicjatywy Klubu Spo-
tecznego Medykéw U. P. — cykl wykladéw zasad pielegnowania chorych
w warunkach domowych i szpitalnych. Kurs zorganizowano w porozumieniu
z docentem U. P. pik. dir. Kucharskim w VIl Szpitalu Okregowym. Wy-
ktady (36 godzin) prowadzita przetozona siéstr w VII Szpitalu Okreg., p.
Maria Stenclédwna. Po przestuchaniu wyktadow, kazdy z uczestnikéw kursu
przechodzit -tygodniowg praktyke na oddziale szpitalnym pod kierunkiem
siostry salowej. Na zakoriczenie kursu odbyt sie dnia 12 czerwca b. r. egza-
min z zasad pielegniarstwa, przeprowadzony przez p. Sten-ckbwne w obecnosci
dziekana Wydziatu Lekarskiego U. P., prof. Jonschera, prof. lloroszkiewicza
i docenta Kucharskiego. Po egzaminie nastapito rozdanie Swiadectw uczest-
nikom kursu. W kursie brato udziat 33 stuchaczy Il roku.

Fakt zorganizowania kursu jest najlepszym dowodem, ze przyszli lekarze
rozumiejg i wilasciwie oceniajg znaczenie racjonalnego i umiejetnego pie-
legnowania chorych, jako czynnika, wspdtdziatajacego w walce o zdrowie
ich przysztych pacjentdw.

Podobne kursa powinny by¢ organizowane corocznie we wszystkich
osrodkach uniwersyteckich.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny : Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska, Krakow, ul. $w. Krzyza L. 11
Drukarnia ,,Gtosu Narodn“ pod zarzagdem Romana Ferka.



MIEDZYNARODOWE KONGRESY

odbyte w r. 1936 (do paidziernika).

Miedzynarodowy Kongres Pediatryczny; Rzym,
w kwietniu

VI Miedzynarody Kongres Fizjoterapii; Londyn,
W maju

Il Miedzynarodowy Kongres Bibliotekarzy szpi-
talnych; Paryz, w maju

VIl Miedzynarodowy Kongres Potoznictwa; Ber-
lin, w czerwcu

Il Miedzynarodowy Kongres Pracy Spotecznej;
Londyn, w lipcu

Il Miedzynarodowy Kongres szkét na otwartym
powietrzu; Hanower, w lipcu

Kongres Miedzynarodowego Zwigzku Opieki nad
Dzieckiem; Frankfurt, w lipcu

Migdzynarodowy Kongres Higieny Psychicznej,
Paryz, w sierpniu

Il Miedzynarodowy Kongres Mikrobiologii; Lon-
dyn, w lipcu—sierpniu

Miedzynarodowy Kongres Szpitalnictwa; Praga,
w sierpniu—wrzesniu

Kongres Miedzynarod. Towarzystwa Zwalczania
Raka; Bruksela, we wrze$niu

Il Miedzynarodowy Kongres Aktinoterapii; Wies-
baden, we wrze$niu

VI Miedzynarodowy Kongres Urologow; Wieden,
we wrzesniu

I Miedzynarodowy Kongres Sanatoryjny; Buda-
peszt, we wrzesniu

oD



Warunki prenumeraty
~Plelegniarki Polskiej"

8 zt. rocznie

4 zt. péirocznie 2 zt. kwartalnie
1*40 2 miesiecznie 70 gr. miesiecznie
UWAGA

Z dniem 1 stycznia 1937

rabat 25%

przystugiwa¢ bedzie jedynie wptacajgcym za rok
biezgcy (1937), to znaczy:
Kto optaci prenumerate jednorazowo,

ten optaci zamiast 8 zt.

tylko 6 zt.

Redakcja i Administracja Krakéw, ul. $w. Krzyza 11.

Nr. Konta P. K. 0. 409 450.



