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Kliniki szkolne w Brukseli
Istn ieją dw a zasadnicze kierunki w organizacji opieki higieniczno-lekar- 

skiej nad dziećmi szkolnymi: jeden z nich polega n a  dozorze higieniczno- 
sanitarnym  i system atycznych badaniach dzieci, drugi —  przede wszystkim  
na leczeniu.

W  Polsce stosuje się t pierwszy z tych systemów, jakkolw iek obserwuje 
się już próby kierunku drugiego w postaci państwowych poradni szkolnych 
we Lwowie i przychodni szkolnych w W ilnie.

W Belgii lecznictwo dzieci szkolnych oraz opieka higieniczno-sanitarna 
zorganizowane są w formie am bulatoriów, t. zw. k l i n i k  s z k o l n y c h  
(cliniąues scoluires).

Organizację tę wysunęło samo życie, ustaw odaw stw o bowiem —  po­
dobnie jak  n a sz e 1) —  nie uwzględnia leczenia chorych dzieci. „N adzór 
lekarski szkolny nie pozwala na  leczenie stw ierdzonych cierpień" —  mówi 
a rt. II. rozporządzenia M inisterstwa Nauk i Sztuk z 1921 r., zawierającego 
podstawowe, do dziś obowiązujące w skazania ogólne 2).

Obowiązek bezpłatnego utrzym yw ania nadzoru lekarskiego w szkołach 
powszechnych spoczywa na gminie.

Szkolny nadzór lekarski polega na badaniu  dziecka z chwilą jego 
wejścia do szkoły; następnie na  jednorazow ym  badaniu  w ciągu każdego 
roku szkolnego; wreszcie —  n a  częstym  badaniu  dzieci, w ym agających

O R ozporządzenia i okólniki w sp raw ach  h ig ieny  szkolnej. W arszaw a, 1928.
2) R eg lcm en t organiąae du Sernice d 'ln spec tion  m edicale scolaire. M inistere des 

Sciences et des A its . B ruxelles, 1921.



specjalnej opieki lekarskiej. Poza tym  obejmuje walkę z chorobami zakaź­
nymi w szkole oraz nadzór nad budynkam i i urządzeniam i szkolnymi.

Art. III. powyższego rozporządzenia mówi o sporządzaniu dla każdego 
ucznia t. zw. książeczki zdrowia (curnet sanitaire), k tórej omówieniem zaj­
muje się osobne zarządzenie.

Bardzo szczegółowo uwzględniona jest w rozporządzeniu spraw a w alki 
z chorobami zakaźnym i w szkołach. Duży nacisk położony jest na  współ­
pracę lekarza i higienistki szkolnej z personelem  nauczycielskim . Mimo, że 
ustaw a nie przewiduje leczenia dzieci, to jednak  w prak tyce  przekonano 
się, że wyłącznie badanie i kierow anie 'dzieci do leczenia nie daje pożąda­
nych rezultatów . Sprawę leczenia dzieci, popraw iania wielu wad fizycznych 
wrodzonych lub nabytych oraz ścisłą kontrolę nad  wskazaniam i lekarskim i 
rozwiązano w drodze tworzenia k l i n i k  s z k o l n y c h .

Pierw szą klinikę szkolną w Brukseli zorganizował dr. Charlier w g m i ­
n i e  A n d e r 1 e c li t *). Mieści się ona we własnym  piętrow ym  budynku. 
R oztacza opiekę nad 32 szkołami, t. j. nad około 10 tys. dzieci. Personel 
stanow ią: lekarz naczelny, 2 lekarzy internistów , dentysta , okulista, laryn ­
golog i dwóch specjalistów  gim nastyki ortopedycznej oraz osiem pielęgnia­
rek, z k tórych  jedna pełni obowiązki kierow niczki, druga jest stale za trud­
niona w klinice jako asysten tka  lekarzy, pozostałe u trzym ują k o n tak t mię­
dzy szkołą, kliniką i rodziną. Każdy specjalista ma swój gabinet i oznaczone 
godziny przyjęć.

Z początkiem  roku szkolnego klin ika rozsyła do każdej szkoły druko­
wane b 1 a n k  i e t y, n a  k tórych  wychowawca klasy  wpisuje dzieci i wy­
pełnia część rubryk  według podanego tu  obok schematu.

Po wpisaniu danych do odpowiednich rubryk, szkoła odsyła te b lankiety  
do kliniki. Jednocześnie posyła się rodzicom do wypełnienia kwestionariusze,, 
zaw ierające szczegółowe pytan ia, dotyczące zawodu rodziców, stanu  ich 
zdrowia, zdrowia dziadków i rodzeństw a, poza tym  —  dat ząbkow ania 
dziecka, początku chodzenia i mówienia, szczepień oraz przebytych chorób. 
K w estionariusz w zalepionej kopercie w raca do kliniki.

Na badania ogólne przychodzą dzieci grupam i (około 25), z odleglej­
szych szkół są przywożone.

Mając dane od rodziców i nauczyciela oraz na podstawie badania lekar­
skiego, w ypełnia się dla każdego nowego ucznia t. zw. k s i ą ż e c z k ę  
z d r owia. Ma ona formę książeczki kilku, lub kilkunastostronicow ej o od­
m iennym  kolorze dla dziewcząt i chłopców. Zaw iera w ykres m iary i wagi, 
rubryki o stanie w szystkich narządów  (szczegółowiej omawia wzrok i uzę-

3) B ruksela  jest podzielona na 18 gm in m iejskich, w których zauważyć można 
pew ne różnice organizacji i system u pracy w w ielu dziedzinach. Dotyczy to rów nież 
k lin ik  szkolnych. P racę n in iejszą oparto na podstaw ie zw iedzania k lin ik  szkolnych 
w dwóch gm inach m iejskich: Je tte  i A nderlecht.
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bienie), dane o pobycie n a  koloniach, o badaniach specjalnych, wyniki 
analiz i t. p. Służy przez cały czas szkoły; jest jakby dowodem osobistym, 
odzw ierciedlającym  stan  zdrowia każdego ucznia. W edług ustaw y z 1921 r. 
książeczka jest w ypełniana w dwóch kopiach i przechow yw ana w klinice. 
K iedy uczeń opuszcza szkołę, zw raca mu się jego książeczkę zdrowia, aby 
mógł ją  przedstaw ić w innym  zakładzie naukowym.

W klinice obowiązkowe są tylko badania; na leczenie rodzice w yra­
żają  osobną zgodę. U staw a pozwala również na  w ypełnianie książeczki 
zdrowia przez lekarza domowego i zw racanie jej, po wypełnieniu,, lekarzowi 
szkolnemu. Książeczka zdrowia może zawierać tylko inform acje możliwe 
do ujaw nienia. Dane o charak terze poufnym lub czysto klinicznym  lekarz 
w ciąga do specjalnej karty , dostępnej tylko lekarzom  i pielęgniarkom.

Masowe badania lekarskie, dokonywane na początku roku szkolnego, 
pozw alają na odpowiednie rozszeregowanie dzieci, wyznaczenie dzieci w y­
m agających szkoły specjalnej, dożywiania, kuracji klim atycznej, specjal­
nego wychow ania fizycznego, gim nastyki ortopedycznej i t. p. W szelkie 
schorzenia, rozpoznane przy badaniach masowych lub doraźnych oraz okre- 
sowych, dokonywanych u dzieci poddanycli specjalnej obserwacji lekar­
skiej —  są leczone system atycznie w klinice szkolnej. Oczywiście z w y­
jątk iem  przypadków , w ym agających leczenia szpitalnego lub specjalnego, 
w ykraczającego poza kom petencje kliniki szkolnej.

K ażda poradnia w klinice szkolnej m a bardzo starannie prowadzoną 
k arto tekę leczonych dzieci. Pomoc dentystyczna jest bezpłatna dla w szyst­
kich dzieci —  zarówno biednych, jak  i zamożniejszych.



Rola p ielęgniarek szkolnych polega na  oględzinach dzieci w szkole, 
kierow aniu na leczenie i dopilnowaniu go, odwiedzinach chorych dzieci 
w domu oraz ogólnym koordynow aniu pracy szkoły, kliniki i rodziny. 
W reszcie —  w samej klinice —  n a  prow adzeniu karto tek , asystow aniu przy 
badaniach i dokonyw aniu drobnych zabiegów.

K linika szkolna w g m i n i e  J e t t e  m a nieco odm ienną organizację. 
Mieści się przy ośrodku zdrowia, będącym  jednocześnie terenem  p rak tyk i 
słuchaczek szkoły pielęgniarstw a.

Dzieci są pielęgniarkom  dobrze znane, jako pochodzące ze środowisk 
stale odwiedzanych dla wielu powodów, jak niemowlęctwo, w alka z gruź­
licą i t. p.

Ośrodek Zdrowia wraz z k lin iką jest centrum  opieki zdrow otnej dla 
dzieci od chwili urodzenia, a naw et przedtem  (poradnia dla m atek ciężar­
nych) —  aż do ukończenia szkoły. To zespolenie opieki higieniczno-lekar- 
skiej nad dzieckiem szkolnym z akcją  ośrodka zdrowia, pozwala na wszech­
stronne wniknięcie w spraw y zdrowia dziecka szkolnego. Obejmuje nie 
tylko leczenie dziecka w klinice, lecz i działalność zapobiegawczą w jego 
rodzinie.

K siążeczka zdrowia kliniki szkolnej gminy J e tte  jest znacznie obszer­
niejsza od omawianej poprzednio. Zakłada się ją już dla niemowlęcia z chwilą 
zgłoszenia się m atki do poradni. Przez cały okres niem owlęctw a notuje się 
obserwacje co miesiąc, potem  raz do roku. Po skończeniu szkoły, lekarz 
wpisuje w skazania, dotyczące wyboru zawodu. K siążeczka zdrowia w ykra­
cza następnie poza w iek szkolny; zaw iera dane lekarskie w związku ze 
służbą wojskową, w ynik badan ia przedślubnego i może służyć naw et do 
późnej starości.

K siążeczka niewielka, o sztywnej okładce, o formie dogodnej do robie­
nia no tatek , odpowiednio porubrykow ana, ła tw a do przechow ania —  daje 
doskonały obraz rozwoju fizycznego i przebytych cierpień oraz u łatw ia 
kontrolę Stanu zdrowia.

■ Należy również zaznaczyć, że każdy w ychowawca szkolny m a k arto ­
tekę k a r t indyw idualnych uczniów swej k lasy  z no tatkam i dotyczącym i 
Wagi, m iary, przebytych chorób, w yniku badań lekarskich, leczenia i t. p. 
K a rta  zdrowia zaw iera również obserwacje n a tu ry  ściśle pedagogicznej. 
N a rogu k a r ty  nalepione są różnokolorowe znaki umowne, oznaczające 
różne dolegliwości, n a  k tó re  należy zw racać uwagę, np. wątłość, nerwowość, 
choroba serca, płuc i t. p.

K liniki szkolne prow adzą na  szeroką skalę akcję dożyw iania dzieci, 
szkoły na  świeżym powietrzu, kolonie, półkolonie i t. p.



W szystkie dzieci szkolne są ubezpieczone od wypadku, m ającego zwią­
zek ze szkołą. Składek nie płacą, ubezpiecza je gmina.

System  klinik szkolnych w organizacji opieki higieniczno-lekarskiej oraz 
w planowej akcji nad podnoszeniem ku ltu ry  fizycznej ma doniosłe znaczenie. 
Zwłaszcza, gdy kliniki są tworzone przy ośrodkach zdrowia, D ają one bo­
wiem możność zapobiegania chorobie, objęcia całokształtu  spraw zdrowot­
nych dziecka oraz popraw iania dostrzeżonych wad.

Same badan ia dokonyw ane n a  terenie szkoły i kierow anie dzieci na 
leczenie —  nie mogą osiągnąć zamierzonego celu. Szczególnie w chorobach 
najczęściej u dzieci w wieku szkolnym spotykanych, jak  choroby oczu, 
gardła, nosa, uszu, zębów. Te właśnie specjalności poza chorobami wew­
nętrznym i i ogólną podręczną chirurgią są przede wszystkim  uwzględniane 
w klinikach szkolnych.

Nie w ystarczy stw ierdzenie u dziecka jakiegoś schorzenia i polecenie, 
aby się leczyło. Naw et powiadomienie o tym  rodziców często nie odnosi 
sku tku  z tak ich  powodów, jak  brak  zrozum ienia konieczności leczenia, b rak  
środków  m aterialnych, wreszcie brak  czasu i możności zajęcia się spraw ą 
leczenia dziecka, N ależy dziecka dopilnować, należy mu leczenie ułatwić, 
co właśnie można osiągnąć przy system ie zgrupow ania różnych poradni 
pod jednym  dachem w pobliżu szkoły, pod nadzorem  jednego lekarza, 
pediatry-społecznika, z możnością jak  najw iększej kontroli i dopilnowania 
leczenia dzieci przez higienistki. W zględy techniczne odgryw ają tu  wielką 
rolę toteż w ydaje się, że przy formie ześrodkow ania lecznictw a dzieci 
w jednym  punkcie un ika się chaosu i przypadkowości, jakie się obserwuje 
przy innych system ach opieki higieniczno-lekarskiej nad  dziećmi szkolnymi.

W reszcie —  przy racjonalnym , odpowiednio uproszczonym  sposobie pro­
wadzenia k a rto tek  i książeczek zdrowia osiąga się jak  najw szechstron­
niejszą kontrolę nad stanem  zdrowia i ogólnego rozwoju dziecka,

M aria A s z o f f  
Abs. W arsz. Szk. Piel-

SERDECZNE ŻYCZENIA
jak  najlepszego spędzenia

letnich wywczasów
składa Czytelnikom „Pielęgniarki Polskiej* 
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Praca lekarza a praca pielęgniarki
Pod powyższym tytułem  dr. J a n i n a  M i s i e w i c z  wygłosiła re fera t 

na jednym  z ostatnich zebrań Stow arzyszenia b. W ychowanek W arszaw skiej 
Szkoły Pielęgniarstw a. Podajem y tu streszczenie tego referatu  pragnąc, aby 
szeroki ogół pielęgniarek poznał zaw arte w nim myśli.

Dr. Misiewicz zaznacza na wstępie, że przem awiając do pielęgniarek, 
czuje się do tego upraw niona nie tylko jako lekarz, ale jako ta, co wśród 
trzeciego roku studiów przeszła podczas w ojny półroczny kurs pielęgniarski, 
k tóry  dzięki prak tyce dał jej poznać chorego od strony innej, niż go zazwy­
czaj ogląda lekarz — właśnie od strony  pielęgniarskiej. N a podstawie swej 
dw udziestoletniej pracy lekarskiej, wyżej wspom nianych doświadczeń pie­
lęgniarskich oraz pracy pedagogicznej — asysten tk i uczącej medyków, pre­
legentka doszła do wniosku, że lekarze, k tó rzy  nie pracow ali z pielęgniar­
kami dyplomowanymi, nie rozum ieją co to jest pielęgniarstw o, a z tego 
niezrozum ienia płynie albo niedocenianie go, albo też staw ianie p ielęgniar­
kom wym agań, przekraczających ich kom petencje, jak  na przykład  —  wy­
konywanie zastrzyku dożylnego.

W odczycie swym pod nazw ą „pielęgniarka" prelegentka będzie rozu­
m iała tylko pielęgniarkę dyplom owaną, i jej prace i zadania porównywać 
będzie z p racą i zadaniam i lekarza.

W starożytności lekarz był zarazem  pielęgniarzem , zawody te nie były 
od siebie oddzielone. Grecki w yraz „ terapeu ta" znaczy ■— „posługacz". 
W średniowieczu pielęgniarstw o, w ykw it miłosierdzia, obejmowało raczej 
tych, k tó rzy  nie byli leczeni —  jak  np. trędow atych (Lazaryści). Później 
następow ało coraz silniejsze rozgraniczenie pojęcia „lekarz" od pojęcia „pie­
lęgniarka" — aż przed stu la ty  rozgraniczenie to stało się całkowite.

Zadaniem lekarza jest rozpoznawanie i leczenie choroby. P raca  pie­
lęgniarki idzie tu równolegle, gdyż obserwacja p ielęgniarska przyczynia się 
do ustalenia rozpoznania, a  w ykonyw anie zleceń, t. j. podjętej przez lekarza 
m etody leczniczej —  do leczenia. Tu należy zaznaczyć, że kliniki uniw ersy­
teckie nie są właściwym polem prak tyk i uczennic, gdyż tam , gdzie na jed­
nego chorego przypada często aż dwóch lekarzy, tam  obserw acja p ielęgniar­
ska nie może być należycie b rana pod uwagę; gdzie indziej przeciwnie, 
lekarz z zainteresowaniem  słucha spraw ozdania pielęgniarki.

Zarówno lekarz jak  pielęgniarka powinni znać objawy chorobowe i ro­
zumieć zasady metoil leczniczych. Czy z tego wynika, że p ielęgniarka po­
winna być jakim ś powierzchownie w ykształconym  lekarzem , lekarzem  tań ­
szym, wzywanym  zam iast lekarza droższego? G dyby pielęgniarka m iała się 
uw ażać za rodzaj gorszego lekarza, prowadziłoby to do zespołu poczucia 
niższości, k tó ry  m ają te właśnie pielęgniarki, co nie należycie rozumieją 
swój zawód i p y ta ją  same siebie: „czemu nie jestem  lekarzem ?" Pielęg­
niarka, k tó ra  z rozgoryczeniem  zadaje sobie tak ie  pytanie, przestaje być 
pielęgniarką, przestaje należycie spełniać swe obowiązki. T aki zespół po­
czucia niższości płynie z dwóch źródeł: po pierwsze stąd, że na  pielęgniarkę 
spada przede wszystkim  rola w ykonawcza, a po w tóre z form zewnętrznych: 
subordynacji i dyscypliny służbowej. Ale czy te przyczyny są isto tne? Czyż 
rola wykonaw cza jest niższa niż ustaw odaw cza? Podobnie, jak  w życiu 
politycznym  i społecznym dobrze zorganizow ana w ładza w ykonaw cza ułatw ia 
wykonanie ustaw y, tak  i p raca pielęgniarki, w ykonującej zarządzenia leka­



rza, wpływa istotnie na  w ynik leczenia. I tu  da się odczuć różnica między 
p ielęgniarką wykwalifikow aną a nie wyszkoloną, k tó ra  potrafi np., zapom­
niaw szy dać rano, w południe i wieczór po jednym  proszku opium z tanal- 
biną choremu na biegunkę gruźliczą, dać mu wieczór trzy  proszki naraz 
dla w yrów nania błędu —  w rezultacie trzeba ratow ać chorego zatru tego 
opium. W niektórych chorobach w ynik leczenia zależy bardziej od pie­
lęgniarki niż od lekarza, jak  w  durzę brzusznym , tężcu, chorobach serca, 
gdzie w szystko zależy od um iejętnej pielęgniarskiej opieki, zmierzającej do 
oszczędzania ruchów chorego. Ta rola „w ykonaw cza" jest więc równie za­
szczytną, jak  rola „ustaw odaw cza".

D yscyplina zawodowa (którą tak  w yrabia w Swych uczennicach W ar­
szawska Szkoła P ielęgniarstw a), owa „postaw a n a  baczność" wobec lekarza 
m a na celu podtrzym anie i wzmożenie au to ry te tu  lekarza wobec chorego; 
Chociaż lekarz może być mniej ku lturalny , mniej in teligentny od pie-̂  
lęgniarki, ta  o sta tn ia  jednak musi wobec niego zachować właśnie służbową 
postawę. Postaw y te j nie m ogą też zmienić stosunki tow arzyskie utrzym y­
wane poza terenem  pracy. Poufale, koleżeńskie trak tow anie lekarza przez 
pielęgniarkę utrudniałoby mu jego zadania. Dla chorych lekarz jest przecież 
owym wtajem niczonym, którem u pow ierzają życie; zachowanie się . pielęg­
niarki pełne skupienia i powagi potw ierdza wagę jego zleceń. Odwrotnie —-i 
swobodna, tow arzyska rozmowa pielęgniarki z lekarzem , (podobnie, jak  i pa­
lenie papierosów), podryw a w chorych zaufanie i do pielęgniarki i do lekarza. 
Zachowanie dyscypliny służbowej jest konieczne także i w nieobecności cho­
rego, gdyż w tedy tylko wobec chorego zachowanie się pielęgniarki i lekarza 
będzie cechowała naturalność. Podobnie jak dyscyplina nie ubliża nikom u 
w wojsku, tak  nie ubliża i tu, gdzie jej w ym aga wyższa konieczność, naj­
wyższe praw o —  dobro chorego.

Gzy z tego w ynika niższość socjalnej pozycji pielęgniarki? Nie, pie­
lęgniarka należy, podobnie jak  lekarz, do inteligencji pracującej. Niższości 
tej nie odczuwają lekarze. Że równość społeczna napraw dę istnieje, tego 
dowodzą najlepiej liczne m ałżeństw a pielęgniarek z lekarzam i.

Jak ie  są, podobieństw a obu zawodów? Przede wszystkim  oba w ym a­
g ają  jednakow ych cech charak teru . U m i e j ę t n o ś ć  o p a n o w a n i a  o d r u ­
c h ó w  to pierw sza z tych cech, w yrabiana od początku w uczennicach szkół 
pielęgniarstw a. A cecha ta  jest przecież konieczna, aby nie zdradzić się 
z niepokojem  o chorego, aby np. jeżeli zachodzi potrzeba m ierzenia mu 
tę tn a  co dziesięć minut, czynić to z całym  spokojem. Tu należy k 1 a m s t w o 
z a w o d o w e  —  nie wolno przecież powiedzieć choremu, że jest nieule­
czalnie chory. Z tego jedriak zakazu w ynika szereg kłam stw , ale to przy­
wyknięcie do kłam stw a nie może zacierać całkow itej praw dy między pie­
lęgniarką a lekarzem . Jeżeli pielęgniarka czegoś zapom niała w ykonać, czy 
czegoś nie zdołała zaobserwować, pow inna to oczywiście powiedzieć z cał­
kow itą o tw artością i dlatego, aby nie kłam ać i dla dobra chorego. Do dal­
szych cech wspólnych należy o p a n o w a n i e  u c z u c i o w e ,  a więc 
gniewu, a naw et opanowywanie zbytniego wylewu uczuć dodatnich. C hory 
powinien lubić pielęgniarkę i lekarza, ale ich nie kochać. N adm ierny stopień 
uczuciowości przeszkadza. Podobnie lekarz i p ielęgniarka nie powinni sta­
wać się wobec chorego nadto  uczuciowi, aby nie tracić zdrowego rozsądku. 
W iadomo, jak  o niego trudno wobec najbliższych —  dlatego  lekarze nie 
leczą w łasnych dzieci. Z bytnia uczuciowość przeciw staw ia się obserwacji,



prow adzi do rozdrobnienia się w szczegółach, zaciera isto tny  obraz. Toteż 
zbytnie zbliżenie tow arzyskie między pielęgniarką a chorym jest szkodliwe. 
S ą  pielęgniarki, k tó re dużo opowiadają o sobie —  jeżeli będą to opowiadania 
optym istyczne, chory poczuje się tym  biedniejszy, jeżeli przeciwnie, pie­
lęgniarka zacznie się uskarżać, chory poczuje się Skrępowany, i onieśmie­
lony w swoich w ym aganiach. Oliory nie powinien znać nastro ju  lekarza 
i pielęgniarki, w ym aga on, aby ich cała myśl jem u była oddana.
■ N astępna cecha to u m i e j ę t n o ś ć  s k u p i e n i a  u w a g i  n a  c h o r y m :  
każdy  z kilkudziesięciu musi być przekonany, że w danej chwili i lekarz 
i p ielęgniarka myśli wyłącznie o nim.

Za mało na ogół jest rozum iany obowiązek zachowania t a j e m n i c y  
z a w o d o w e j. A tajem nica obejmuje przecież wszystko, co pielęgniarka 
i lekarz wiedzą o chorym  z racji swego stosunku zawodowego do chorego 
i jego rodziny, to w szystko jest tajem nicą, o tym  w szystkim  nie wolno 
mówić poza domem pacjen ta  czy szpitalem , a już nigdy podaw ać nazwisk.

Czy wobec tych  w szystkich podobieństw  obu zawodów nie byłoby 
ideałem  połączenie lekarza i p ielęgniarki w jednej osobie? Nie. W yobraźm y 
sobie chorego, k tórego  pielęgnuje lekarz, jednocześnie k ieru jący  leczeniem. 
C hory tak i swoje niezadowolenia, pragnienia dotyczące zm iany leków, za­
biegów, kierow ałby do lekarza, nie daw ałby mu spokoju, wiedząc, że lekarz 
może coś zmienić. Tym czasem  pielęgniarka, k tórej nie wolno o zmianie ku ­
racji decydować, wykona wszelkie zlecenia, nie da się zbić z tropu skar­
gam i chorego. Poza tym  ciągłe przebyw anie z chorym  i zw racanie uwagi 
n a  szczegóły nie pozwoliłyby lekarzowi na w ykonanie właściwych zadań, 
n a  zachowanie obiektywizm u koniecznego do rozpoznania i leczenia choroby. 
Łekarz-pielęgniarz mógłby przestać być w oczach chorego —  lekarzem , co 
doprowadzałoby do zw oływania ciągłych konsyliów. W ynika z tego, że le­
karz nie może spełnić swych zadań bez pomocy pielęgniarki. Podobnie pie­
lęgn iarka nie może obejść się bez lekarza, nie rozpoznając choroby, nie 
u sta la jąc  m etody leczenia.

Z powyższych rozw ażań w ynika, że między obu zawodami nie m a prze­
ciwstaw ieństw , k tóre by przeszkadzały wzajem nej w spółpracy i wzajem nem u 
zaufaniu. T rudność stanow i fakt, że poziom pielęgniarek w Polsce jest zbyt 
rozm aity —  ale przecież ustawowo przewidziany dalszy rozwój pielęgniar­
stw a dąży do koniecznego w tej dziedzinie uporządkow ania.

Po referacie w yw iązała się dyskusja. Poruszono w niej szereg bolączek 
zawodu pielęgniarskiego. K liniki uniw ersyteckie powinny być obsadzone 
absolw entkam i szkół i to w dostatecznej liczbie —  aby m edycy, ucząc się 
m edycyny, uczyli się jej na  terenach  wzorowych pod względem pielęgniar­
skim. Tym czasem  obecnie szereg klinik nie ma należytej obsługi pielęgniar­
skiej, tak , że młodzi adepci m edycyny nie orien tu ją  się wcale w wartości 
i niezbędności pracy  dyplom owanych pielęgniarek. Dalej mówiono o ko­
nieczności w prow adzenia wiadomości z p ielęgniarstw a do program u studiów  
lekarskich, tak , jak  się to dzieje za granicą. 1 tak  np. w W iedniu na  klinice 
dziecięcej wszyscy m edycy p rak ty k u ją  pod okiem pielęgniarek, ucząc się 
wszelkich czynności, k tóre obejmuje pielęgnowanie dziecka. Je s t to ważne 
nie ty lko  dlatego, że lekarz uczy się w ykonania zabiegów, ale i dlatego, 
że w ten  sposób może w niknąć w istotę p racy  pielęgniarskiej, zorientować 
się- ile czasu pochłania ta  lub inna czynność przy takiej a tak iej ilości



chorych. Dr. Misiewicz jest zdania, że w naszych w arunkach ćwiczenia takie 
dla m edyków powinien prowadzić lekarz, znający pielęgniarstw o.

Poruszono dalej kwestię „różnicy społecznej", k tó ra  jednak  istnieje, a to 
dlatego, że pobory pielęgniarskie są najczęściej tak  niskie, iż nie pozw alają 
na  życie n a  poziomie napraw dę kulturalnym . N ajgorszy jest b rak  możności 
aw ansu w w ynagrodzeniu. Naczelna pielęgniarka w szpitalu pow inna mieć 
wynagrodzenie daleko wyższe niż to, k tó re  m a obecnie (podobnie zresztą 
jak i dyrek to r szpitala) a stanowisko pielęgniarki naczelnej powinno być 
przewidziane w każdym  budżecie. N iestety  nie m a u nas tradycji starszej 
p ielęgniarki —  może i dlatego, że w pielęgnujących zgrom adzeniach zakon­
nych starsza siostra nadzoruje zazwyczaj dom sióstr, a nie oddział szp italny .— 
W  szpitalach wojskowych zdarza się, że ordynatorzy nie pozw alają pielęg­
niarce starszej na  w nikanie w istotę pracy  pielęgniarskiej, chcąc ograniczyć 
jej obowiązki tylko do funkcyj adm inistracyjnych. A nie znając isto ty  tej 
pracy, lekarze często nie orientują się, co p ielęgniarka może wykonać 
i z tego w ynikają tak ie  fak ty , jak  przydzielenie jednej jedynej pielęgniarce 
sali z 20 staruszkam i, ze skom plikowanym i złam aniami nóg —  jak  pielęg­
n iarka może w tych w arunkach zadowolić chore, lekarzy i okazać swoją 
w artość? i 1 : -*i

Dalej poruszono sprawę „uczucia niższości" u pielęgniarek, k tóre bywa 
wywołane lekcew ażącym  zachowaniem się lekarzy, oraz sprawę zbytniej 
z konieczności samodzielności p ielęgniarek po wiejskich ośrodkach zdrowia.

Zebranie zakończyła P relegentka, wzywając do w yrabiania t r a d y o j i 
p i e l ę g n i a r s k i e j  w P o l s c e ,  tradycji, k tórej w krótkim  czasie się nie 
wykuwa. P ielęgniarki powinny też ściślej w niknąć w społeczeństwo ze 
swoimi postulatam i i dążeniami, stać się ławniczkam i, posłankam i —  co roz­
szerzyłoby znajomość pielęgniarstw a w społeczeństwie i przyniosło mu 
ogrom ną korzyść.

R zadko które zebranie Absolwentek W arszaw skiej Szkoły P ielęgniar­
stw a wzbudziło wśród uczestniczek tak  znaczne zainteresowanie. Dr. Misie­
wicz, poruszając zagadnienia tak  istotne, sięgając przy tym  do psycholo­
gicznych źródeł obu zawodów, okazała nie ty lko głębokie zrozumienie pie­
lęgniarstw a, ale i praw dziw ą dla pielęgniarek życzliwość. rr ^

W następnym numerze „Pielęgniarki Polskiej" —  
ciąg dalszy „W ytycznych pracy pielęgniarki społecznej".

Koszulka dla niemowlęcia chorego na egzemę
P ie lęg n iark i, k tó re  p racu ją  n a  oddziałach niem owlęcych, w iedzą do­

brze, jak  tru d n o  pielęgnow ać niem ow lę chore na  egzem ę, to znaczy, jak  
tru d n o  zapobiec, aby dziecko się n ie  drapało .

N iem owlęciu zak łada się zazwyczaj na  rączki m ankiety  z tek tu ry  lub 
alum inium , obejm ujące łokcie, a sięgające do połowy ra m ie n ia  i p rz ed ­
ram ien ia , m ankiety  tak ie  m uszą być mocno przyw iązane i p row adzą do 
odparzeń  skóry. W  innych szpitalach chore b iedactw a u b ie ra n e  są w ko-



szulki lub kaftaniczki o zbyt długich rękaw ach, których końce w iąże 
się n a  brzuszkach, albo p rzyp ina się ręk aw k i do p ieluszki agrafkam i. 
Czasem całe dziecko ow ijane bywa w duże pieluszki i k rępow ane, albo 
rączki przyw iązuje się do prę tów  łóżeczka. W  rezu ltacie  dzidziuś męczy 
się podw ójnie: n iepokoi go n ie  tylko sw ędzenie wyw ołane egzem ą, ale 
i n iesłychan ie niew ygodna pozycja, odgniecenia i odparzenia.

P rzy tym dzieci um ieją  się p raw ie  zawsze oswobodzić: ileż to razy 
p ie lęg n iark a , zw abiona naglą ciszą spostrzega, że dziecko, zadowolone 
z odzyskanej swobody, d rap ie  i trze główkę, obm azuje sieb ie  i pościel 
m aścią, k rw ią  z ro zd rap an ej skóry.

W  U niw ersyteckiej K linice w W iedniu  w prow adzono n iedaw no sp e ­
cjalne k o s z u l k i  d l a  d z i e c i  z e g z e m ą * ) ,  oddają one n ieocenione

usługi. Dzieci u b ran e  w tak ie  koszidki n ie  mogą się drapać, przez 
co zapobiega się infekcji w tórnej i leczenie postępu je znacznie szybciej. 
P rzy tym  koszulk i te ham ują ruchy  dziecka w daleko m niej p rzykry  
sposób niż in n e  system y, przeguby rąk  zostają w olne, n ie m a odparzeń.

R ączki aż po łokcie spoczywają w głębokich kieszonkach, zastęp u ją­
cych rękaw ki. K oszulkę zaw iązujem y z p rzodu  pod szyjką, n astęp n ie  zap i­
namy. Między nóżkam i koszulka jes t w ycięta dla ochrony p rzed  zmocze­
niem , w iąże ją się za pomocą szerokich tasiem ek m iędzy nóżkam i, oczy­
w iście n a  pieluszce założonej jak  zw ykle (ob. „Z abiegi p ie lęg n ia rsk ie ', P ie ­
lęg n ia rk a  P olska Nr. 12, 1937, albo b roszu ra: str. 67), pod k tó rą p odk ła­
dam y jed n ak  dodatkow ą p ie luszkę złożoną we czworo, aby g rubsza w arstw a 
m ate ria łu  zapobiegała w rzynan iu  się tasiem ek  w skórę.

*) E lizabeth A ngebrand ; Ekzem lwm d fur Saiiglinętć (M iędzynarodowy Przegląd 
P ie lęgn iarsk i, Nr. <1, 1938), z tegoż źródła — fotografie.



Oto w ym iary koszulk i (już sp ran ej) d la dziecka od 4—6 m iesięcy. 
Długość boków: 35 cm.
Długość z przodu  i z tylu: 30 cm.
Szerokość 64 cm.
Długość kieszonek: 28 cm.
Szerokość k ieszonek: 10 cm.
Od górnego b rzegu  do kieszonek: 7 cm.
P onad  k ieszonkam i należy uszyć trzy  m ałe zakładki, k ieszonki n ie 

mogą być przyszyte płasko.

Wzór koszulek powinny posiadać również am bulatoria i poradnie, 
aby móc dostarczać ich m atkom , p ielęgnującym  w dom u dzieci chore na 
egzemę.

K. H.

N astępny zesz y t „P ielęgniark i Polskiej*4, podw ójny, 
uk aże s ię  w  końcu sierpn ia



Pomoc w nagłych wypadkach*)
UTRATA PRZYTOMNOŚCI

Omdlenie
Omdlenie jest to u tra ta  przytom ności, spowodowana przez niedokrw ie­

niu mózgu. Niedokrwienie mózgu występuje jako skutek  różnego rodzaju 
chorób a więc:

1) w strząsu nerwowego (odruchowe rozszerzenie naczyń brzusznych, 
lub zwężenie naczyń mózgu w skutek czego —  niedostateczny dopływ krwi 
do mózgu);

2) niedomogi mięśnia sercowego u osób osłabionych i niedokrw istych 
(wczesne wstaw anie po ciężkich chorobach);

3) krw otoków  zewnętrznych i wewnętrznych do jam y k la tk i piersiowej 
i jam y brzucha;

4) przegrzania dolnej połowy ciała, np. w wannie zbyt gorącej.
W skutek niedokrw ienia tkanki mózgowej ustaje  chwilowo funkcja

mózgu. Chory blednie, (widoczne śluzówki ust i oczu tracą  swe czerwone 
zabarwienie), pokryw a się zimnym, lepkim potem, i pada, tracąc przytom ­
ność. T ętna  albo nie w yczuwa się zupełnie, albo jest ono nitkow ate, słabo 
wypełnione, częstość uderzeń serca zwiększa się i zwykle przekracza 
100 uderzeń na m inutę. Oddech częsty i powierzchowny. W zależności od 
ciężkości zasadniczej przyczyny niedokrw ienia mózgu i stan  głębokości 
om dlenia bywa różny.

Przy całkowitej niewydolności mięśnia sercowego omdlenie może za­
kończyć się zejściem śm iertelnym . Zwykle jednak następuje wyrównanie 
krążenia mózgowego i chorzy w racają do przytomności. Pomoc jednak jest 
konieczna, ponieważ mózg nie znosi długo niedokrw ienia.

Celem ra tu jącego jest przywrócenie krążenia mózgowego. N ajprostszym  
i jednocześnie jednym  z najskuteczniejszych sposobów przyw rócenia k rąże­
nia mózgowego jest ułożenie poziome chorego z nisko opuszczoną głową. 
Można unieść chorem u nogi do góry. Zwykle tak i zabieg całkowicie w y­
starcza. Chorego po przyjściu do przytom ności nie należy zaraz sadzać, 
aby nie nastąpiło  ponowne omdlenie. Ze środków farm akologicznych dobrym 
środkiem  jest am oniak w tak  zw. solach trzeźwiących. Buteleczkę z am o­
niakiem  przysuwam y do nosa (niezbyt blisko). Amoniak, drażniąc nerwy 
węchowe, odruchowo pobudza krążenie.

Dalsze postępowanie uzależniam y od przyczyn, k tó re wywołały omdle­
nie. Chorego, k tó ry  omdlał z powodu w strząsu nerwowego, staram y się 
uspokoić, dajem y 20 kropli w aleriany, ew. 0,5 nutrii brom ati. Bezwzględnie 
należy takiego chorego usunąć z otoczenia, k tóre wywołało wstrząs..

*) Oh. „P ie lęgnia rka  Polska“ 1935, n r  3,-4, 6. 7—8, 9; U ,  12; 1936 n r  4, 0, 9, 
10, U ;  1937 n r  7 - 8 .



Chorych omdlałych z powodu niedomogi chorobowej serca, kładziem y 
do łóżka, podajem y oprócz w aleriany nieco czarnej kaw y. W  przypadkach, 
kiedy podejrzewam y chorobę sercową,, należy wezwać lekarza.

'Przy omdleniach spowodowanych krw otokam i należy postępować 
w myśl zasad opisanych w tym  piśmie w nr. G, 7— 8, U, 1935.

Omdlenia spowodowane przegrzaniem  dolnej połowy ciała trak tu jem y 
jak  zwykłe omdlenia, pam iętać jednak należy, że możemy w tych przypad­
kach mieć do czynienia z niedom ogą mięśnia sercowego.

Omdlenie, jak  już wspomniałem, w ciężkich swych postaciach może 
przejść bezpośrednio w zgon. Jed n ak  nie należy zbyt pochopnie stawiać 
rozpoznania śmierci i od nieprzytom nego nie wolno odejść, dopóki nie przy­
będzie lekarz. Tylko lekarz ma prawo ostatecznie rozpoznać zejście pacjenta. 
Dla pobudzenia działalności serca często w strzykuje się kam forę, kofeinę 
i inne środki nasercowe i pobudzające.

Wolno je jednak w strzyknąć wówczas, o ile jesteśm y pewni, że omdle­
nie nie zostało spowodowane krwotokiem  wewnętrznym .

Udar mózgowy
W przeciwieństwie do omdlenia, udar mózgowy jest spowodowany wy­

lewem krw aw ym  do mózgu lub chwilowym przekrwieniem  mózgu.
U tra ta  przytom ności w ystępuje albo w skutek ucisku mózgu przez krew, 

albo w skutek  uszkodzenia ważnych dla życia ośrodków.
Chorzy ci m ają tw arz sino-czerwoną, oddech charczący, utrudniony. 

Tętno napięte i zwolnione. W przypadkach uszkodzeń dróg nerwowych, w y­
stępują porażenia skrzyżowane.

Postępowanie nasze winno być więc odwrotne do postępow ania przy 
omdleniach. Należy chorego ułożyć w półsiedzącej pozycji, na głowę należy 
położyć lód, można za uszami postawić pijawki, lub na  karku  cięte bańki. 
Nasercowych środków nie należy podawać, również nie należy dawać do 
wąchania am oniaku. N a serce należy położyć worek z lodem, lub zimny 
okład. Stopy można zanurzyć w dobrze ciepłej wodzie (nie poparzyć).

Należy bezwzględnie, wezwać lekarza.
U tra ta  przytom ności w ystępuje jeszcze przy padaczce i w mocznicy. 

Obie te choroby związane są z charakterystycznym  objawem drgawek. S tan 
nieprzytom ności w padaczce zwykle nie trw a długo, w mocznicy trw a aż 
do zejścia śm iertelnego. Jeżeli więc będziem y mieli wątpliwości co do przy­
czyny u tra ty  przytom ności, to najlepiej zrobimy, w zyw ając jak  najprędzej 
lekarza, pozostając jednak  samemu przy chorym, pilnując dokładnie, aby 
w czasie jego nieprzytom ności nie s ta ła  mu się jak a  krzyw da i żeby po­
informować osobiście lekarza o przebiegu zaobserwowanych objawów.

O utracie przytom ności urazowego pochodzenia, a więc o wstrząśnieniu 
mózgu i wstrząsie urazowym  m ow a-była w odpowiednich rozdziałach.

Dr A ugust Jokiel



Z zagadnień dietetycznych
DIETA W CUKRZYCY

Dietę określa lekarz i należy bardzo ściśle stosować się do jego w ska­
zówek, gdyż naw et niewielkie zm iany tyczące doboru potraw  mogą żle się 
odbić na  zdrowiu pacjenta. W szelkie więc urozm aicenia w związku z jadło­
spisem, choć pożądane, należy wprow adzać zawsze w porozumieniu z le­
karzem.

Znani specjaliści, zajm ujący się cukrzycą u nas i za granicą, zgadzają 
się na  następujące dietetyczne leczenie cukrzycy:

1) przez pierwszych 24 godzin leczenia pacjent pozostaje na  zwykłym 
jadłospisie a to dlatego, aby określić ilość wydzielanego cukru i co za tym  
idzie —  stadium  choroby;

2) potem  chory nie dostaje innego pożywienia, poza czystym  rosołem,
kawą, herbatą i głodówka ta  trw a dopóty, aż się chory odcukrzy;

8) stopniowo dodaje się do d iety  węglowodanów, w ogólnej ilości
około 5 gramów dziennie, aż cukromocz się zjawi;

4) w tedy zmniejsza się ilość węglowodanów do ilości, k tó rą  organizm 
toleruje.

Joslin  w Bostonie (U. S. A.) wprowadził pewne zmiany do powyższej 
kuracji, szczególniej dla cięższych typów cukrzycy. Początkow o usuwa 
z jadłospisu tłuszcz, po 2— 8 dniach usuwa jedynie białko, wreszcie stop­
niowo do połowy zmniejsza ilość węglowodanów, aż pacjent pobiera 50 g ra ­
mów węglowodanów lub naw et mniej. N astępuje k ró tk a  głodów ka i zbadanie 
tolerancji na węglowodany.

W ciągu kuracji dietetycznej często stosują oprócz stałej diety dni 
w ę g 1 o w o d a n o w e np. ziemniaczane, kaszane.

Dieta dla chorego n a  cukrzycę powinna być niższa pod względem w ar­
tości kalorycznej od diety zdrowego człowieka, szczególnie dotyczy to cu­
krzyków otyłych lub wagi norm alnej. Przy dużym w ychudzeniu należy dbać 
o wyrów nanie wagi przez um iejętne skonstruow anie diety. Po w tóre d ieta 
musi zawierać odpowiednią ilość m ateriału  budulcowego, a więc białka, 
soli m ineralnych, wody. Najlepszym produktem , dostarczającym  tych sk ład­
ników, jest mięso, ser, jaja. Ponieważ jednak najkorzystniejszym  białkiem  
dla chorych na cukrzycę jest białko jaj i warzyw, natom iast białko, zaw arte 
w mięsie, rybach, mleku, tw arogu wywiera niekorzystny wpływ na prze­
mianę m aterii w cukrzycy, należy mleko i tw aróg ograniczać i zawsze 
podaw ać wraz z innymi pokarm am i wnoszącymi białko.

Poza m ateriałem  energetycznym  i budulcowym, dieta cukrzyka musi 
zawierać m ateriał regulujący, a więc sole m ineralne, kw asy organiczne, 
błonnik (regulowanie traw ienia) i w itam iny (regulowanie przem iany jną-



terii). Największej obfitości tych składników  dostarczają w arzyw a liściaste 
i świeże korzeniowe, a witamin A i 1) —  świeże masło.

Warzywa
Spośród warzyw  główną zwrócić należy uwagę na racjonalne przyrzą­

dzanie liściastych. Zasady są tu  następujące:
1) po w ypłukaniu należy w arzyw a liściaste sparzyć w obfitości ogo­

lonej wody;
2) możliwie kró tko  gotować;
3) gotować zawsze w naczyniach odkrytych;
4) podaw ać zaraz po przyrządzeniu i nigdy nie odgrzewać.
Przez długie gotowanie tych jarzyn ponosimy bardzo duże stra ty , po­

legające na  zmniejszeniu się ich wartości odżywczej, smakowej i na braku  
estetycznego w yglądu potraw y. S tra ty  te spowodowane są ulotnieniem  się 
różnych składników, rozpuszczalnością niektórych części składowych w a­
rzyw w wodzie ogrzewanej, oraz zniszczeniem niektórych witam in. Zielony 
barw ik roślin (chlorofil), k tó ry  jest pokrew ny barwikowi krwi, hem atynie, 
i bardzo potrzebny przy tworzeniu się krw i, ulega w tedy niepożądanym  
zmianom. Podczas gotow ania zabarwionych na zielono warzyw, lotne 
i nielotne kw asy organiczne łączą się z chlorofilem, powodując zabarwienie 
oliwkowo-zielone. Jeśli zdejmiemy pokrywkę z rondla, w którym  gotow ały 
się zielone warzywa, w tedy część kwasów organicznych lotnych uchodzi 
z parą i kolor jest mniej oliwkowy, bardziej zielony. Doświadczenie wy­
kazało, że najw iększy procent tych lotnych kwasów uchodzi z początku 
gotow ania. Jeśli więc dla oszczędności gotujem y pod przykryciem , należy 
odkryć pokryw kę przynajm niej na pierwszych k ilka m inut. Podobnie ko­
rzystny wpływ m a dodaw anie m leka i soli do wody, w k tórej obgotowujemy 
warzywa. Jarzy n y  zielone, jak szpinak, jarm uż, groszek zielony, fasola szpa­
ragowa, brukselka, kapusta  włoska, n iektóre sałaty  zielone gotujem y we­
dług powyższych zasad i podajem y zaprawiane śm ietaną, masłem, żółtkiem, 
słoniną lub grzybam i. Poza tym  i poza solą i kilku łyżkam i m leka nie do­
dajem y nic więcej. W szelkie zasmażki i oprószania m ąką są zabronione.

Rozpatrzm y k i l k a  s p o s o b ó w  p r z y r z ą d z a n i a  n i e k t ó r y c h  j a ­
r z y n  na 4— 5 porcji.

S z p i n a k .  1,5 kg. szpinaku, */# litra  gęstej śm ietany, 2 dkg. m asła 
lub, o ile śm ietana zabroniona, 5 dkg. tłuszczu (masło lub słonina). Trochę 
roztartego czosnku lub cebuli do smaku. 1) Przebrać szpinak, odciąć ko­
rzonki, rozerwać na poszczególne liście, nie odrzucając ogonków, w których 
jest bardzo wiele soli m ineralnych; 2) starannie w ypłukać pod bieżącą wodą;
3) wrzucić do wody dobrze osolonej; 4) zagotow ać bez przykrycia; 5) s ta ­
rannie odsączyć wodę na sicie; (i) posiekać drobno tasakiem  (przy prze­
puszczaniu przez m aszynkę tracim y zbyt wiele soków); 7) rozgrzać tłuszcz



w rondelku i dusić szpinak, gdy zmięknie, dodać śm ietany lub zaciągnąć 
żółtkiem.

S a ł a t a  z i e l o n a  g o t o w a n a .  Najzdrowsza jest sa ła ta  zielona na su­
rowo, dopraw iona oliwą i cy tryną, dla odmiany jednak można podaw ać ją  
gotow aną. 4— 5 główek dość dużych sała ty  cukrowej, wrząca osolona woda, 
4— 5 dkg. masła. 1) W ym yć starannie główki sałaty, obcinając jedynie 
korzonek, a  nie rozdzielając na poszczególne liście; 2) wrzucić całe główki 
do osolonej wrzącej wody, gotow ać 2— 3 m inuty; 3) odsączyć starannie;
4) podać z kaw ałkam i świeżego m asła na  wierzchu.

S a ł a t y  n a  z i m n o  przyrządzam y w różnorodny sposób: 1) z sałat zie­
lonych doprawionych oliwą i cy tryną lub też przypraw ionych śm ietaną i ja ­
jam i na  tw ardo, o ile te p rodukty  uwzględnił lekarz w jadłospisie; 2) z kw a­
szonych ogórków i sałat zielonych lub kwaszonej kapusty  doprawionych 
poniżej wymienionymi przypraw am i i sosami; 3) z warzyw korzeniowych 
ugotow anych; 4) z owoców takich, jak  pom arańcze w połączeniu np. 
z m archwią, i jab łka  w połączeniu z marchwią. Do tych sałat możemy 
używać m ajonezu, sosu z żółtek z chrzanem  i tw arożku ze śm ietaną, z oliwą 
i cytryną.

M a r c h e w  jako warzywo zawierające sporo cukru należy po pokra­
janiu wymoczyć 114— 2 godzin a potem  podać na surowo lub ugotować. 
Poza warzywami wymienionymi podaw ać można szparagi, salcefię, pomi­
dory, ogórki świeże i kwaśne, kalafior, ka-larepkę, karczochy, pory, rzod­
kiewkę i wreszcie różne grzyby.

Zupy
Zupy dla chorych na cukrzycę przyrządzać należy na podstawie w y­

waru z kości, włoszczyzny i ew entualnie grzybów suszonych bez z a s m a ­
ż e k  i m ą c z n y c h  d o d a t k ó w .  Najodpowiedniejsze są następujące: 
barszcz czerwony na kwasie naturalnym  z zakwaszonych buraków , k a­
puśniak, pomidorowa, ogórkowa, kminkowa, kalafiorow a, zupa na kościach 
cielęcych, szparagowa. Zupy podajem y klarow ne lub zabielane śm ietaną, 
zaciągnięte żółtkiem. Dla zwiększenia uczucia sytości podaw ać możemy nie­
które z tych zup z duszonymi jarzynam i. A więc do kapuśniaku —  k a ­
pustę poddusić w tłuszczu, do ogórkowej —  w kostkę k ra jane ogórki z sie­
kaną  cebulą poddusić w tłuszczu. W arzyw a m ające więcej cukru, jak  m ar­
chew, selery, groszek zielony po o skrobani u moczymy w zimnej wodzie,
krajem y w paski i dusimy w tłuszczu i dodajem y do odpowiednich zup k la ­
rownych. Poza tym  możemy zupy zaciągać żółtkiem.

Potrawy z jaj i twarogu
J  a j a najlepiej podawać z warzywami, a więc np. ja ja  smażone z pomi­

dorami, om lety z jarzynam i duszonymi, ja ja  w sosie beszamelowym (bez



mąki). O ile ziemniaki dozwolone, można część wyznaczonej icli ilości zużyć 
do w ypiekanej babki z jaj, ziemniaków i grzybów ze śm ietaną, do fasze­
row anych ziemniaków, do sufletów z ziemniaków i jaj.

K l u s e c z k i  z t w a r o g u .  Na 4 porcje 50 dkg. świeżego tw arogu, 
4 żółtka, p iana z 2 białek, 5 dkg. masła, sól. 1) Utrzeć masło, dodać po 
jednym  żółtku; 2) wycisnąć tw aróg przez serw etę; 3) dodać tw arogu do 
m asła, utrzeć razem ; 4) dodać na sztywno ubitej piany; 5) kłaść małe klu­
seczki na  gorącą, nie w rzącą wodę, aby się zlekka ścięły; G) potrzym ać 
2— 4 min. pod przykryciem ; 7) wyjąć łyżką dziurkow aną i polać masłem 
stopionym.

Tw aróg miękki, roz ta rty  z dodaniem  m asła lub śm ietany zastosowujem y 
w jadłospisach dziecięcych codziennie, jako dodatek  do sosów sałatkow ych, 
jako główny składnik budyni, jako podstaw a klusek lub wreszcie jako  
główna potraw a na śniadanie lub kolację ze szczypiorkiem, rzodkiewką.

Potrawy z mięsa i ryb

Należy je dobierać bez sosów i mąki. W szelkie ko tlety  panirow ane 
zastąpić naturalnym i, a do mięsa mielonego nie wolno dodaw ać bułki i mąki. 
A zatem  w skazane jest przeznaczoną przez lekarza ilość m ięsa lub ryby  
podaw ać w postaci pieczonej, smażonej, gotow anej lub w formie galaret. 
Duszenia nie stosujem y, chyba, że bez dodatku  m ąki do sosu i przy ograni­
czeniu jarzyn  korzeniowych do duszenia. P rzy ograniczeniu tłuszczu sto­
sujem y pieczenie w papierze „perga-m ir“. (Przepisy i papier ów m ożna do­
stać w różnych sklepach, głównie w składach Spiesa). Podstaw ą sosów do 
mięsa i ryb oraz do potraw  z jaj, d la chorych na cukrzycę nie jest zasmażka 
z mąki, lecz żółtko ubite na parze z dodaniem  śm ietany lub rosołu oraz 
przypraw , np. do sosu pomidorowego bierzem y uduszone pom idory z dodat­
kiem cebuli i s tartego  sera litewskiego, sos beszam elowy robimy w ten spo­
sób, że dodajem y sera litewskiego, śm ietany, całe jajo  starannie rozkłócone,
1 ubijam y na parze, do chrzanowego bierzem y jedynie gęstą śm ietanę w y­
mieszaną z uduszonym  w maśle chrzanem.

Spośród potraw  z m ięsa i ryb najlepsze są następujące; budyń z cielę­
ciny, z szynki i marchwi, budyń z ryb, pieczone mięso i ryby, ryby i mięso 
w galarecie.

Podaję przepis na  budynie, jako mało znane potraw y.
E u  d y ń  z c i e l ę c i n y .  Na 4 porcje, 40 dkg. cielęcej sznyclówki,

2 ja ja , 5 dkg. masła, sól, sok z cebuli do smaku.
1) W ysm arow ać tłuszczem  formę budyniow ą, 2) zagotow ać wodę w od­

powiednim garnku do formy; 3) utrzeć masło, dodać żółtek, mielonej cie­
lęciny, piany, doprawić do sm aku; 4) włożyć do formy, szczelnie zamknąć 
i gotow ać 20 m inut; 5) podać z sosem pomidorowym: t. j. udusić 10 dkg.



pow idełka pomidorowego z 4 dkg. m asła i 4 dkg. cebuli, przetrzeć, doprawić 
gęstą śm ietaną i polać budyń.

B u d y ń  z s z y n k i  i m a r c h w i .  20 dkg. szynki, 25 dkg. marchwi, 
5 dkg. masła, 2 ja ja , sok z cebuli lub cy tryny  do smaku. 1) Przygotow ać 
formę i garnek  do gotow ania budyniu; 2) oskrobać m archew i wymoczyć 
w wodzie przez 1— 2 godziny; 3) podgotować m archew; gdy jędrna jeszcze 
i t wardawa, zetrzeć na  tarle, dodać zmielonej szynki; 4) utrzeć masło, dodać 
żółtek, wymieszać, dodać szynki i marchwi, przypraw y, pianę wymieszać, 
włożyć do formy budyniow ej i gotow ać 20 minut. —■ Podając polać sosem 
pomidorowym lub też chrzanowym.

Jak o  desery najodpowiedniejsze są owoce zaw ierające mało cukru 
t. j. pcm arańcze, jabłka, agrest, porzeczki. Jab łk a  podajem y zarówno surowe 
jak  i pieczone. Podpieczone jabłka możemy nadziewać orzechami, na  wierzchu 
obłożyć n a  sztywno ubitą pianą w kształcie stożka, dodać trochę s i o n o n u 
(środka słodzącego) zam iast cukru, obsypać orzechami siekanym i i zapiec 
w piecu niezbyt gorącym . Pom arańcze podajem y wyłącznie na  surowo. 
Agrest, porzeczki, jak  również rabarbar, za zezwoleniem lekarza, podawać 
możemy w różnorodnej formie. O ile podajem y kom poty, to można doda­
wać środków słodzących po ugotow aniu, na zimno. Szczególnie dotyczy to 
powszechnie znanej sacharyny, k tó ra  zmienia sm ak potraw y na bardzo 
niepożądany, gdy jest dodana na  gorąco lub w trakcie  gotowania.

Środki słodzące dodajem y z polecenia lekarza i to w ilości ściśle przez
niego podanej, gdyż wszelkie eksperym enty na swoją rękę w tej diecie mogą
choremu poważnie zaszkodzić. m m i  i i -  *1 M. Morzkoivska, m ag. d ie t.

Z zagadnień psychiatrycznych
0  kąpielach długotrwałych

Dr Fr. Berezowski, p rym ariusz  Krajowego Zakładu Psychiatrycznego w Kościanie, 
w n i.  1, 193S „ N o w i n  l e k a r s k i c h "  podaje swój odczyt, wygłoszony na zjeździe 
Psychiatrów Polskich p. t. „ D o ś w i a d c z e n i a  k l i n i c z n e  n a d  k ą p i e l a m i  p r z e ­
d ł u ż o n y m i  o c i e p ł o c i e  o b o j ę t n e j ,  w l e c z e n i u  p o d n i e c e ń  p s y  c h o ­
in o t o r y c z n  y c h ‘‘.

W podnieceniach psychoruchowych stosuje się dw a sposoby leczenia: chemiczne, 
t 7 u .  środkami narkotycznymi, których stale podawanie nie przechodzi bez śladu 
ujemnego dla organizmu, albo zabiegi fizykalne, to znaczy wilgotne owijanie ciała 
i. kąpiele. Jednakże  wilgotne owijania podnoszą znacznie tem pera tu rę  ciała, co wzmaga 
ciśnienie krwi i pracę serca. Z tego względu zabieg ten nie  może być stosowany u cho­
rych z niedom aganiam i serca i naczyń i tam, gdzie należy serca oszczędzać, to jest 
w stanach silnego podniecenia ruchowego. Pozostają zatem kąpiele, jako bardzo ważny 
czynnik w leczeniu fizykalnym.

Leczenie wodą polega na działaniu bodźców termicznych na zakończenia nerwowe, 
a w wypadku, gdzie tem pera tu ra  bodźców różni się od tem pera tu ry  skóry, podnieta



przenosi się na nerw y naczynioruchowe, przy czyni naczynia zwężają się lub rozszerzają. 
U kład  nerwowy wegetatywny, który ma za zadanie stworzenie jak najkorzystniejszych 
w arunków  ciśnienia dla pracy serce, regulację tę odbywa dzięki odruchom naczyniowym 
w głównej mierze.

Kąpiele dzielą się na:  1) zimne (poniżej 25"), 2) .chłodne (25—32°), 3) obojętne 
(83—34°), 4) letnie (35—37"), 5) gorące (od 38"). Zarówno kąpiele zimne jak i gorące 
zw iększają  pobudliwość układu  nerwowego i powodują podwyższenie ciśnienia k rw i;  
jed n e  i drugie  są przeciwwskazane przy chorobach serca i naczyń. Natomiast kąpiele 
■obojętne, których ciepłota rów na się ciepłocie skóry, nie  zadrażniają zakończeń nerw o­
wych, działają kojąco na organizm i ham ują  efekt podrażnień ukadu nerwowego przez; 
inne  bodźce zewnętrzne. Wynikiem tych kąpieli jest zwolnienie tę tna i obniżenie ci­
śn ienia  krwi, zwykle podwyższonego u pacjentów psychomotorycznych, p rzybieranie  
na wadze, lepszy apetyt. Należy przypuszczać, że kąpiel obojętna działa leczniczo w pod-, 
nif .ceniach psychoruchowych dzięki temu, że przywraca układ  wegetatywny do względ­
nie fizjologicznego stanu równowagi, zakłóconej w  stanie podniecenia chorego.

Kraeplin  stosował w klinice w H eidelbergu kąpiele obojętne w lecznictwie psychia­
trycznym, jako kąpiele przedłużone o temp. 34". Stosowane były w podnieceniach ma­
niaków, podnieceniach paralitycznych, katatonicznych, z bardzo dobrym rezultatem.* 
Prócz tego stosował ponad 'A godziny trwające kąpiele w lekkich stanach lękowych, 
mające nawet, pod wieczór stosowane, działanie nasenne.

Dr Berezowski stosował kąpiele kraeplinowskie w Zakładzie w Kościanie w okresie 
półtorarocznym u 68 osób (32 mężczyzn i 36 kobiet). Podczas kuracji przeprowadzono 
cały  szereg badań  jak ważenie co tydzień, mierzenie  ciśnienia krwi przed i po zabiegu. 
Kąpiele trwały  1—8 godzin, wykonywano je tylko w ciągu dnia.

W yniki lecznicze były następujące: u kobiet w podnieceniach psychomotorycznych, 
u których dawki zabiegu kąpielowego obracały się w granicach 4—6 godzin, najlepiej'  
dz ia ła ł zabieg sześciogodzinny. U mężczyzn kąpiele trwały  od 2—4 godzin i najko­
rzystniejszy był zabieg czterogodzinny. Działanie lecznicze kąpieli najskuteczniejsze 
jest w podnieceniu na tu ry  reaktywnej, następnie w stanach zamroczenia z podniece­
niem psychomotorycznym epileptyków, w podnieceniu maniakalnym , podnieceniu w po­
rażeniu postępowym oraz w podnieceniach schizofrenicznych.

Kąpiele o tem peraturze  obojętnej, zmniejszające nasilenie  podniecenia psycho­
ruchowego, skracają czas trwania  podniecenia, wpływają korzystnie na sen podnieco­
nych chorych, przy czym także dobrze wpływają na podniesienie wagi ciała.

Jedynym przeciwwskazaniem stosowania tych zabiegów są stany ka ta ra lne  dróg
moczowych i to tylko ze względu na obawę braku  dozoru po kąpielach, kąpiel bowiem
■sama przez się spraw  tego rodzaju nie może pogorszyć. ,

ri. swiacka
Abs. U. S. P. i H. w Krakowie

Leczenie schizofrenii insuliną

W . . N o w i n a c h  L e k a r s k i e  h “ (zeszyt 4, 1938). Dr. Tadeusz Kaźmierski 
w artykule  p. t. „W sprawie leczenia schizofrenii insuliną” podaje metody i wyniki 
lej terapii na podstawie doświadczeń w Szpitalu w Gostyninie.

Leczenie schizofrenii za pomocą insuliny zapoczątkował w Klinice W iedeńskiej 
S  a fee I. osiągając nadzwyczajne wyniki,  bo całkowitych remisji  aż 70%, daleko idących 
-stanów popraw y 18%. W Polsce pierwsze próby leczenia schizofrenii insuliną podjęto 
w  Klinice Psychiatrycznej Wileńskiej i W arszawskiej oraz w Zakładzie Psychiatrycznym.

Zofiówka” w Otwocku.



W szpitalu w Gostyninie do leczenia insuliną wybierano przeważnie przypadki 
stosunkowo świeżej schizofrenii (t. j. takiej,  k tó ra  nie trw ała  dłużej niż dwa lata). 
Pacjenci podlegali uprzednio specjalnemu badaniu  płuc, serca i ne rek ;  od rodzin p a ­
cjentów uzyskiwano zgodę na  kurację insuliną.

Leczenie polegało na  stosowaniu insuliny co drug i dzień na czczo i to w postaci 
zastrzyków podskórnych. Rozpoczynało się zwykle daw ką 20 jednostek insuliny, co- 
d rug i dzień zwiększało się ją o 10 jednostek, dochodząc do daw ki wywołującej wstrząs. 
Po  upływie 20 minut do jednej godziny po zastrzyku, występowały objawy niedocukrze­
nia zwane p r e h y p o g l i k e m i ą ,  a mianowicie występowało uczucie niepokoju, osła­
bienia, lekkie poty, nieznaczne drżenie kończyn, przyśpieszenie akcji serca, uczucie 
głodu, n ieraz szczególny apetyt na  słodycze. Po godzinie wymienione objawy nasilały 
się i dołączały się do nich nowe, dające wyraźne objawy niedocukrzenia czyli h y p o -  
g l i  k e m  i i:  bardzo silne poty, senność, bladość twarzy, drżenie kończyn, tętno zmie­
niające się, przeważnie powolne, oddech powolny, głęboki, układ ust jakby do ssania, 
czasem zez i kurcze mięśni twarzy. Stan ten przeobrażał się we w s t r z ą s ;  oddech 
stawał się chrapiący, występowała nieprzytomność, wiotkość mięśni, zanik odruchów,, 
tętno raz wolne, to znów przyśpieszone. Nieraz mięśnie sztywniały, pojawiały się d rgaw ­
ki, częściej w kończynach górnych niż dolnych i mięśni twarzy. Drgawki te dochodziły 
nieraz  do stopnia ogólnych d rgaw ek  klonicznych, czasami o charak terze  padaczkowym,, 
a raz naw et wstrząs przypominał a tak  epileptyczny.

Stan niedocukrzenia  przerywano przeciętnie w 4—5 godzin po zastrzyku insuliny, 
zazwyczaj po półgodzinnym trw an iu  wstrząsu śpiączkowego; gdy objawy ze strony 
tę tna  stawały się niepokojące lub dochodziło do ogólnych drgawek, stan n iedocukrzenia 
przerywano natychmiast podając, zawsze dożylnie, 25% roztwór glukozy w dawce 
50—90 cm3. W 1—2 minuty po zastrzyku chory wracał całkowicie do przytomności, 
czasami jednak stan zamroczenia utrzymywał się przez 1—2 godzin.

Badanie na cukier krwi, pobranej tuż przed p rzerw aniem  zapaści hypoglikemicz- 
nycli, wykazało u większości leczonych mniej więcej od 0,030—0.040% cukru. (Norma 
cukru  we krw i wynosi od 0,093—0,120%). Najniższy poziom cukru we krwi wśród 
objawów niedocukrzenia  wynosi 0,019%.

Wszyscy chorzy znosili to leczenie dobrze; nie było wypadku śmierci ani powikłań. 
Natomiast odpowiedni efekt. t. j. wstrząs, uzyskiwano u różnych pacjentów po indy­
w idualnie  różnych dawkach insuliny: np. jeden pacjent po doprowadzeniu daw ki do>- 
80 jednostek zareagował gwałtownymi drgaw kam i, u innego po podaniu 140 jednostek 
wystąpił wstrząs w postaci a taku  epileptycznego, a u innego znów 200 jednostek in su ­
liny wywołało tylko poty i senność. Najwyższa daw ka  insuliny, podana jednorazowo- 
w' szpitalu w Gostyninie, wynosiła 240 jednostek.

Podczas stosowania insuliny, u niektórych pacjentów w stanach niedocukrzenia  
objawy psychozy zaostrzały się. Je dn ak  tuż po podaniu glukozy u pewnego katatonika 
zaobserwowano p rzerw anie  się stuporu na pól do jednej godziny, pacjent rozmawiał rze­
czowo i zadawał logiczne pytania. Po pól godziny stupor wracał. Po ukończeniu kuracji 
pacjent ten został wypisany ze szpitala ze znaczną poprawą, po kilku  tygodniach 
nastąpiła  u niego dalsza poprawa. Obecnie pacjent pracuje pod opieką rodziny, dość 
chętnie rozmawia z otoczeniem, jednakże utrzymuje się pew ne zaham owanie i pewien.' 
negatywizm.

Na piętnastu chorych, u których przeprowadzono leczenie insulinowe w szpitalu. 
v/ Gostyninie, uzyskano jedną całkowitą remisję i dwie bardzo duże poprawy, przy 
czym u jednego pacjenta po 3-ch miesiącach nastąpiła  recydywa, ale już w łagodnie jsze j  
postaci; trzech chorych wykazało bardzo nieznaczną poprawę stanu zdrowia, a u dz ie -



■wieciu nie zauważono żadnej poprawy. Popraw ę stwierdzono przede wszystkim 
w świeżych przypadkach schizofrenii.

Autor stwierdza na podstawie osiągniętych wyników, że „metoda insulinowa' w  po­
rów naniu  z innymi stosowanymi metodami, zwłaszcza z leczeniem gorączkowym m a­
larią, nie  wykazała w wynikach jakiejś zdecydowanej przewagi" , lecz jeśli chodzi o le­
czenie pacjenta fizycznie podupadłego, bardziej wskazane jest leczenie insulinowe.

Leczenie insuliną posiada ujemne strony: jest dość niebezpieczne dla  chorego, 
w y m ag a  spcjalnego personelu lekarskiego i p ie lęgniarskiego i jest dosyć kosztowne.

Anastaz ja  D o w n a ro w ic zo w a  
Abs. U. S. P. i H. w  K rakowie

Kronika pielęgniarska
Z WARSZAWSKIEJ SZKOŁY PIELĘGNIARSTWA

Dnia 26 m arca b. r. odbyła się w Szkole uroczystość rozdania dyplomów absol­
w entkom kursu  XXIX. D yrektorka Szkoły, p. Jadw iga  Romanowska, zdała sprawozdanie 
z  działalności Szkoły za rok 1837, z którego podajemy najważniejsze momenty.

W roku sprawozdawczym W arszawska Szkoła P ie lęgniarstw a poniosła niepoweto­
w aną stratę  przez śmierć ś. p. pani Marii O k o l s k i e j ,  wykładowcy szkoły, oraz 
ś . p . Dr. Marii G r y c e w i c z ,  lekarza  szkolnego i wykładowcy — obie pracowały 
w W arszawskiej Szkole P ie lęgniarstw a od pierwszych lat jej is tnienia, okazując zawsze 
jak  największą przychylność, pomoc i zain teresowanie  pielęgniarstwem.

W roku sprawozdawczym W arszawska Szkoła P ie lęgniars tw a osiągnęła n a j w y ż ­
s z ą  o d  c z a s u  i s t n i e n i a  S z k o ł y  p r z e c i ę t n ą  l i c z b ę  s ł u c h a c z e k ,  wynoszącą 
165 dziennie, t. j. o 22 więcej niż w roku 1936. In te rn a t  musiał zostać przystosowany 
do zwiększonej liczby słuchaczek; aby je pomieścić, dotychczasowe pokoje jednoosobowe 
przekształcono na dwuosobowe, a dwuosobowe na  trzyosobowe.

P rak ty ka  słuchaczek odbywała się w następujących instytucjach: na K linikach Uni­
w ersy te tu  Józefa Piłsudskiego na oddziałach wewnętrznym i ginekologiczno-położniczym
0 131 łóżkach (w tym 40 noworodków); w am bula torium  chirurgicznym; w Szpitalu 
im. Karola i Marii na oddziale chirurgicznym i niemowlęcym łącznie o 50 łóżkach, 
w VII i II Ośrodku Zdrowia i Opieki Społecznej Zarządu m. st. Warszawy, w kilku 
szkołach powszechnych miejskich, w Ośrodku Zdrowia powiatowym w Raszynie, 
w  Żłobku przy fabryce Wedla i 11 Obwodzie W arszawskiej Ubezpieczalni Społecznej.

Dnia 15. X. 1937 Oddział Ginekologiczny Kliniki Uniwersyteckiej zaangażował 2 . 
absolwentki szkoły, które objęły opieką nie tylko mały oddział chorych na raka, ale
1 2 salki o 12 łóżkach, za klóre poprzednio była odpowiedzialna Szkoła, wskutek czego 
liczba łóżek szkolnych, k tóra  była za duża proporcjonalnie do potrzeb szkolenia, zmniej­
szyła się o 12. ------ -

P rak tyka  w pielęgniarstw ie społecznym została przeniesiona w  dniu  1. X. i, VII 
do  11 Ośrodka Zdrowia, położonego w pobliżu szkoły. II Ośrodek Zdrowia przy ul. 
Opaezewskiej zapewnia słuchaczkom równie pełną i dobrą prak tykę  jaką miały w VII 
Ośrodku Zdrowia, a dzięki swemu położeniu pozwala na  zaoszczędzenie czasu prze­
jazdów i nie wymaga dowożenia na miejsce obiadów. Do prow adzenia  p rak tyk i w II 
Ośrodku Zdrowia i ogólnego k ie run ku  w  dziale p ielęgniarstw a społecznego została za­
angażowana p. S tanisława Orzechowska, k tórej kilkoletnie doświadczenie pielęgniarskie , 
pedagogiczne i s tudia społeczne zapewniają  właściwy poziom i rozwój tego działu pracy.

1. XI. 1937 r. objęła Szkoła pracę w pielęgniarstw ie rejonowym w II Obwodzie 
W arszawskiej Ubezpieczalni Społecznej. Rejon powierzony Szkole obejmuje bliskie, 
przyległe do Szkoły ulice. Słuchaczki zaznajamiają się w tym dziale z p racą przy 
lekarzu  domowym i pielęgnują  chorych Ubezpieczalni w domach. P rak tyka  w Ubezpie­
czalni Społecznej jest bardzo ważna i cenna dla Szkoły, gdyż zaznajamia słuchaczki 
z metodami pracy i obowiązkami p ie lęgniarek  Ubezpieczalni Społecznej, k tó ra  n ie­
jednokrotnie  przyjmuje absolwentki do pracy na swoich placówkach. Rejon Ubezpie­
czalni Społecznej, który objęła Szkoła zamiast p raktyki w pielęgniarstw ie domowym 
przy Stacjach Opieki Społecznej, został powierzony doświadczonej i wyrobionej ins truk­
torce Szkoły p. Zofii Bogatkowskiej.



N a s p r a w ę  z d r o w i a  i w y c h o w a n i a  f i z y c z n e g o  słuchaczek zwróciła Szkoła 
specjalną uwagę w roku sprawozdawczym. Od 15. IV. 1937 r. wprowadzono obowiąz­
kowe lekcje gimnastyki trwające przez cały rok po 4 godziny tygodniowo. Gimnastyka 
odbywa się w sali gimnastycznej lub na tarasie szkoły. Ćwiczenia prowadzone przez 
fachową ins truk torkę  są uzależnione od rodzaju zajęć słuchaczek i dzięki temu nie 
tylko nie wywołują przemęczenia, lecz zapewniają  poprawę ich zdrowia i w yrab ia ją  
fizyczną sprawność.

Nowoprzyjętyeh słuchaczek było w 1937 roku 71, ukończyło szkolę 52, opuściło 
szkołę 11. Słuchaczki, które ukończyły Szkolę natychmiast otrzymały p r z y d z i a ł y  
p r a c y .  Z pośród 52, które otrzymały dyplomy w 1937 r., 26 pracuje w p ie lęgniarstw ie  
społecznym, a 24 w szpitalnym, nie pracuje  1, jako ins truk to rka  pracuje  i ,  na p ro­
wincji pracuje 22, t. j. 43% słuchaczek. W przydziałach pracy Szkoła musi uwzględniać 
dzisiaj, z wyjątkiem zapotrzebowań Zarządu m. st. Warszawy — z a p o t r z e b o w a ­
n i a  wsi i tam w przyszłości będzie przeważnie kierować kończące słuchaczki, jest to 
zgodne z zaleceniami D epartam entu  Służby Zdrowia.

O g ó l n a  l i c z b a  s ł u c h a c z e k ,  k t ó r e  u k o ń c z y ł y  W a r s z a w s k ą  S z k o l ę  P i e ­
l ę g n i a r s t w a  od początku jej is tnienia wynosi 459. Z wyjątkiem niewielkiego odsetka 
n ie  pracujących ze względów osobistych, wszystkie są zatrudnione, a zapotrzebowanie 
pracy p ie lęgniarek  z pełnymi kwalif ikacjami jest zapewnione na długi okres czasu. 

W p ł y w y  S z k o ł y  za rok 1937 były następujące:
Ministerstwo Opieki Społecznej zł. 1.920.— czyli 0.7% ogółu. budż. wpływ. 
Departam ent Służby Zdrowia „ 68.885.— „ 26.12% „
Zarząd m. st. Warszawy „ 35.000.— „ 13.14% „
Ubezpieczalnia Spoi. w  W arszawie „ 3.600.— „ 1.36% „
Opłaty słuchaczek „ 152.087.60 „ 57.8% „
Różne wpływy „ 2.313.— „ 0.88% „

Ogółem wpływów zł- 263.805.60 
Sum a wydatków Szkoły wyniosła zł. 267.603.37.
W zakresie pomocy m aterialnej dla Słuchaczek znajdowała Szkoła, podobnie jak 

w latach ubiegłych, pomoc i oparcie w T o w a r z y s t w i e  P r z y j a c i ó ł  W a r s z a w s k i e j  
S z k o ł y  P i e l ę g n i a r s t w a .  W roku sprawozdawczym Towarzystwo udzieliło 52 zapomóg 
na leczenie zębów. 21 na poratowanie zdrowia, 10 na  odzież i obuwie, 9 na wyjazdy 
wakacyjne, innych 18. — Kolo sportowe Tow. prowadziło gimnastykę i umożliwiło 22 słu­
chaczkom wzięcie udziału w wycieczce do Lasek i Liskowa. Dla słuchaczek odbywa­
jących prak tykę w wiejskim ośrodku zdrowia w Raszynie Tow. zakupiło row er i prze­
kazało go szkołę.

Dyplomy otrzymały:
B arbara  Ansorge Helena Krym
Krystyna Auerbach Sabina Kurowska
Izabela B aranow ska Jan in a  Lenart
Helena Bawionik Elżbieta Ryż
Maria Burkacka Jadw iga  Sm ereka
Irena  Choińska Halina Smikalla
Jus tyna  Czerniawska I rena  Szablak
Lubomira Czerniawska św ie t lan a  Szarska
Zofia Giedroyć Ludomila Szeliga
Alicja Horodko Elżbieta Wilczyńska
Krystyna K arp ińska  Maria Wysocka
Józefa Kaszewska Maria Zakrzewska

Z Polski i z całego świata
KONGRES DZIECKA

W październiku b. r. odbędzie się w W arszawie ogólnopolski Kongres Dziecka. 
Zadaniem Kongresu będzie zain teresowanie  społeczeństwa życiem i potrzebami dziecka, 
wszelkimi związanymi z tym zagadnieniami, zespolenie wysiłków wychowawczych 
i sposobów postęppwania z dziećmi rodzin i czynników społecznych, instytucyj państw o­
wych i samorządowych, a ogólnie — popraw ę doli dziecka w Polsce.



() ZDROWIE WSI
Ministerstwa Op. Spoi. i Spraw  Wewnętrznych rozpatrują  wniosek Samorządu Le­

karskiego o u łatw ien iu  osiedlania się lekarzy po wsiach. Wniosek przewiduje  p rzede 
wszystkim przydzielanie lekarzom przez gminy bezpłatnych mieszkań.

PRZESTĘPCY UMYSŁOWO CHORZY
Z chwilą wejścia w życie nowego kodeksu karnego, poczęła się zaostrzać sprawa 

in ternow ania  w  zakładach psychiatrycznych chorych, sprawców karalnych czynów. Jak  
w ynika z pisma Ministerstwa Sprawiedliwości do Ministerstwa Opieki Społecznej, 
około 200 chorych tej kategorii  do n iedaw na pozostawało w więzieniach, a nie  w za­
kładach leczniczych. W obecnych w arunkach  (brak dostosowania wielu zakadów do 
przyjmowania chorych niebezpiecznych dla otoczenia, zwłaszcza chorych podsądnych. 
których trudno  się pozbyć i trudno  za nich ściągać opłaty) zachodzi obawa, że stan 
rzeczy, niezgodny z przepisami prawa, utrzyma się czas dłuższy. Paragraf  kodeksu 
k arnego  musi dopóty pozostać martw'ą li terą, dopóty nie zostanie rozstrzygnięta 
sp raw a jego finansowej realizacji. (Polski Przegląd  Psychiatryczny, 1938).

WALKA Z NARKOMANIĄ
Izby lekarsk ie  wystąpiły do Państwow ej Służby Zdrowia z wnioskiem w prow a­

dzenia w Polsce rejestru nałogowych narkomanów', co umożliwi k ierow anie  ich do 
specjalnego zakładu w Świacku. Ułatwi to również pracę lekarzom, do których zgła­
szają się często osoby tylko w celu uzyskania morfiny i przyczyni się do całokształtu 
skutecznej walki z narkom anią.

DNI PRZECIWGRUŹLICZE
Inicjatorem pierwszych dni przeciwgruźliczych był duński urzędnik pocztowy 

E inar  Holbol, który w roku 1604 wpadł na pomysł, aby doklejano do listów' z życzeniami 
w' okresie od 1 —10 stycznia znaczki, z których dochód szedłby na walkę z gruźlicą. 
W Polsce ostatnie dni przeciwgruźlicze odbyły się pod hasłem „brońmy dzieci przed 
gruźlicą" w kw ietn iu  b. r .; nie odłożono ich jak zw'ykle do jesieni, aby uniknąć akcji 
jednocześnie z „pomocą zimową".

PRZYGOTOWANIE PIELĘGNIAREK 1)0 SŁUŻBY LOTNICZEJ
W ram ach kursu  L. O. P. P. Zarząd Główny P. C. K. zorganizował ku rs  spado­

chroniarski dla  pielęgniarek. Kurs obejmował wykłady teoretyczne: sport spadochro­
nowy, jego organizację w Polsce i za granicą,, budowę spadochronów, obliczanie miejsca 
i czasu wylądowania, fizjologię skoków'. Ćwiczenia polegały na składaniu  i zwijaniu 
spadochronów, skokach z trapezu i wieżyczki spadochronowej. w'reszcie — z balonu 
i samolotu. 8 i 9 maja odbyły się skoki grupowe po 3 osoby z wysokości 700 m. 
z apa ra tu  wojskowego „Fokker" .  P ie lęgniark i przygotowujące się do obowiązków na 

m wypadek wojny, należycie rozumiejąc wagę ćwiczeń, okazały dużą odwagę i szybkość 
orientacji.  W kurs ie  wrzięla udział g rupa  uczennic Szkoły Pielęg. P. C. K. w W arszawie.

OPIEKA NAD DZIECKIEM
W kwietniu 1) r. odbył się pod przewodnictwem p. Ministra Op. Spoi. pierwszy 

ogólnopolski zjazd wojewódzkich komitetów pomocy dzieciom i młodzieży. Według 
przedstawionych sprawozdań dotyczących dożywiania dzieci w  w ieku  szkolnym, 

w roku 1935/36 dożywiano 364.184' dzieci,
1936/37 „ 659.276 „
1937/38 „ 800.000 „

a więc w stosunku do roku 1935/36 zwiększono akcję o 220%. Ogółem z ogólnej
liczby dzieci od lat 5—14, obliczanej na 7 milionów, dożywiano w roku 1937/38 i 1.4%. 

Jeżeli chodzi o działalność kolonii i półkolonii le tnich to z nich
w roku 1923 korzystało 19.450 dzieci,
w roku 1933 — 160.755 dzieci,
w roku 1937 — 430.000 dzieci.
Przy czym wzmógł się zwłaszcza rozwój półkolonii.

KONGRES BEZPIECZEŃSTWA PRACY 
Ostatnio obradował w W arszawie Kongres Bezpieczeństwa Pracy. Między innymi 

powziął on następujące uchwały, które podajemy w skróceniu:
Warsztat wytwórczy, aby wypełnić dobrze i z całym poczuciem odpowiedzialności 

Swą doniosłą rolę w życiu społecznym i kulturalnym, opierać się winien na następują-; 
ćych podstawowych zasadach: czas. w którym przebiega proces wytwórczy, nie  może być



marnowany; w czasie tym praca  powinna się odbywać w w arunkach  zapewniających 
zdrowie pracow nikow i; w czasie tym należy: wzmacniać energię  twórczą pracownika, 
wzmacniać jego poczucie odpowiedzialności wobec zbiorowości, wzmagać zamiłowanie 
do rzetelnej, porządnej i wytrwałej pracy, a przez wytworzenie odpowiedniej atmo­
sfery pracy podnosić wartości moralne i ku ltu ra lne  pracownika.

W organizacji służby bezpieczeństwa niezbędny jest współudział fachowców z dzie­
dziny higieny, fizjologii pracy i profilaktyki przeciwpożarowej.

W związku z procesem uprzemysłowienia kraju, w szczególności zaś w związku 
z p lanową budową nowych ośrodków przemysłowych (C. O. P.) kongres uważa za ko­
nieczne zwrócenie szczególnej uwagi na poziom kultury  i higieny życia codziennego 
grup  ludzkich, k tóre  w tych nowych ośrodkach przemysłowych będą zatrudnione.

Uznając pogłębienie i szerzenie wiedzy w sprawach rządzących czynnikiem ludzkim 
w pracy za jeden z podstawowych elementów skutecznej akcji bezpieczeństwa pracy, 
kongres stwierdza potrzebę stworzenia odpowiednich podstaw finansowych, umożliwia­
jących działalność naukowo-badawczą placówek, poświęconych tej dziedzinie.

W pierwszym rzędzie konieczne jest utworzenie przy jednej z uczelni wyższych 
zakładu i ka tedry  fizjologii pracy, w celu pogłębienia studiów badawczych w tej 
dziedzinie jak również w celu stworzenia podstaw nauczania o funkcjonowaniu ustroju 
ludzkiego w w arunkach  pracy, w szkołach technicznych i na studiach lekarskich.

SEJMIK PRZECIWALKOHOLOWY
W m aju b. r. obradował w Poznaniu X Ogólnopolski Sejmik Przeciwalkoholowy- 

Był to zjazd opierający swą działalność o centralę poznańską, która skupia  pięć związ­
ków. w tym cztery ogólnopolskie: Polską Ligę Przeciwalkoholową, Katolicki Związek 
Abstynentów, Związek Nauczycieli Abstynentów i Polski Związek księży Abstynentów, 
piątym związkiem jest archidiecezjalny Związek Bractw Wstrzemięźliwości. Centrala 
poznańska jest największą w Polsce organizacją przeciwalkoholową i liczy 24.819 człon­
ków, w tym 15.084 zupełnych abstynentów z czego 12-886 młodzieży, 9.439 wstrze­
mięźliwych (nie pijących napojów mocnych) i 296 sympatyków.

PIERWSZA POLSKA WYSTAWA SZPITALNICTWA
Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa odbędzie się w W arszawie 

w gmachu budującego się szpitala wojskowego przy ul. 6 Sierpnia  pierwsza polska 
w ystawa szpitalnictwa. Zgromadzi ona szereg eksponatów z dziedziny budownictwa 
i wyposażenia nowoczesnych szpitali. Przemyśl farmaceutyczny, dział naukowy, ra to w ­
nictwo ze szczególnym uwzględnieniem obrony przeciwgazowej, dział wojskowy i lecz­
nictwa społecznego — będą bogato reprezentowane. Uwzględniony będzie również dział 
pielęgniarstwa. Biuro Wystawy: Boduena 2, m. 2, tel. 320-80.

WYSTAWA OPIEKI NAD DZIECKIEM W RZYMIE
W spaniała  wystawa opieki n ad  dzieckiem mieściła się na przestrzeni między 

Palatynem  i Awentynem, n iedaleko Colosseum. Jeden  z pawilonów obejmował tury- " 
styke dla dzieci na terenie  Wioch oraz ,,dziecko w sztuce", który to dział obrazował 
macierzyństwo, dziecko i młodzież jako motywy artystyczne w arcydziełach sztuki 
włoskiej. Inny pawilon mieścił eksponaty Towarzystwa Opieki nad Matką i Dzieckiem 
z dziedziny higienicznej, moralnej, społecznej, zakładów, przytułków dla matek i nowo­
rodków, poradni. Uwagę zwracał pokoik dziecka i kącik w pokoju dla jednego i dwojga 
dzieci o różnych stopniach zamożności. Przedstawione statystyki wykazały znaczny 
wzrost liczby narodzeń, a równocześnie wybitny spadek śmiertelności dziecięcej. Cie­
kaw e ilustracje pouczały o pracy nad  młodzieżą moraln ie  zaniedbaną.

Osobny cizia! wystawy stanowiło szkolnictwo, przy czym n a  szczególną uwagę 
zasługiwało szkolnictwo specjalne z żywym pokazem nauczania dzieci głuchoniemych 
i niewidomych, oraz szkolnictwo zawodowe.

Olbrzymi gmach kolonii le tnich obejmował sadzawkę i boisko, gdzie ćwiczyły się 
dzieci o doskonałym wyglądzie, opalone, wesołe i zachowujące się na tura ln ie .  Osobny 
pawilon wystawiła największa organizacja szkolnej młodzieży włoskiej — Balilla. (Życie 
Młodych, maj 1938).

Redaktor i w ydawca odpow iedz ia lny : Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji :  Maria Starowieyska. Kraków, ul. św. Krzyża L. 11.

D rukarn ia  K rakow skich  Zakładów  G raficznych i W ydaw niczych Dod zarz. R. Ferka  Kraliów św. K rzyża 11.
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1938. Sekcja Jaglicy Pol. Tow. Okulist.

'Prof. dr. Zygmunt Szymanowski: Choroby zakaźne wspólne człowiekowi i zwierzętom. 
Str. 16. W arszaw a 1937. Bibl. Odcz. Polsk. Tow. Higien.

W ydawnictwa Koła Przyjaciół Instytutu Higieny Psychiatrycznej. Skład w Naszej
K sięg a rn i :
©orastające dziewczęta 14—17 lat. Str. 15. Trudny wiek dziewcząt, 12—13 lat. Str. 13. 

Trudny w iek chłopców' od 12 do 14 lat. Str. 16. W ydawnictwa oprasowane w Ins ty­
tucie Higieny Psychiatrycznej.  W arszaw a 1938.

NADESŁANE DO REDAKCJI:
Słow o Boże w programach Polskiego Radia.

Nakładem Społecznego Komitetu Radiofonizacji K ra ju  ukazała  się in teresująca  bro­
s z u r a  p. t. „Słowo Boże w program ach  Polskiego Radia". Broszura ta  wydana z okazji 
11-tej rocznicy w prowadzenia  audycji religijnych do p rogram u Polskiego Radia, p rzed­
s t a w ia  dotychczasowy dorobek Polskiego Radia w dziedzinie audycji religijnych, szcze­
g ó ln ie  podkreślając działalność na  tym polu w latach ostatnich.

Na wstępie znajdujemy ar tykuł J. E. księdza biskupa śląskiego Stanisława A dam ­
skiego, który położył w ielkie zasługi dla  wprowadzenia  audycyj religijnych do p rogram u 
Polskiego Radia. Dalsze a r tykuły  wyszły spod piór wybitnych działaczy na  polu audycyj 
religijnych, jak ks. dr.  Tadeusz Jaeliimowski, ks. Michał Rękas, ks. dr. Karol Milik oraz 
Rs. E dw ard  Kosibowicz. Na szczególne podkreś lenie  zasługuje obszerne omówienie dzia­
ła lności radiostacji watykańskiej oraz współpracy między Polskim Radiem a radiostacją 
■watykańską w czasie transmisji  uroczystości knonizacyjnych Błogosławonego Andrzeja 
Boboli.

Broszura kończy się przeglądem specjalnych audycyj radiowych, nadaw anych w  r a ­
m a c h  roku  kościelnego, ze szczególnym uwzględnieniem świąt i takich manifestacji 
religijnych, jak np. Kongresy Eucharystyczne, oraz przedstaw ieniem  wspaniałego rozwoju 
^akcji „Radia dla chorych".
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