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Kliniki szkolne w Brukseli

Istniejg dwa zasadnicze kierunki w organizacji opieki higieniczno-lekar-
skiej nad dzie¢mi szkolnymi: jeden z nich polega na dozorze higieniczno-
sanitarnym i systematycznych badaniach dzieci, drugi — przede wszystkim
na leczeniu.

W Polsce stosuje sietpierwszy z tych systemdw, jakkolwiek obserwuje
sie juz proby kierunku drugiego w postaci panstwowych poradni szkolnych
we Lwowie i przychodni szkolnych w Wilnie.

W Belgii lecznictwo dzieci szkolnych oraz opieka higieniczno-sanitarna
zorganizowane sg w formie ambulatoriow, t. zw. klinik szkolnych
(clinigues scoluires).

Organizacje te wysuneto samo zycie, ustawodawstwo bowiem — po-
dobnie jak naszel) — nie uwzglednia leczenia chorych dzieci. ,Nadzor
lekarski szkolny nie pozwala na leczenie stwierdzonych cierpien” — mowi
art. Il. rozporzadzenia Ministerstwa Nauk i Sztuk z 1921 r., zawierajgcego
podstawowe, do dzi§ obowigzujgce wskazania ogoélne 2.

Obowigzek bezptatnego utrzymywania nadzoru lekarskiego w szkotach
powszechnych spoczywa na gminie.

Szkolny nadz6r lekarski polega na badaniu dziecka z chwilg jego
wejscia do szkoly; nastepnie na jednorazowym badaniu w ciggu kazdego
roku szkolnego; wreszcie — na czestym badaniu dzieci, wymagajacych

O Rozporzadzenia i okéIniki w sprawach higieny szkolnej. Warszawa, 1928.

2) Reglcment organigae du Sernice d'Inspection medicale scolaire. Ministere
Sciences et des Aits. Bruxelles, 1921.



specjalnej opieki lekarskiej. Poza tym obejmuje walke z chorobami zakaz-
nymi w szkole oraz nadzér nad budynkami i urzgdzeniami szkolnymi.

Art. Ill. powyzszego rozporzgdzenia mdéwi o sporzadzaniu dla kazdego
ucznia t. zw. ksigzeczki zdrowia (curnet sanitaire), ktérej oméwieniem zaj-
muje sie osobne zarzgdzenie.

Bardzo szczeg6towo uwzgledniona jest w rozporzgdzeniu sprawa walki
z chorobami zakaznymi w szkotach. Duzy nacisk potozony jest na wspot-
prace lekarza i higienistki szkolnej z personelem nauczycielskim. Mimo, ze
ustawa nie przewiduje leczenia dzieci, to jednak w praktyce przekonano
sie, ze wylgcznie badanie i kierowanie 'dzieci do leczenia nie daje pozada-
nych rezultatow. Sprawe leczenia dzieci, poprawiania wielu wad fizycznych
wrodzonych lub nabytych oraz $cistg kontrole nad wskazaniami lekarskimi
rozwigzano w drodze tworzenia klinik szkolnych.

Pierwszg klinike szkolng w Brukseli zorganizowat dr. Charlier w gmi -
nie Anderleclit®*. MiesSci sie ona we wiasnym pietrowym budynku.
Roztacza opieke nad 32 szkotami, t. j. nad okoto 10 tys. dzieci. Personel
stanowig: lekarz naczelny, 2 lekarzy internistow, dentysta, okulista, laryn-
golog i dwoch specjalistéw gimnastyki ortopedycznej oraz osiem pielegnia-
rek, z ktérych jedna petni obowigzki kierowniczki, druga jest stale zatrud-
niona w klinice jako asystentka lekarzy, pozostate utrzymujg kontakt mie-
dzy szkota, klinikg i rodzing. Kazdy specjalista ma swoj gabinet i oznaczone
godziny przyjec.

Z poczatkiem roku szkolnego klinika rozsyta do kazdej szkoty druko-
wane blankiety, na ktdrych wychowawca klasy wpisuje dzieci i wy-
petnia cze$¢ rubryk wedtug podanego tu obok schematu.

Po wpisaniu danych do odpowiednich rubryk, szkota odsyta te blankiety
do kliniki. Jednocze$nie posyta sie rodzicom do wypetnienia kwestionariusze,,
zawierajace szczegdtowe pytania, dotyczace zawodu rodzicéw, stanu ich
zdrowia, zdrowia dziadkéw i rodzeAstwa, poza tym — dat zgbkowania
dziecka, poczatku chodzenia i méwienia, szczepieh oraz przebytych chordb.
Kwestionariusz w zalepionej kopercie wraca do kliniki.

Na badania og6lne przychodzg dzieci grupami (okoto 25), z odleglej-
szych szkot sg przywozone.

Majac dane od rodzicéw i nauczyciela oraz na podstawie badania lekar-
skiego, wypetnia sie dla kazdego nowego ucznia t. zw. ksigzeczke
zdrowia. Ma ona forme ksigzeczki kilku, lub kilkunastostronicowej o od-
miennym kolorze dla dziewczat i chtopcow. Zawiera wykres miary i wagi,
rubryki o stanie wszystkich narzagdéw (szczeg6towiej omawia wzrok i uze-

3) Bruksela jest podzielona na 18 gmin miejskich, w ktérych zauwazyé me
pewne réznice organizacji i systemu pracy w wielu dziedzinach. Dotyczy to réwniez
klinik szkolnych. Prace niniejszg oparto na podstawie zwiedzania klinik szkolnych
w dwoéch gminach miejskich: Jette i Anderlecht.
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bienie), dane o pobycie na koloniach, o badaniach specjalnych, wyniki
analiz i t. p. Stuzy przez caly czas szkotly; jest jakby dowodem osobistym,
odzwierciedlajgcym stan zdrowia kazdego ucznia. Wedtug ustawy z 1921 r.
ksigzeczka jest wypetniana w dwodch kopiach i przechowywana w Klinice.
Kiedy uczen opuszcza szkote, zwraca mu sie jego ksigzeczke zdrowia, aby
mogt ja przedstawi¢ w innym zakladzie naukowym.

W Kklinice obowigzkowe sg tylko badania; na leczenie rodzice wyra-
zajag osobng zgode. Ustawa pozwala roéwniez na wypetnianie ksigzeczki
zdrowia przez lekarza domowego i zwracanie jej, po wypetnieniu,, lekarzowi
szkolnemu. Ksigzeczka zdrowia moze zawiera¢ tylko informacje mozliwe
do ujawnienia. Dane o charakterze poufnym lub czysto klinicznym lekarz
wcigga do specjalnej karty, dostepnej tylko lekarzom i pielegniarkom.

Masowe badania lekarskie, dokonywane na poczatku roku szkolnego,
pozwalajg na odpowiednie rozszeregowanie dzieci, wyznaczenie dzieci wy-
magajacych szkoty specjalnej, dozywiania, kuracji klimatycznej, specjal-
nego wychowania fizycznego, gimnastyki ortopedycznej i t. p. Wszelkie
schorzenia, rozpoznane przy badaniach masowych lub doraznych oraz okre-
sowych, dokonywanych u dzieci poddanycli specjalnej obserwacji lekar-
skiej — sa leczone systematycznie w Kklinice szkolnej. Oczywiscie z wy-
jatkiem przypadkéw, wymagajgcych leczenia szpitalnego lub specjalnego,
wykraczajgcego poza kompetencje kliniki szkolnej.

Kazda poradnia w klinice szkolnej ma bardzo starannie prowadzong
kartoteke leczonych dzieci. Pomoc dentystyczna jest bezptatna dla wszyst-
kich dzieci — zaréwno biednych, jak i zamozniejszych.



Rola pielegniarek szkolnych polega na ogledzinach dzieci w szkole,
kierowaniu na leczenie i dopilnowaniu go, odwiedzinach chorych dzieci
w domu oraz ogélnym koordynowaniu pracy szkoty, kliniki i rodziny.
Wreszcie — w samej klinice — na prowadzeniu kartotek, asystowaniu przy
badaniach i dokonywaniu drobnych zabiegéw.

Klinika szkolna w gminie Jette ma nieco odmienng organizacje.
Miesci sie przy os$rodku zdrowia, bedacym jednocze$nie terenem praktyki
stuchaczek szkoty pielegniarstwa.

Dzieci sg pielegniarkom dobrze znane, jako pochodzace ze $Srodowisk
stale odwiedzanych dla wielu powodow, jak niemowlectwo, walka z gruz-
licg i t. p.

Osrodek Zdrowia wraz z klinikg jest centrum opieki zdrowotnej dla
dzieci od chwili urodzenia, a nawet przedtem (poradnia dla matek ciezar-
nych) — az do ukorczenia szkoty. To zespolenie opieki higieniczno-lekar-
skiej nad dzieckiem szkolnym z akcja o$rodka zdrowia, pozwala na wszech-
stronne wnikniecie w sprawy zdrowia dziecka szkolnego. Obejmuje nie
tylko leczenie dziecka w klinice, lecz i dziatalno$¢ zapobiegawczg w jego
rodzinie.

Ksigzeczka zdrowia kliniki szkolnej gminy Jette jest znacznie obszer-
niejsza od omawianej poprzednio. Zaktada sie jg juz dla niemowlecia z chwilg
zgtoszenia sie matki do poradni. Przez caly okres niemowlectwa notuje sie
obserwacje co miesigc, potem raz do roku. Po skonczeniu szkoty, lekarz
wpisuje wskazania, dotyczace wyboru zawodu. Ksigzeczka zdrowia wykra-
cza nastepnie poza wiek szkolny; zawiera dane lekarskie w zwigzku ze
stuzbg wojskowg, wynik badania przed$lubnego i moze stuzy¢ nawet do
pOZnej starosci.

Ksigzeczka niewielka, o sztywnej okladce, o formie dogodnej do robie-
nia notatek, odpowiednio porubrykowana, tatwa do przechowania — daje
doskonaty obraz rozwoju fizycznego i przebytych cierpien oraz utatwia
kontrole Stanu zdrowia.

m Nalezy rowniez zaznaczy¢, ze kazdy wychowawca szkolny ma karto-
teke kart indywidualnych uczniéw swej klasy z notatkami dotyczacymi
Wagi, miary, przebytych chorob, wyniku badan lekarskich, leczenia i t. p.
Karta zdrowia zawiera rowniez obserwacje natury SciS$le pedagogicznej.
Na rogu karty nalepione sa rdéznokolorowe znaki umowne, oznaczajgce
rézne dolegliwos$ci, na ktore nalezy zwraca¢ uwage, np. wattosé, nerwowosc,
choroba serca, ptuc i t. p.

Kliniki szkolne prowadza na szerokg skale akcje dozywiania dzieci,
szkoty na Swiezym powietrzu, kolonie, potkolonie i t. p.



Wszystkie dzieci szkolne sg ubezpieczone od wypadku, majgcego zwig-
zek ze szkoty. Skiadek nie ptaca, ubezpiecza je gmina.

System klinik szkolnych w organizacji opieki higieniczno-lekarskiej oraz
w planowej akcji nad podnoszeniem kultury fizycznej ma donioste znaczenie.
Zwtaszcza, gdy kliniki sa tworzone przy o$rodkach zdrowia, Dajg one bo-
wiem mozno$¢ zapobiegania chorobie, objecia catoksztattu spraw zdrowot-
nych dziecka oraz poprawiania dostrzezonych wad.

Same badania dokonywane na terenie szkoty i kierowanie dzieci na
leczenie — nie mogg osiggna¢ zamierzonego celu. Szczeg6lnie w chorobach
najczesciej u dzieci w wieku szkolnym spotykanych, jak choroby oczu,
gardta, nosa, uszu, zebow. Te wtasnie specjalnosci poza chorobami wew-
netrznymi i og6lna podreczng chirurgiag sa przede wszystkim uwzgledniane
w klinikach szkolnych.

Nie wystarczy stwierdzenie u dziecka jakiego$ schorzenia i polecenie,
aby sie leczyto. Nawet powiadomienie o tym rodzicow czesto nie odnosi
skutku z takich powodow, jak brak zrozumienia koniecznosci leczenia, brak
Srodkéw materialnych, wreszcie brak czasu i mozno$ci zajecia sie sprawg
leczenia dziecka, Nalezy dziecka dopilnowa¢, nalezy mu leczenie utatwic,
co witasnie mozna osiggngé przy systemie zgrupowania réznych poradni
pod jednym dachem w poblizu szkoty, pod nadzorem jednego lekarza,
pediatry-spotecznika, z moznos$cig jak najwiekszej kontroli i dopilnowania
leczenia dzieci przez higienistki. Wzgledy techniczne odgrywajg tu wielka
role totez wydaje sig, ze przy formie zesSrodkowania lecznictwa dzieci
w jednym punkcie unika sie chaosu i przypadkowosci, jakie sie¢ obserwuje
przy innych systemach opieki higieniczno-lekarskiej nad dzie¢mi szkolnymi.

Wreszcie — przy racjonalnym, odpowiednio uproszczonym sposobie pro-
wadzenia kartotek i ksigzeczek zdrowia osigga sie jak najwszechstron-
niejszg kontrole nad stanem zdrowia i ogdlnego rozwoju dziecka,

Maria Aszoff
Abs. Warsz. Szk. Piel-

SERDECZNE ZYCZENIA
jak najlepszego spedzenia
letnich wywczasow
sktada Czytelnikom ,,Pielegniarki Polskiej*
REDAKCJA



Praca lekarza a praca pielegniarki

Pod powyzszym tytutem dr. Janina Misiewicz wyglosita referat
na jednym z ostatnich zebran Stowarzyszenia b. Wychowanek Warszawskiej
Szkoty Pielegniarstwa. Podajemy tu streszczenie tego referatu pragnac, aby
szeroki og6t pielegniarek poznat zawarte w nim mysli.

Dr. Misiewicz zaznacza na wstepie, ze przemawiajagc do pielegniarek,
czuje sie do tego uprawniona nie tylko jako lekarz, ale jako ta, co wsrod
trzeciego roku studiow przeszta podczas wojny pétroczny kurs pielegniarski,
ktory dzieki praktyce dat jej pozna¢ chorego od strony innej, niz go zazwy-
czaj oglada lekarz — wtadnie od strony pielegniarskiej. Na podstawie swej
dwudziestoletniej pracy lekarskiej, wyzej wspomnianych dosSwiadczern pie-
legniarskich oraz pracy pedagogicznej — asystentki uczgcej medykdéw, pre-
legentka doszta do wniosku, ze lekarze, ktérzy nie pracowali z pielegniar-
kami dyplomowanymi, nie rozumiejg co to jest pielegniarstwo, a z tego
niezrozumienia ptynie albo niedocenianie go, albo tez stawianie pielegniar-
kom wymagan, przekraczajgcych ich kompetencje, jak na przykiad — wy-
konywanie zastrzyku dozylnego.

W odczycie swym pod nazwg ,pielegniarka" prelegentka bedzie rozu-
miata tylko pielegniarke dyplomowang, i jej prace i zadania poréwnywaé
bedzie z pracg i zadaniami lekarza.

W starozytnos$ci lekarz byt zarazem pielegniarzem, zawody te nie byty
od siebie oddzielone. Grecki wyraz ,terapeuta" znaczy = ,postugacz".
W Sredniowieczu pielegniarstwo, wykwit mitosierdzia, obejmowato raczej

tych, ktorzy nie byli leczeni — jak np. tredowatych (Lazarysci). Pdzniej
nastepowato coraz silniejsze rozgraniczenie pojecia ,lekarz" od pojecia ,,pie-
legniarka" — az przed stu laty rozgraniczenie to stato sie catkowite.

Zadaniem lekarza jest rozpoznawanie i leczenie choroby. Praca pie-
legniarki idzie tu réwnolegle, gdyz obserwacja pielegniarska przyczynia sie
do ustalenia rozpoznania, a wykonywanie zlecen, t. j. podjetej przez lekarza
metody leczniczej — do leczenia. Tu nalezy zaznaczy¢, ze kliniki uniwersy-
teckie nie sg witasciwym polem praktyki uczennic, gdyz tam, gdzie na jed-
nego chorego przypada czesto az dwoch lekarzy, tam obserwacja pielegniar-
ska nie moze by¢ nalezycie brana pod uwage; gdzie indziej przeciwnie,
lekarz z zainteresowaniem stucha sprawozdania pielegniarki.

Zaréwno lekarz jak pielegniarka powinni zna¢ objawy chorobowe i ro-
zumie¢ zasady metoil leczniczych. Czy z tego wynika, ze pielegniarka po-
winna by¢ jakim$ powierzchownie wyksztatconym lekarzem, lekarzem tan-
szym, wzywanym zamiast lekarza drozszego? Gdyby pielegniarka miata sie
uwazaé za rodzaj gorszego lekarza, prowadzitoby to do zespotlu poczucia
nizszosci, ktory majg te wilasnie pielegniarki, co nie nalezycie rozumieja
swoOj zawdd i pytajg same siebie: ,,czemu nie jestem lekarzem?" Pieleg-
niarka, ktéra z rozgoryczeniem zadaje sobie takie pytanie, przestaje by¢
pielegniarka, przestaje nalezycie spetnia¢ swe obowigzki. Taki zespdt po-
czucia nizszosci ptynie z dwoch zrédet: po pierwsze stad, ze na pielegniarke
spada przede wszystkim rola wykonawcza, a po wtore z form zewnetrznych:
subordynacji i dyscypliny stuzbowej. Ale czy te przyczyny sg istotne? Czyz
rola wykonawcza jest nizsza niz ustawodawcza? Podobnie, jak w zyciu
politycznym i spotecznym dobrze zorganizowana wtadza wykonawcza utatwia
wykonanie ustawy, tak i praca pielegniarki, wykonujgcej zarzadzenia leka-



rza, wptywa istotnie na wynik leczenia. | tu da sie odczué¢ roznica miedzy
pielegniarka wykwalifikowang a nie wyszkolong, ktora potrafi np., zapom-
niawszy da¢ rano, w potudnie i wieczor po jednym proszku opium z tanal-
bing choremu na biegunke gruzliczag, da¢ mu wieczOr trzy proszki naraz
dla wyrownania btedu — w rezultacie trzeba ratowac¢ chorego zatrutego
opium. W niektdrych chorobach wynik leczenia zalezy bardziej od pie-
legniarki niz od lekarza, jak w durze brzusznym, tezcu, chorobach serca,
gdzie wszystko zalezy od umiejetnej pielegniarskiej opieki, zmierzajgcej do
oszczedzania ruchéw chorego. Ta rola ,wykonawcza" jest wiec réwnie za-
szczytng, jak rola ,ustawodawcza".

Dyscyplina zawodowa (ktérg tak wyrabia w Swych uczennicach War-
szawska Szkota Pielegniarstwa), owa , postawa na baczno$¢" wobec lekarza
ma na celu podtrzymanie i wzmozenie autorytetu lekarza wobec chorego;
Chociaz lekarz moze by¢é mniej kulturalny, mniej inteligentny od pie”®
legniarki, ta ostatnia jednak musi wobec niego zachowac¢ wtasnie stuzbowa
postawe. Postawy tej nie mogg tez zmieni¢ stosunki towarzyskie utrzymy-
wane poza terenem pracy. Poufale, kolezenskie traktowanie lekarza przez
pielegniarke utrudniatoby mu jego zadania. Dla chorych lekarz jest przeciez
owym wtajemniczonym, ktoremu powierzajg zycie; zachowanie sie.pieleg-
niarki petne skupienia i powagi potwierdza wage jego zlecen. Odwrotnie —i
swobodna, towarzyska rozmowa pielegniarki z lekarzem, (podobnie, jak i pa-
lenie papieroséw), podrywa w chorych zaufanie i do pielegniarki i do lekarza.
Zachowanie dyscypliny stuzbowej jest konieczne takze i w nieobecnosci cho-
rego, gdyz wtedy tylko wobec chorego zachowanie sie pielegniarki i lekarza
bedzie cechowata naturalno$¢. Podobnie jak dyscyplina nie ubliza nikomu
w wojsku, tak nie ubliza i tu, gdzie jej wymaga wyzsza konieczno$¢, naj-
wyzsze prawo — dobro chorego.

Gzy z tego wynika nizszo$¢ socjalnej pozycji pielegniarki? Nie, pie-
legniarka nalezy, podobnie jak lekarz, do inteligencji pracujgcej. Nizszosci
tej nie odczuwajg lekarze. Ze réwno$é spoteczna naprawde istnieje, tego
dowodza najlepiej liczne matzeAstwa pielegniarek z lekarzami.

Jakie sg, podobieAstwa obu zawoddéw? Przede wszystkim oba wyma-
gajg jednakowych cech charakteru. Umiejetnos¢é opanowania odru-
chow to pierwsza z tych cech, wyrabiana od poczatku w uczennicach szkot
pielegniarstwa. A cecha ta jest przeciez konieczna, aby nie zdradzi¢ sie
z niepokojem o chorego, aby np. jezeli zachodzi potrzeba mierzenia mu
tetna co dziesie¢ minut, czyni¢ to z catym spokojem. Tu nalezy k lamstw o
zawodowe — nie wolno przeciez powiedzie¢ choremu, ze jest nieule-
czalnie chory. Z tego jedriak zakazu wynika szereg kitamstw, ale to przy-
wykniecie do kiamstwa nie moze zaciera¢ catkowitej prawdy miedzy pie-
legniarka a lekarzem. Jezeli pielegniarka czego$ zapomniata wykona¢, czy
czego$ nie zdotata zaobserwowaé, powinna to oczywiscie powiedzie¢ z cal-
kowitg otwarto$cig i dlatego, aby nie ktama¢ i dla dobra chorego. Do dal-
szych cech wspé6lnych nalezy opanowanie uczuciowe, a wiec
gniewu, a nawet opanowywanie zbytniego wylewu uczué¢ dodatnich. Chory
powinien lubi¢ pielegniarke i lekarza, ale ich nie kocha¢. Nadmierny stopien
uczuciowosci przeszkadza. Podobnie lekarz i pielegniarka nie powinni sta-
waé sie wobec chorego nadto uczuciowi, aby nie traci¢ zdrowego rozsadku.
Wiadomo, jak o niego trudno wobec najblizszych — dlatego lekarze nie
lecza wiasnych dzieci. Zbytnia uczuciowos$¢ przeciwstawia sie obserwacji,



prowadzi do rozdrobnienia sie w szczego6tach, zaciera istotny obraz. Totez
zbytnie zblizenie towarzyskie miedzy pielegniarkg a chorym jest szkodliwe.
Sg pielegniarki, ktore duzo opowiadajg o sobie — jezeli bedg to opowiadania
optymistyczne, chory poczuje sie tym biedniejszy, jezeli przeciwnie, pie-
legniarka zacznie sie uskarzaé, chory poczuje sie Skrepowany, i onieSmie-
lony w swoich wymaganiach. Oliory nie powinien znaé¢ nastroju lekarza
i pielegniarki, wymaga on, aby ich cata mys$l jemu byta oddana.

m  Nastepna cecha to umiejetno$¢ skupienia uwagi na chorym:
kazdy z kilkudziesieciu musi by¢ przekonany, ze w danej chwili i lekarz
i pielegniarka mys$li wytgcznie o nim.

Za mato na og6t jest rozumiany obowigzek zachowania tajemnicy
zawodowej. A tajemnica obejmuje przeciez wszystko, co pielegniarka
i lekarz wiedzg o chorym z racji swego stosunku zawodowego do chorego
i jego rodziny, to wszystko jest tajemnica, o tym wszystkim nie wolno
mowi¢ poza domem pacjenta czy szpitalem, a juz nigdy podawa¢ nazwisk.

Czy wobec tych wszystkich podobienstw obu zawodéw nie bytoby
ideatem potaczenie lekarza i pielegniarki w jednej osobie? Nie. Wyobrazmy
sobie chorego, ktorego pielegnuje lekarz, jednocze$nie kierujgcy leczeniem.
Chory taki swoje niezadowolenia, pragnienia dotyczace zmiany lekéw, za-
biegow, kierowatby do lekarza, nie dawatby mu spokoju, wiedzac, ze lekarz
moze co$ zmieni¢. Tymczasem pielegniarka, ktérej nie wolno o zmianie ku-
racji decydowaé, wykona wszelkie zlecenia, nie da sie zbi¢ z tropu skar-
gami chorego. Poza tym ciggte przebywanie z chorym i zwracanie uwagi
na szczegOty nie pozwolityby lekarzowi na wykonanie witasciwych zadan,
na zachowanie obiektywizmu koniecznego do rozpoznania i leczenia choroby.
tekarz-pielegniarz mdgtby przesta¢ by¢ w oczach chorego — lekarzem, co
doprowadzatoby do zwotywania ciggtych konsyliow. Wynika z tego, ze le-
karz nie moze spetni¢ swych zadan bez pomocy pielegniarki. Podobnie pie-
legniarka nie moze obej$¢ sie bez lekarza, nie rozpoznajac choroby, nie
ustalajgc metody leczenia.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze miedzy obu zawodami nie ma prze-
ciwstawienstw, ktore by przeszkadzaly wzajemnej wspotpracy i wzajemnemu
zaufaniu. Trudno$¢ stanowi fakt, ze poziom pielegniarek w Polsce jest zbyt
rozmaity — ale przeciez ustawowo przewidziany dalszy rozwdj pielegniar-
stwa dazy do koniecznego w tej dziedzinie uporzadkowania.

Po referacie wywigzata sie dyskusja. Poruszono w niej szereg bolgczek
zawodu pielegniarskiego. Kliniki uniwersyteckie powinny by¢ obsadzone
absolwentkami szkét i to w dostatecznej liczbie — aby medycy, uczac sie
medycyny, uczyli sie jej na terenach wzorowych pod wzgledem pielegniar-
skim. Tymczasem obecnie szereg klinik nie ma nalezytej obstugi pielegniar-
skiej, tak, ze mitodzi adepci medycyny nie orientujg sie wcale w wartosci
i niezbednos$ci pracy dyplomowanych pielegniarek. Dalej mdwiono o ko-
niecznosci wprowadzenia wiadomosci z pielegniarstwa do programu studiow
lekarskich, tak, jak sie to dzieje za granicg. 1tak np. w Wiedniu na klinice
dzieciecej wszyscy medycy praktykujg pod okiem pielegniarek, uczac sie
wszelkich czynnosci, ktdre obejmuje pielegnowanie dziecka. Jest to wazne
nie tylko dlatego, ze lekarz uczy sie wykonania zabiegéw, ale i dlatego,
ze w ten spos6b moze wnikngé w istote pracy pielegniarskiej, zorientowac
sie- ile czasu pochtania ta lub inna czynno$é¢ przy takiej a takiej ilosci



chorych. Dr. Misiewicz jest zdania, ze w naszych warunkach ¢wiczenia takie
dla medykéw powinien prowadzi¢ lekarz, znajacy pielegniarstwo.

Poruszono dalej kwestie ,r6znicy spotecznej"”, ktora jednak istnieje, a to
dlatego, ze pobory pielegniarskie sg najczesciej tak niskie, iz nie pozwalajg
na zycie na poziomie naprawde kulturalnym. Najgorszy jest brak moznosci
awansu w wynagrodzeniu. Naczelna pielegniarka w szpitalu powinna mie¢
wynagrodzenie daleko wyzsze niz to, ktore ma obecnie (podobnie zresztg
jak i dyrektor szpitala) a stanowisko pielegniarki naczelnej powinno by¢
przewidziane w kazdym budzecie. Niestety nie ma u nas tradycji starszej
pielegniarki — moze i dlatego, ze w pielegnujgcych zgromadzeniach zakon-
nych starsza siostra nadzoruje zazwyczaj dom sidstr, a nie oddziat szpitalny.—
W szpitalach wojskowych zdarza sie, ze ordynatorzy nie pozwalajg pieleg-
niarce starszej na wnikanie w istote pracy pielegniarskiej, chcac ograniczy¢
jej obowiazki tylko do funkcyj administracyjnych. A nie znajgc istoty tej
pracy, lekarze czesto nie orientuja sie, co pielegniarka moze wykonaé
i z tego wynikajg takie fakty, jak przydzielenie jednej jedynej pielegniarce

sali z 20 staruszkami, ze skomplikowanymi ztamaniami ndg — jak pieleg-
niarka moze w tych warunkach zadowoli¢ chore, lekarzy i okaza¢ swoja
wartos$c¢? [ 1A

Dalej poruszono sprawe ,uczucia nizszosci" u pielegniarek, ktére bywa
wywotane lekcewazacym zachowaniem sie lekarzy, oraz sprawe zbytniej
z koniecznosci samodzielno$ci pielegniarek po wiejskich osrodkach zdrowia.

Zebranie zakonczyta Prelegentka, wzywajagc do wyrabiania tradyoji
pielegniarskiej w Polsce, tradycji, ktdrej w krotkim czasie sie nie
wykuwa. Pielegniarki powinny tez $cislej wnikngé w spoteczenstwo ze
swoimi postulatami i dgzeniami, sta¢ sie tawniczkami, postankami — co roz-
szerzytoby znajomo$¢ pielegniarstwa w spoteczenstwie i przyniosto mu
ogromng korzysc.

Rzadko ktore zebranie Absolwentek Warszawskiej Szkotly Pielegniar-
stwa wzbudzito wsrdéd uczestniczek tak znaczne zainteresowanie. Dr. Misie-
wicz, poruszajagc zagadnienia tak istotne, siegajac przy tym do psycholo-
gicznych zrodet obu zawodow, okazata nie tylko gtebokie zrozumienie pie-
legniarstwa, ale i prawdziwg dla pielegniarek zyczliwos¢. rr A

W nastepnym numerze ,,Pielegniarki Polskiej" —
cigg dalszy ,,Wytycznych pracy pielegniarki spotecznej™.

Koszulka dla niemowlecia chorego na egzeme

Pielegniarki, ktére pracujg na oddziatach niemowlecych, wiedzg do-
brze, jak trudno pielegnowac¢ niemowle chore na egzeme, to znaczy, jak
trudno zapobiec, aby dziecko sie nie drapato.

Niemowleciu zaktada sie zazwyczaj na rgczki mankiety z tektury lub
aluminium, obejmujace tokcie, a siegajace do potowy ramienia i przed-
ramienia, mankiety takie muszg by¢ mocno przywigzane i prowadzg do
odparzen skory. W innych szpitalach chore biedactwa ubierane sg w ko-



szulki lub kaftaniczki o zbyt dtugich rekawach, ktorych Kkorce wigze
sie na brzuszkach, albo przypina sie rekawki do pieluszki agrafkami.
Czasem cate dziecko owijane bywa w duze pieluszki i krepowane, albo
rgczki przywiazuje sie do pretdw t6zeczka. W rezultacie dzidziu§ meczy
sie podwdjnie: niepokoi go nie tylko swedzenie wywotane egzemg, ale
i niestychanie niewygodna pozycja, odgniecenia i odparzenia.

Przy tym dzieci umiejg sie prawie zawsze oswobodzi¢: ilez to razy
pielegniarka, zwabiona naglg ciszg spostrzega, ze dziecko, zadowolone
z odzyskanej swobody, drapie i trze gtéwke, obmazuje siebie i posciel
mascig, krwig z rozdrapanej skory.

W Uniwersyteckiej Klinice w Wiedniu wprowadzono niedawno spe-
cjalne koszulki dla dzieci z egzema*), oddajg one nieocenione

ustugi. Dzieci ubrane w takie koszidki nie moga sie drapaé, przez
co zapobiega sie infekcji wtornej i leczenie postepuje znacznie szybciej.
Przy tym koszulki te hamujg ruchy dziecka w daleko mniej przykry
sposéb niz inne systemy, przeguby rak zostajag wolne, nie ma odparzen.

Raczki az po tokcie spoczywajag w gtebokich kieszonkach, zastepuja-
cych rekawki. Koszulke zawigzujemy z przodu pod szyjka, nastepnie zapi-
namy. Miedzy nd6zkami koszulka jest wycieta dla ochrony przed zmocze-
niem, wigze jg sie za pomocg szerokich tasiemek miedzy nézkami, oczy-
wiscie na pieluszce zatozonej jak zwykle (ob. ,,Zabiegi pielegniarskie', Pie-
legniarka Polska Nr. 12, 1937, albo broszura: str. 67), pod ktérag podkta-
damy jednak dodatkowg pieluszke ztozong we czworo, aby grubsza warstwa
materiatu zapobiegata wrzynaniu sie tasiemek w skdre.

*) Elizabeth Angebrand; Ekzemlwmd fur Saiiglingt¢ (Miedzynarodowy Przeglad
Pielegniarski, Nr. <, 1938), z tegoz zrédta — fotografie.



Oto wymiary koszulki (juz spranej) dla dziecka od 4—6 miesiecy.
Diugosé bokow: 35 cm.

Dtugos$¢ z przodu i z tylu: 30 cm.
Szeroko$¢ 64 cm.

Diugosé kieszonek: 28 cm.

Szeroko$¢ kieszonek: 10 cm.

Od gornego brzegu do kieszonek: 7 cm.

Ponad kieszonkami nalezy uszy¢ trzy mate zaktadki, kieszonki nie
mogg by¢ przyszyte ptasko.

Wzér koszulek powinny posiada¢ réwniez ambulatoria i poradnie,
aby moc dostarcza¢ ich matkom, pielegnujagcym w domu dzieci chore na
egzeme.

K. H.

Nastepny zeszyt ,Pielegniarki Polskiej*4 podwdjny,
ukaze sie w koncu sierpnia



Pomoc w nagtych wypadkach*)

UTRATA PRZYTOMNOSCI
Omdlenie

Omdlenie jest to utrata przytomnosci, spowodowana przez niedokrwie-
niu moézgu. Niedokrwienie moézgu wystepuje jako skutek réznego rodzaju
choréb a wiec:

1) wstrzagsu nerwowego (odruchowe rozszerzenie naczyn brzusznych,
lub zwezenie naczyn mozgu wskutek czego — niedostateczny doptyw krwi
do mozgu);

2) niedomogi miesnia sercowego u 0s0b ostabionych i niedokrwistych
(wczesne wstawanie po ciezkich chorobach);

3) krwotokéw zewnetrznych i wewnetrznych do jamy klatki piersiowej
i jamy brzucha;

4) przegrzania dolnej potowy ciata, np. w wannie zbyt goracej.

Wskutek niedokrwienia tkanki mozgowej ustaje chwilowo funkcja
mozgu. Chory blednie, (widoczne S$luzéwki ust i oczu tracg swe czerwone
zabarwienie), pokrywa sie zimnym, lepkim potem, i pada, tracac przytom-
nos¢. Tetna albo nie wyczuwa sie zupetnie, albo jest ono nitkowate, stabo
wypetnione, czesto$¢ wuderzen serca zwieksza sie i zwykle przekracza
100 uderzern na minute. Oddech czesty i powierzchowny. W zaleznosci od
ciezkosci zasadniczej przyczyny niedokrwienia mozgu i stan gtebokoSci
omdlenia bywa rozny.

Przy catkowitej niewydolnosci miesnia sercowego omdlenie moze za-
konczy¢ sie zejSciem Smiertelnym. Zwykle jednak nastepuje wyréwnanie
krazenia mdzgowego i chorzy wracajag do przytomnosci. Pomoc jednak jest
konieczna, poniewaz mdzg nie znosi diugo niedokrwienia.

Celem ratujgcego jest przywrocenie krgzenia mozgowego. Najprostszym
i jednocze$nie jednym z najskuteczniejszych sposobow przywrdocenia kragze-
nia mozgowego jest utozenie poziome chorego z nisko opuszczong gtows.
Mozna unie$¢ choremu nogi do gdry. Zwykle taki zabieg catkowicie wy-
starcza. Chorego po przyjsciu do przytomnos$ci nie nalezy zaraz sadzac,
aby nie nastgpito ponowne omdlenie. Ze srodkéw farmakologicznych dobrym
Srodkiem jest amoniak w tak zw. solach trzezwigcych. Buteleczke z amo-
niakiem przysuwamy do nosa (niezbyt blisko). Amoniak, draznigc nerwy
wechowe, odruchowo pobudza krazenie.

Dalsze postepowanie uzalezniamy od przyczyn, ktére wywotaly omdle-
nie. Chorego, ktéry omdlat z powodu wstrzgsu nerwowego, staramy sie
uspokoi¢, dajemy 20 kropli waleriany, ew. 0,5 nutrii bromati. Bezwzglednie
nalezy takiego chorego usungé z otoczenia, ktore wywotato wstrzgas..

*) Oh. ,Pielegniarka Polska“ 1935, nr 3,-4, 6. 7—8, 9; U, 12; 1936 nr 4, 0, 9,
10, U; 1937 nr 7-8.



Chorych omdlatych z powodu niedomogi chorobowej serca, ktadziemy
do t6zka, podajemy oprécz waleriany nieco czarnej kawy. W przypadkach,
kiedy podejrzewamy chorobe sercowa,, nalezy wezwac lekarza.

'Przy omdleniach spowodowanych krwotokami nalezy postepowac
w mys$l zasad opisanych w tym piSmie w nr. G 7—8, U, 1935.

Omdlenia spowodowane przegrzaniem dolnej potowy ciata traktujemy
jak zwykie omdlenia, pamieta¢ jednak nalezy, ze mozemy w tych przypad-
kach mie¢ do czynienia z niedomogg mieé$nia sercowego.

Omdlenie, jak juz wspomniatem, w ciezkich swych postaciach moze
przej$¢ bezposrednio w zgon. Jednak nie nalezy zbyt pochopnie stawiaé
rozpoznania $mierci i od nieprzytomnego nie wolno odej$¢, dopdéki nie przy-
bedzie lekarz. Tylko lekarz ma prawo ostatecznie rozpozna¢ zejscie pacjenta.
Dla pobudzenia dziatalnosSci serca czesto wstrzykuje sie kamfore, kofeine
i inne Srodki nasercowe i pobudzajace.

Wolno je jednak wstrzyknaé wowczas, o ile jesteSmy pewni, ze omdle-
nie nie zostato spowodowane krwotokiem wewnetrznym.

Udar mozgowy

W przeciwienstwie do omdlenia, udar mézgowy jest spowodowany wy-
lewem krwawym do moézgu lub chwilowym przekrwieniem mdzgu.

Utrata przytomnos$ci wystepuje albo wskutek ucisku mdzgu przez krew,
albo wskutek uszkodzenia waznych dla zycia o$rodkow.

Chorzy ci majg twarz sino-czerwong, oddech charczacy, utrudniony.
Tetno napiete i zwolnione. W przypadkach uszkodzen drég nerwowych, wy-
stepuja porazenia skrzyzowane.

Postepowanie nasze winno by¢é wiec odwrotne do postgpowania przy
omdleniach. Nalezy chorego utozy¢ w poisiedzacej pozycji, na gtowe nalezy
potozy¢ l6d, mozna za uszami postawi¢ pijawki, lub na karku ciete banki.
Nasercowych S$rodkéw nie nalezy podawaé, réwniez nie nalezy dawaé do
wachania amoniaku. Na serce nalezy potozy¢ worek z lodem, lub zimny
oklad. Stopy mozna zanurzy¢ w dobrze cieptej wodzie (nie poparzyg).

Nalezy bezwzglednie, wezwaé lekarza.

Utrata przytomnos$ci wystepuje jeszcze przy padaczce i w mocznicy.
Obie te choroby zwigzane sg z charakterystycznym objawem drgawek. Stan
nieprzytomnosci w padaczce zwykle nie trwa diugo, w mocznicy trwa az
do zejsScia Smiertelnego. Jezeli wiec bedziemy mieli watpliwosci co do przy-
czyny utraty przytomnos$ci, to najlepiej zrobimy, wzywajac jak najpredzej
lekarza, pozostajagc jednak samemu przy chorym, pilnujac doktadnie, aby
w czasie jego nieprzytomnos$ci nie stata mu sie jaka krzywda i zeby po-
informowac¢ osobiscie lekarza o przebiegu zaobserwowanych objawow.

O utracie przytomnosci urazowego pochodzenia, a wiec o0 wstrza$nieniu
mozgu i wstrzasie urazowym mowa-byta w odpowiednich rozdziatach.

Dr August Jokiel



Z zagadnien dietetycznych

DIETA W CUKRZYCY

Diete okresla lekarz i nalezy bardzo Scisle stosowaé sie do jego wska-
zowek, gdyz nawet niewielkie zmiany tyczace doboru potraw mogg zle sie
odbi¢ na zdrowiu pacjenta. Wszelkie wiec urozmaicenia w zwigzku z jadto-
spisem, cho¢ pozadane, nalezy wprowadza¢ zawsze w porozumieniu z le-
karzem.

Znani specjalisci, zajmujacy sie cukrzycg u nas i za granica, zgadzajg
sie na nastepujace dietetyczne leczenie cukrzycy:

1) przez pierwszych 24 godzin leczenia pacjent pozostaje na zwykiym
jadtospisie a to dlatego, aby okresli¢ ilos¢ wydzielanego cukru i co za tym
idzie — stadium choroby;

2) potem chory nie dostaje innego pozywienia, poza czystym rosotem,
kawg, herbatg i gtodowka tatrwa dopdty, az sie chory odcukrzy;

8) stopniowo dodaje sie do diety weglowodanéw,w ogdélnej iloSci
okoto 5 gramoéw dziennie, azcukromocz sie zjawi;

4) wtedy zmniejsza sie ilos¢ weglowodandw do ilosci, ktdérg organizm
toleruje.

Joslin w Bostonie (U. S. A) wprowadzit pewne zmiany do powyzszej
kuracji, szczegdlniej dla ciezszych typow cukrzycy. Poczgtkowo usuwa
z jadtospisu ttuszcz, po 2—8 dniach usuwa jedynie biatko, wreszcie stop-
niowo do potowy zmniejsza ilos¢ weglowodanow, az pacjent pobiera 50 gra-
moéw weglowodandw lub nawet mniej. Nastepuje krotka gtodéwka i zbadanie
tolerancji na weglowodany.

W ciggu kuracji dietetycznej czesto stosujg oprdcz statej diety dni
weglowodanowe np. ziemniaczane, kaszane.

Dieta dla chorego na cukrzyce powinna by¢ nizsza pod wzgledem war-
tosci kalorycznej od diety zdrowego cztowieka, szczegélnie dotyczy to cu-
krzykéw otytych lub wagi normalnej. Przy duzym wychudzeniu nalezy dbac
0 wyrownanie wagi przez umiejetne skonstruowanie diety. Po wtdre dieta
musi zawiera¢ odpowiednig ilos¢ materiatu budulcowego, a wiec biatka,
soli mineralnych, wody. Najlepszym produktem, dostarczajacym tych skitad-
nikdw, jest mieso, ser, jaja. Poniewaz jednak najkorzystniejszym biatkiem
dla chorych na cukrzyce jest biatko jaj i warzyw, natomiast biatko, zawarte
w miesie, rybach, mleku, twarogu wywiera niekorzystny wptyw na prze-
miane materii w cukrzycy, nalezy mleko i twardg ogranicza¢ i zawsze
podawa¢ wraz z innymi pokarmami wnoszgcymi biatko.

Poza materiatem energetycznym i budulcowym, dieta cukrzyka musi
zawiera¢ materiat regulujacy, a wiec sole mineralne, kwasy organiczne,
btonnik (regulowanie trawienia) i witaminy (regulowanie przemiany jng-



terii). Najwiekszej obfitosci tych skiadnikow dostarczajg warzywa liSciaste
i Swieze korzeniowe, a witamin A i 1) — S$wieze masto.

Warzywa

Sposrod warzyw gtdwng zwrdci¢ nalezy uwage na racjonalne przyrza-
dzanie lisciastych. Zasady sg tu nastepujace:

1) po wyptukaniu nalezy warzywa lisciaste sparzy¢ w obfitosci ogo-
lonej wody;

2) mozliwie krétko gotowac;

3) gotowal zawsze w naczyniach odkrytych;

4) podawac zaraz po przyrzadzeniu i nigdy nie odgrzewac.

Przez diugie gotowanie tych jarzyn ponosimy bardzo duze straty, po-
legajgce na zmniejszeniu sie ich wartosci odzywczej, smakowej i na braku
estetycznego wygladu potrawy. Straty te spowodowane sg ulotnieniem sie
réznych skiadnikéw, rozpuszczalno$cig niektérych czesci skiadowych wa-
rzyw w wodzie ogrzewanej, oraz zniszczeniem niektérych witamin. Zielony
barwik roslin (chlorofil), ktory jest pokrewny barwikowi krwi, hematynie,
i bardzo potrzebny przy tworzeniu sie krwi, ulega wtedy niepozgdanym
zmianom. Podczas gotowania zabarwionych na zielono warzyw, lotne
i nielotne kwasy organiczne tgcza sie z chlorofilem, powodujgc zabarwienie
oliwkowo-zielone. Je$li zdejmiemy pokrywke z rondla, w ktérym gotowaty
sie zielone warzywa, wtedy cze$¢ kwaséw organicznych lotnych uchodzi
z parg i kolor jest mniej oliwkowy, bardziej zielony. Dos$wiadczenie wy-
kazato, ze najwiekszy procent tych lotnych kwaséw uchodzi z poczatku
gotowania. Jesli wiec dla oszczednosci gotujemy pod przykryciem, nalezy
odkry¢ pokrywke przynajmniej na pierwszych kilka minut. Podobnie ko-
rzystny wptyw ma dodawanie mleka i soli do wody, w ktoérej obgotowujemy
warzywa. Jarzyny zielone, jak szpinak, jarmuz, groszek zielony, fasola szpa-
ragowa, brukselka, kapusta wtitoska, niektore salaty zielone gotujemy we-
dtug powyzszych zasad i podajemy zaprawiane $mietang, mastem, zéttkiem,
stoning lub grzybami. Poza tym i poza solg i kilku tyzkami mleka nie do-
dajemy nic wiecej. Wszelkie zasmazki i oprészania maka sg zabronione.

Rozpatrzmy kilka sposobd6w przyrzgdzania niektérych ja-
rzyn na 4—»5 porcji.

Szpinak. 15 kg. szpinaku, *# litra gestej Smietany, 2 dkg. masta
lub, o ile Smietana zabroniona, 5 dkg. ttuszczu (masto lub stonina). Troche
roztartego czosnku lub cebuli do smaku. 1) Przebra¢ szpinak, odcig¢ ko-
rzonki, rozerwa¢ na poszczegdlne liscie, nie odrzucajac ogonkow, w ktérych
jest bardzo wiele soli mineralnych; 2) starannie wyptuka¢ pod biezgcg wodag;
3) wrzuci¢ do wody dobrze osolonej; 4) zagotowac bez przykrycia; 5) sta-
rannie odsgczy¢ wode na sicie; (i) posieka¢ drobno tasakiem (przy prze-
puszczaniu przez maszynke tracimy zbyt wiele sokéw); 7) rozgrzaé ttuszcz



w rondelku i dusi¢ szpinak, gdy zmieknie, doda¢ $mietany lub zaciggnac
z6ttkiem.

Satata zielona gotowana. Najzdrowsza jest satata zielona na su-
rowo, doprawiona oliwg i cytryng, dla odmiany jednak mozna podawac jg
gotowang. 4—5 gtéwek dos¢ duzych sataty cukrowej, wrzgca osolona woda,
4—5 dkg. masta. 1) Wymy¢ starannie gtdwki sataty, obcinajgc jedynie
korzonek, a nie rozdzielajagc na poszczegdlne liscie; 2) wrzuci¢ cate gtowki
do osolonej wrzacej wody, gotowa¢ 2—3 minuty; 3) odsgczy¢ starannie;
4) poda¢ z kawatkami Swiezego masta na wierzchu.

Sataty na zimno przyrzagdzamy w réznorodny sposob: 1) z satat zie-
lonych doprawionych oliwg i cytryng lub tez przyprawionych $mietang i ja-
jami na twardo, o ile te produkty uwzglednit lekarz w jadtospisie; 2) z kwa-
szonych og6rkéw i satat zielonych lub kwaszonej kapusty doprawionych
ponizej wymienionymi przyprawami i sosami; 3) z warzyw korzeniowych
ugotowanych; 4) z owocow takich, jak pomarancze w potgczeniu np.
z marchwig, i jabtka w polaczeniu z marchwig. Do tych satat mozemy
uzywac¢ majonezu, sosu z zotek z chrzanem i twarozku ze Smietang, z oliwg
i cytryng.

Marchew jako warzywo zawierajgce sporo cukru nalezy po pokra-
janiu wymoczy¢ 114—2 godzin a potem podaé na surowo lub ugotowad.
Poza warzywami wymienionymi podawa¢ mozna szparagi, salcefie, pomi-
dory, ogorki Swieze i kwasne, kalafior, ka-larepke, karczochy, pory, rzod-
kiewke i wreszcie rézne grzyby.

Zupy

Zupy dla chorych na cukrzyce przyrzadza¢ nalezy na podstawie wy-
waru z kosci, wtoszczyzny i ewentualnie grzybdw suszonych bez zasma-
zek i magcznych dodatkow. Najodpowiedniejsze sg nastepujace:
barszcz czerwony na kwasie naturalnym z zakwaszonych burakéw, ka-
pusniak, pomidorowa, ogérkowa, kminkowa, kalafiorowa, zupa na kosciach
cielecych, szparagowa. Zupy podajemy klarowne lub zabielane $mietana,
zaciggniete zo6itkiem. Dla zwiekszenia uczucia syto$ci podawaé mozemy nie-
ktére z tych zup z duszonymi jarzynami. A wiec do kapu$niaku — ka-
puste poddusi¢ w ttuszczu, do ogorkowej — w kostke krajane ogorki z sie-
kang cebulg poddusi¢ w ttuszczu. Warzywa majgce wiecej cukru,jak mar-
chew, selery, groszek zielony po oskrobani u moczymyw zimnejwodzie,
krajemy w paski i dusimy w ttuszczu i dodajemy do odpowiednich zup kla-
rownych. Poza tym mozemy zupy zacigga¢ zoéitkiem.

Potrawy z jaj i twarogu
J aja najlepiej podawaé z warzywami, a wiec np. jaja smazone z pomi-
dorami, omlety z jarzynami duszonymi, jaja w sosie beszamelowym (bez



maki). O ile ziemniaki dozwolone, mozna cze$¢ wyznaczonej icli ilosci zuzy¢
do wypiekanej babki z jaj, ziemniakéw i grzybow ze Smietang, do fasze-
rowanych ziemniakéw, do sufletbw z ziemniakéw i jaj.

Kluseczki z twarogu. Na 4 porcje 50 dkg. Swiezego twarogu,
4 z0tka, piana z 2 biatek, 5 dkg. masta, sol. 1) Utrze¢ masto, dodaé po
jednym zéttku; 2) wycisngé twardg przez serwete; 3) dodaé twarogu do
masta, utrze¢ razem; 4) dodaé¢ na sztywno ubitej piany; 5) ktas¢ mate klu-
seczki na goraca, nie wrzacg wode, aby sie zlekka Sciety; G potrzymac
2—4 min. pod przykryciem; 7) wyja¢ tyzkg dziurkowang i polaé mastem
stopionym.

Twardg miekki, roztarty z dodaniem masta lub Smietany zastosowujemy
w jadtospisach dzieciecych codziennie, jako dodatek do sosow satatkowych,
jako gtéwny sktadnik budyni, jako podstawa klusek lub wreszcie jako
gtbwna potrawa na $niadanie lub kolacje ze szczypiorkiem, rzodkiewka.

Potrawy z miesa i ryb

Nalezy je dobiera¢ bez soséw i maki. Wszelkie kotlety panirowane
zastgpi¢ naturalnymi, a do miesa mielonego nie wolno dodawaé butki i maki.
A zatem wskazane jest przeznaczong przez lekarza ilo§¢ miesa lub ryby
podawaé¢ w postaci pieczonej, smazonej, gotowanej lub w formie galaret.
Duszenia nie stosujemy, chyba, ze bez dodatku maki do sosu i przy ograni-
czeniu jarzyn korzeniowych do duszenia. Przy ograniczeniu tluszczu sto-
sujemy pieczenie w papierze ,perga-mir“. (Przepisy i papier 6w mozna do-
sta¢ w réznych sklepach, gtownie w skiadach Spiesa). Podstawg soséw do
miesa i ryb oraz do potraw z jaj, dla chorych na cukrzyce nie jest zasmazka
z maki, lecz zéitko ubite na parze z dodaniem $mietany lub rosotu oraz
przypraw, np. do sosu pomidorowego bierzemy uduszone pomidory z dodat-
kiem cebuli i startego sera litewskiego, sos beszamelowy robimy w ten spo-
sob, ze dodajemy sera litewskiego, $mietany, cate jajo starannie rozkiocone,
1 ubijamy na parze, do chrzanowego bierzemy jedynie gestg Smietane wy-
mieszang z uduszonym w masle chrzanem.

Sposréd potraw z miesa i ryb najlepsze sg nastepujace; budyn z ciele-
ciny, z szynki i marchwi, budyn z ryb, pieczone migso i ryby, ryby i migso
w galarecie.

Podaje przepis na budynie, jako mato znane potrawy.

Eudyn z cieleciny. Na 4 porcje, 40 dkg. cielecej sznycléwki,
2 jaja, 5 dkg. masta, sol, sok z cebuli do smaku.

1) Wysmarowac tluszczem forme budyniowg, 2) zagotowaé wode w
powiednim garnku do formy; 3) utrze¢ masto, doda¢ zo6tek, mielonej cie-
leciny, piany, doprawi¢ do smaku; 4) wiozy¢ do formy, szczelnie zamkng¢
i gotowa¢ 20 minut; 5) poda¢ z sosem pomidorowym: t. j. udusi¢ 10 dkg.



powidetka pomidorowego z 4 dkg. masta i 4 dkg. cebuli, przetrze¢, doprawié
gesta Smietang i pola¢ budyn.

Budyn z szynki i marchwi. 20 dkg. szynki, 25 dkg. marchwi,
5 dkg. masta, 2 jaja, sok z cebuli lub cytryny do smaku. 1) Przygotowac
forme i garnek do gotowania budyniu; 2) oskroba¢ marchew i wymoczy¢
w wodzie przez 1—2 godziny; 3) podgotowa¢ marchew; gdy jedrna jeszcze
i twardawa, zetrze¢ na tarle, doda¢ zmielonej szynki; 4) utrze¢ masto, dodaé
z6tek, wymiesza¢, dodaé szynki i marchwi, przyprawy, piane wymieszacg,
witozy¢ do formy budyniowej i gotowa¢ 20 minut. —mPodajac pola¢ sosem
pomidorowym lub tez chrzanowym.

Jako desery najodpowiedniejsze sa owoce zawierajagce mato cukru
t. j. pcmarancze, jabtka, agrest, porzeczki. Jabtka podajemy zar6wno surowe
jak i pieczone. Podpieczone jabtka mozemy nadziewac orzechami, na wierzchu
obtozy¢ na sztywno ubitg piang w ksztalcie stozka, dodaé troche siononu
($rodka stodzgcego) zamiast cukru, obsypa¢ orzechami siekanymi i zapiec
w piecu niezbyt gorgcym. Pomararicze podajemy wylgcznie na surowo.
Agrest, porzeczki, jak rowniez rabarbar, za zezwoleniem lekarza, podawac
mozemy w réznorodnej formie. O ile podajemy kompoty, to mozna doda-
wac $rodkow stodzacych po ugotowaniu, na zimno. Szczeg6lnie dotyczy to
powszechnie znanej sacharyny, ktéra zmienia smak potrawy na bardzo
niepozadany, gdy jest dodana na gorgco lub w trakcie gotowania.

Srodki stodzace dodajemy z polecenia lekarza i to w ilosci $cisle przez
niego podanej, gdyz wszelkie eksperymenty na swojg reke w tej diecie moga
choremu Eowainie zaszkodzic. M. Motzkoivska, mag. dief.

Z zagadnien psychiatrycznych
0 kapielach diugotrwatych

Dr Fr. Berezowski, prymariusz Krajowego Zaktadu Psychiatrycznego w Koscianie,
w ni. 1, 1935 ,Nowin lekarskich" podaje swéj odczyt, wygtoszony na zjezdzie
Psychiatrow Polskich p. t. ,Doswiadczenia kliniczne nad kapielami prze-
dtuzonymi o cieptocie obojetnej, w leczeniu podniecen psycho-
inotorycznych*.

W podnieceniach psychoruchowych stosuje sie dwa sposoby leczenia: chemiczne,
t7u. $rodkami narkotycznymi, ktérych stale podawanie nie przechodzi bez $ladu
ujemnego dla organizmu, albo zabiegi fizykalne, to znaczy wilgotne owijanie ciala
i. kapiele. Jednakze wilgotne owijania podnoszg znacznie temperature ciata, co wzmaga
ci$nienie krwi i prace serca. Z tego wzgledu zabieg ten nie moze by¢ stosowany u cho-
rych z niedomaganiami serca i naczyn i tam, gdzie nalezy serca oszczedzaé, to jest
w stanach silnego podniecenia ruchowego. Pozostajg zatem kapiele, jako bardzo wazny
czynnik w leczeniu fizykalnym.

Leczenie wodg polega na dziataniu bodzcéw termicznych na zakorczenia nerwowe,
a w wypadku, gdzie temperatura bodZzcéw rézni sie od temperatury skoéry, podnieta



przenosi sie na nerwy naczynioruchowe, przy czyni naczynia zwezajg sie lub rozszerzaja.
Uktad nerwowy wegetatywny, ktéry ma za zadanie stworzenie jak najkorzystniejszych
warunkéw ciénienia dla pracy serce, regulacje te odbywa dzieki odruchom naczyniowym
w gtéwnej mierze.

Kapiele dzielg sie na: 1) zimne (ponizej 25"), 2) .chtodne (25—32°), 3) obojetne
(83—34°), 4) letnie (35—37"), 5) gorace (od 38"). Zaréwno kapiele zimne jak i gorace
zwiekszajg pobudliwo$é uktadu nerwowego i powodujg podwyzszenie ci$nienia krwi;
jedne i drugie sa przeciwwskazane przy chorobach serca i naczyn. Natomiast kapiele
mobojetne, ktérych cieptota réwna sie cieptocie skéry, nie zadrazniaja zakonczen nerwo-
wych, dziatajg kojagco na organizm i hamujg efekt podraznien ukadu nerwowego przez;
inne bodZzce zewnetrzne. Wynikiem tych kapieli jest zwolnienie tetna i obnizenie ci-
$nienia krwi, zwykle podwyzszonego u pacjentéw psychomotorycznych, przybieranie
na wadze, lepszy apetyt. Nalezy przypuszczaé, ze kapiel obojetna dziata leczniczo w pod-,
nif.ceniach psychoruchowych dzieki temu, ze przywraca uktad wegetatywny do wzgled-
nie fizjologicznego stanu rownowagi, zaktéconej w stanie podniecenia chorego.

Kraeplin stosowat w klinice w Heidelbergu kapiele obojetne w lecznictwie psychia-
trycznym, jako kapiele przedtuzone o temp. 34". Stosowane byly w podnieceniach ma-
niakéw, podnieceniach paralitycznych, katatonicznych, z bardzo dobrym rezultatem.*
Précz tego stosowal ponad 'A godziny trwajace kapiele w lekkich stanach lekowych,
majace nawet, pod wieczdér stosowane, dziatanie nasenne.

Dr Berezowski stosowat kapiele kraeplinowskie w Zaktadzie w Koscianie w okresie
p6ttorarocznym u 68 oséb (32 mezczyzn i 36 kobiet). Podczas kuracji przeprowadzono
caty szereg badan jak wazenie co tydzien, mierzenie ci$nienia krwi przed i po zabiegu.
Kapiele trwaty 1—8 godzin, wykonywano je tylko w ciggu dnia.

Wyniki lecznicze byty nastepujace: u kobiet w podnieceniach psychomotorycznych,
u ktorych dawki zabiegu kapielowego obracaty sie w granicach 4—6 godzin, najlepiej’
dziatat zabieg szesSciogodzinny. U mezczyzn kapiele trwaly od 2—4 godzin i najko-
rzystniejszy byt zabieg czterogodzinny. Dziatanie lecznicze kapieli najskuteczniejsze
jest w podnieceniu natury reaktywnej, nastepnie w stanach zamroczenia z podniece-
niem psychomotorycznym epileptykéw, w podnieceniu maniakalnym, podnieceniu w po-
razeniu postepowym oraz w podnieceniach schizofrenicznych.

Kapiele o temperaturze obojetnej, zmniejszajagce nasilenie podniecenia psycho-
ruchowego, skracajg czas trwania podniecenia, wptywajg korzystnie na sen podnieco-
nych chorych, przy czym takze dobrze wptywaja na podniesienie wagi ciata.

Jedynym przeciwwskazaniem stosowania tych zabiegdw sg stany kataralne drég
moczowych i to tylko ze wzgledu na obawe braku dozoru po kapielach, kapiel bowiem

msama przez sie spraw tego rodzaju nie moze pogorszyc. . Ly
P €SP g J pogorszy ri. swiacka

Abs. U. S, P. i H w Krakowie

Leczenie schizofrenii insuling

W ..Nowinach Lekarskie h* (zeszyt 4, 1938). Dr. Tadeusz KaZzmierski
w artykule p. t. ,W sprawie leczenia schizofrenii insuling” podaje metody i wyniki
lej terapii na podstawie doswiadczen w Szpitalu w Gostyninie.

Leczenie schizofrenii za pomocg insuliny zapoczatkowat w Klinice Wiedenskiej
S a fee I. osiggajac nadzwyczajne wyniki, bo catkowitych remisji az 70%, daleko idacych
-stanéw poprawy 18%. W Polsce pierwsze préby leczenia schizofrenii insuling podjeto
w Klinice Psychiatrycznej Wilenskiej i Warszawskiej oraz w Zaktadzie Psychiatrycznym.
Zofiowka” w Otwocku.



W szpitalu w Gostyninie do leczenia insuling wybierano przewaznie przypadki
stosunkowo $wiezej schizofrenii (t. j. takiej, ktdra nie trwata diluzej niz dwa lata).
Pacjenci podlegali uprzednio specjalnemu badaniu ptuc, serca i nerek; od rodzin pa-
cjentéw uzyskiwano zgode na kuracje insuling.

Leczenie polegato na stosowaniu insuliny co drugi dzien na czczo i to w postaci
zastrzykéw podskérnych. Rozpoczynato sie zwykle dawkag 20 jednostek insuliny, co-
drugi dzien zwiekszato sie ja o 10 jednostek, dochodzac do dawki wywotujacej wstrzas.
Po uptywie 20 minut do jednej godziny po zastrzyku, wystepowaty objawy niedocukrze-
nia zwane prehypoglikemig, a mianowicie wystepowato uczucie niepokoju, osta-
bienia, lekkie poty, nieznaczne drzenie konczyn, przy$pieszenie akcji serca, uczucie
gtodu, nieraz szczeg6lny apetyt na stodycze. Po godzinie wymienione objawy nasilaty
sie i dotgczaty sie do nich nowe, dajagce wyrazne objawy niedocukrzenia czyli hypo-
gli kem ii: bardzo silne poty, senno$¢, blado$¢ twarzy, drzenie konczyn, tetno zmie-
niajace sie, przewaznie powolne, oddech powolny, gteboki, ukiad ust jakby do ssania,
czasem zez i kurcze mies$ni twarzy. Stan ten przeobrazal sie we wstrzas; oddech
stawat sie chrapigcy, wystepowata nieprzytomnos$é, wiotko$¢ miesni, zanik odruchéw,,
tetno raz wolne, to znéw przys$pieszone. Nieraz mieénie sztywniaty, pojawiaty sie drgaw-
ki, czesSciej w konczynach gérnych niz dolnych i mieé$ni twarzy. Drgawki te dochodzity
nieraz do stopnia ogdlnych drgawek klonicznych, czasami o charakterze padaczkowym,,
a raz nawet wstrzags przypominat atak epileptyczny.

Stan niedocukrzenia przerywano przecietnie w 4—5 godzin po zastrzyku insuliny,
zazwyczaj po poéitgodzinnym trwaniu wstrzasu $pigczkowego; gdy objawy ze strony
tetna stawaly sie niepokojgce lub dochodzito do ogdélnych drgawek, stan niedocukrzenia
przerywano natychmiast podajac, zawsze dozylnie, 25% roztwér glukozy w dawce
50—90 cm3 W 1—2 minuty po zastrzyku chory wracat catkowicie do przytomnosci,
czasami jednak stan zamroczenia utrzymywat sie przez 1—2 godzin.

Badanie na cukier krwi, pobranej tuz przed przerwaniem zapasci hypoglikemicz-
nycli, wykazato u wiekszosci leczonych mniej wiecej od 0,030—0.040% cukru. (Norma
cukru we krwi wynosi od 0,093—0,120%). Najnizszy poziom cukru we krwi wséréd
objawéw niedocukrzenia wynosi 0,019%.

Wszyscy chorzy znosili to leczenie dobrze; nie bytlo wypadku $mierci ani powiktan.
Natomiast odpowiedni efekt. t. j. wstrzgs, uzyskiwano u réznych pacjentéw po indy-
widualnie réznych dawkach insuliny: np. jeden pacjent po doprowadzeniu dawki do>
80 jednostek zareagowal gwattownymi drgawkami, u innego po podaniu 140 jednostek
wystapit wstrzas w postaci ataku epileptycznego, a u innego znéw 200 jednostek insu-
liny wywotato tylko poty i senno$¢. Najwyzsza dawka insuliny, podana jednorazowo-
w szpitalu w Gostyninie, wynosita 240 jednostek.

Podczas stosowania insuliny, u niektérych pacjentow w stanach niedocukrzenia
objawy psychozy zaostrzaty sie. Jednak tuz po podaniu glukozy u pewnego katatonika
zaobserwowano przerwanie sie stuporu na pél do jednej godziny, pacjent rozmawiat rze-
czowo i zadawat logiczne pytania. Po p6l godziny stupor wracat. Po ukonczeniu kuracji
pacjent ten =zostat wypisany ze szpitala ze znaczng poprawa, po kilku tygodniach
nastagpita u niego dalsza poprawa. Obecnie pacjent pracuje pod opiekg rodziny, dos¢
chetnie rozmawia z otoczeniem, jednakze utrzymuje sie pewne zahamowanie i pewien.'
negatywizm.

Na pietnastu chorych, u ktérych przeprowadzono leczenie insulinowe w szpitalu.
v/ Gostyninie, uzyskano jedna catkowita remisje i dwie bardzo duze poprawy, przy
czym u jednego pacjenta po 3-ch miesigcach nastgpita recydywa, ale juz w tagodniejszej
postaci; trzech chorych wykazato bardzo nieznaczng poprawe stanu zdrowia, a u dzie-



mwieciu nie zauwazono zadnej poprawy. Poprawe stwierdzono przede wszystkim
w $wiezych przypadkach schizofrenii.

Autor stwierdza na podstawie osiggnietych wynikéw, ze ,,metoda insulinowa' w po-
rownaniu z innymi stosowanymi metodami, zwlaszcza z leczeniem gorgczkowym ma-
larig, nie wykazata w wynikach jakiej$ zdecydowanej przewagi", lecz jesli chodzi o le-
czenie pacjenta fizycznie podupadtego, bardziej wskazane jest leczenie insulinowe.

Leczenie insuling posiada ujemne strony: jest do$¢ niebezpieczne dla chorego,
wymaga spcjalnego personelu lekarskiego i pielegniarskiego i jest dosy¢ kosztowne.

Anastazja Downarowiczowa
Abs. U. S. P. i H. w Krakowie

Kronika pielegniarska

Z WARSZAWSKIEJ SZKOLY PIELEGNIARSTWA

Dnia 26 marca b. r. odbyla sie w Szkole uroczysto$¢ rozdania dyploméw absol-
wentkom kursu XXIX. Dyrektorka Szkoty, p. Jadwiga Romanowska, zdata sprawozdanie
z dziatalnosci Szkoty za rok 1837, z ktérego podajemy najwazniejsze momenty.

W roku sprawozdawczym Warszawska Szkota Pielegniarstwa poniosta niepoweto-
wang strate przez $mieré¢ §. p. pani Marii Okolskiej, wyktadowcy szkoty, oraz
§. p. Dr. Marii Grycewicz, lekarza szkolnego i wyktadowcy — obie pracowaty
w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa od pierwszych lat jej istnienia, okazujac zawsze
jak najwieksza przychylno$¢, pomoc i zainteresowanie pielegniarstwem.

W roku sprawozdawczym Warszawska Szkota Pielegniarstwa osiggneta najwyz-
szg od czasu istnienia Szkoty przecietng liczbe stuchaczek, wynoszaca
165 dziennie, t. j. o 22 wiecej niz w roku 1936. Internat musiat zosta¢ przystosowany
do zwiekszonej liczby stuchaczek; aby je pomiescié¢, dotychczasowe pokoje jednoosobowe
przeksztatcono na dwuosobowe, a dwuosobowe na trzyosobowe.

Praktyka stuchaczek odbywata sie w nastepujacych instytucjach: na Klinikach Uni-
wersytetu Jozefa Pitsudskiego na oddziatach wewnetrznym i ginekologiczno-potozniczym
0 131 tézkach (w tym 40 noworodkéw); w ambulatorium chirurgicznym; w Szpitalu
im. Karola i Marii na oddziale chirurgicznym i niemowlecym #acznie o 50 tdzkach,
w VIl i Il Os$rodku Zdrowia i Opieki Spotecznej Zarzadu m. st. Warszawy, w kilku
szkotach powszechnych miejskich, w Osrodku Zdrowia powiatowym w Raszynie,
w Ztobku przy fabryce Wedla i 11 Obwodzie Warszawskiej Ubezpieczalni Spotecznej.

Dnia 15. X. 1937 Oddziat Ginekologiczny Kliniki Uniwersyteckiej zaangazowat 2.
absolwentki szkoty, ktére objety opiekg nie tylko matly oddziat chorych na raka, ale
12 salki o 12 t6zkach, za klére poprzednio byta odpowiedzialna Szkota, wskutek czego
liczba t6zek szkolnych, ktéra byta za duza proporcjonalnie do potrzeb szkolenia, zmniej-
szyta sie o 12. e

Praktyka w pielegniarstwie spotecznym zostata przeniesiona w dniu 1. X. i, VII
do 11 Osrodka Zdrowia, potozonego w poblizu szkoty. 11 Os$rodek Zdrowia przy ul.
Opaezewskiej zapewnia stuchaczkom rdéwnie petng i dobrg praktyke jaka mialty w VII
Osrodku Zdrowia, a dzieki swemu potozeniu pozwala na zaoszczedzenie czasu prze-
jazdow i nie wymaga dowozenia na miejsce obiadéw. Do prowadzenia praktyki w 1l
Osrodku Zdrowia i og6lnego kierunku w dziale pielegniarstwa spotecznego zostata za-
angazowana p. Stanistawa Orzechowska, ktorej kilkoletnie doswiadczenie pielegniarskie,
pedagogiczne i studia spoteczne zapewniaja witasciwy poziom i rozwdj tego dziatu pracy.

1. XI. 1937 r. objeta Szkota prace w pielegniarstwie rejonowym w Il Obwodzie
Warszawskiej Ubezpieczalni Spotecznej. Rejon powierzony Szkole obejmuje bliskie,
przylegte do Szkoty ulice. Stuchaczki zaznajamiajg sie w tym dziale z pracg przy
lekarzu domowym i pielegnujg chorych Ubezpieczalni w domach. Praktyka w Ubezpie-
czalni Spotecznej jest bardzo wazna i cenna dla Szkoly, gdyz zaznajamia stuchaczki
z metodami pracy i obowiazkami pielegniarek Ubezpieczalni Spotecznej, ktéra nie-
jednokrotnie przyjmuje absolwentki do pracy na swoich placéwkach. Rejon Ubezpie-
czalni Spotecznej, ktéry objeta Szkota zamiast praktyki w pielegniarstwie domowym
przy Stacjach Opieki Spotecznej, zostat powierzony doswiadczonej i wyrobionej instruk-
torce Szkoty p. Zofii Bogatkowskiej.



Na sprawe zdrowia i wychowania fizycznego stuchaczek zwrécita Szkota
specjalng uwage w roku sprawozdawczym. Od 15. IV. 1937 r. wprowadzono obowigz-
kowe lekcje gimnastyki trwajgce przez caty rok po 4 godziny tygodniowo. Gimnastyka
odbywa sie w sali gimnastycznej lub na tarasie szkoty. Cwiczenia prowadzone przez
fachowa instruktorke sg uzaleznione od rodzaju zaje¢ stuchaczek i dzieki temu nie
tylko nie wywotujg przemeczenia, lecz zapewniajg poprawe ich zdrowia i wyrabiajg
fizyczng sprawnosc.

Nowoprzyjetyeh stuchaczek byto w 1937 roku 71, ukonczyto szkole 52, opuscito
szkote 11. Stuchaczki, ktére ukonczyty Szkole natychmiast otrzymaty przydziaty
pracy. Z posrod 52, ktére otrzymaty dyplomy w 1937 r., 26 pracuje w pielegniarstwie

spotecznym, a 24 w szpitalnym, nie pracuje 1, jako instruktorka pracuje i, na pro-
wincji pracuje 22, t. j. 43% stuchaczek. W przydziatach pracy Szkota musi uwzgledniac
dzisiaj, z wyjatkiem zapotrzebowan Zarzadu m. st. Warszawy — zapotrzebowa-

nia wsi i tam w przysztosci bedzie przewaznie kierowa¢ konczace stuchaczki, jest to
zgodne z zaleceniami Departamentu Stuzby Zdrowia.

Ogélna liczba stuchaczek, ktére ukonczyty Warszawskg Szkole Pie-
legniarstwa od poczatku jej istnienia wynosi 459. Z wyjatkiem niewielkiego odsetka
nie pracujacych ze wzgledéw osobistych, wszystkie sa zatrudnione, a zapotrzebowanie
pracy pielegniarek z petnymi kwalifikacjami jest zapewnione na dtugi okres czasu.

Wptywy Szkoty za rok 1937 byty nastepujace:

Ministerstwo Opieki Spotecznej zk. 1.920.— czyli 0.7% og6tu. budz. wplyw.

Departament StuzbyZdrowia , 68.885.— . 26.12%
Zarzagd m. st. Warszawy ,» 35.000.— ,» 13.14% "
Ubezpieczalnia Spoi.w Warszawie ,, 3.600.— ,, 1.36%
Optaty stuchaczek , 152.087.60 , 57.8%
R6zne wplywy ., 2313.— , 0.88%

Ogétem wptywow z- 263.805.60

Suma wydatkéw Szkoly wyniosta zt. 267.603.37.

W zakresie pomocy materialnej dla Stuchaczek znajdowata Szkota, podobnie jak
w latach ubiegtych, pomoc i oparcie w Towarzystwie Przyjaciét Warszawskiej
Szkoty Pielegniarstwa. W roku sprawozdawczym Towarzystwo udzielito 52 zapomaég
na leczenie zebdw. 21 na poratowanie zdrowia, 10 na odziez i obuwie, 9 na wyjazdy
wakacyjne, innych 18. — Kolo sportowe Tow. prowadzito gimnastyke i umozliwito 22 stu-
chaczkom wziecie udziatlu w wycieczce do Lasek i Liskowa. Dla stuchaczek odbywa-
jacych praktyke w wiejskim osrodku zdrowia w Raszynie Tow. zakupito rower i prze-
kazato go szkote.

Dyplomy otrzymaty:

Barbara Ansorge Helena Krym
Krystyna Auerbach Sabina Kurowska
Izabela Baranowska Janina Lenart
Helena Bawionik Elzbieta Ryz
Maria Burkacka Jadwiga Smereka
Irena Choinska Halina Smikalla
Justyna Czerniawska Irena Szablak
Lubomira Czerniawska Swietlana Szarska
Zofia Giedroy¢ Ludomila Szeliga
Alicja Horodko Elzbieta Wilczynska
Krystyna Karpinska Maria Wysocka
Jozefa Kaszewska Maria Zakrzewska

Z Polski i z catego Swiata

KONGRES DZIECKA

W pazdzierniku b. r. odbedzie sie w Warszawie ogélnopolski Kongres Dziecka.
Zadaniem Kongresu bedzie zainteresowanie spoteczenstwa zyciem i potrzebami dziecka,
wszelkimi zwigzanymi z tym zagadnieniami, zespolenie wysitkéw wychowawczych
i sposobéw posteppwania z dzie¢mi rodzin i czynnikéw spotecznych, instytucyj panstwo-
wych i samorzagdowych, a og6lnie — poprawe doli dziecka w Polsce.



() ZDROWIE WsSsI

Ministerstwa Op. Spoi. i Spraw Wewnetrznych rozpatrujag wniosek Samorzadu Le-
karskiego o utatwieniu osiedlania si¢ lekarzy po wsiach. Wniosek przewiduje przede
wszystkim przydzielanie lekarzom przez gminy bezptatnych mieszkan.

PRZESTEPCY UMYSLOWO CHORZY

Z chwilg wejscia w zycie nowego kodeksu karnego, poczeta sie zaostrza¢ sprawa
internowania w zaktadach psychiatrycznych chorych, sprawcéw karalnych czynéw. Jak
wynika z pisma Ministerstwa Sprawiedliwosci do Ministerstwa Opieki Spotecznej,
okoto 200 chorych tej kategorii do niedawna pozostawalo w wiezieniach, a nie w za-
ktadach leczniczych. W obecnych warunkach (brak dostosowania wielu zakadéw do
przyjmowania chorych niebezpiecznych dla otoczenia, zwi#aszcza chorych podsadnych.
ktérych trudno sie pozby¢ i trudno za nich $cigga¢ optaty) zachodzi obawa, ze stan
rzeczy, niezgodny z przepisami prawa, utrzyma sie czas diuzszy. Paragraf kodeksu
karnego musi dopo6ty pozosta¢é martw'g litera, dopdty nie <zostanie rozstrzygnieta
sprawa jego finansowej realizacji. (Polski Przeglad Psychiatryczny, 1938).

WALKA Z NARKOMANIA

Izby lekarskie wystapity do PanAstwowej Stuzby Zdrowia z wnioskiem wprowa-
dzenia w Polsce rejestru nalogowych narkomanéw', co umozliwi kierowanie ich do
specjalnego zaktadu w Swiacku. Ulatwi to réwniez prace lekarzom, do ktérych zgta-
szaja sie czesto osoby tylko w celu uzyskania morfiny i przyczyni sie do catoksztattu
skutecznej walki z narkomania.

DNI PRZECIWGRUZLICZE

Inicjatorem pierwszych dni przeciwgruzliczych byt dunski urzednik pocztowy
Einar Holbol, ktéry w roku 1604 wpadt na pomyst, aby doklejano do listéw' z zyczeniami
w okresie od 1—10 stycznia znaczki, z ktoérych dochdd szediby na walke z gruZlica.
W Polsce ostatnie dni przeciwgruzlicze odbyty sie pod hastem ,broAimy dzieci przed
gruzlicg" w kwietniu b. r.; nie odtozono ich jak zw'ykle do jesieni, aby unikna¢ akcji
jednoczes$nie z ,pomoca zimowa".

PRZYGOTOWANIE PIELEGNIAREK 1)0 StUZBY LOTNICZEJ

W ramach kursu L. O. P. P. Zarzad Gtowny P. C. K. zorganizowat kurs spado-
chroniarski dla pielegniarek. Kurs obejmowatl wyktady teoretyczne: sport spadochro-
nowy, jego organizacje w Polsce i za granicg,, budowe spadochronéw, obliczanie miejsca
i czasu wyladowania, fizjologie skokow'. Cwiczenia polegaty na sktadaniu i zwijaniu
spadochronéw, skokach z trapezu i wiezyczki spadochronowej. w'reszcie — z balonu
i samolotu. 8 i 9 maja odbyty sie skoki grupowe po 3 osoby z wysokosci 700 m.
z aparatu wojskowego ,Fokker". Pielegniarki przygotowujgce sie do obowigzkéw na

mwypadek wojny, nalezycie rozumiejac wage C¢wiczen, okazaty duzg odwage i szybkos$¢
orientacji. W kursie wziela udziat grupa uczennic Szkoty Pieleg. P. C. K. w Warszawie.

OPIEKA NAD DZIECKIEM

W kwietniu 2 r. odbyt sie pod przewodnictwem p. Ministra Op. Spoi. pierwszy
og6lnopolski zjazd wojewddzkich komitetdw pomocy dzieciom i miodziezy. Wedtug
przedstawionych sprawozdahA dotyczacych dozywiania dzieci w wieku szkolnym,

w rokul935/36dozywiano  364.184' dzieci,

1936/37 " 659.276
1937/38 ” 800.000

a wiecw stosunku doroku 1935/36 zwiekszono akcje o 220%. Ogétem z ogélnej
liczby dzieci od lat 5—14, obliczanej na 7 miliondw, dozywiano w roku 1937/38 i1.4%.

Jezeli chodzi o dziatalno$¢ kolonii i poétkolonii letnich to z nich

w roku 1923 korzystato 19.450 dzieci,

w roku 1933 — 160.755dzieci,

w roku 1937 — 430.000dzieci.

Przy czym wzmégt sie zwihaszcza rozwdéj pétkolonii.

KONGRES BEZPIECZENSTWA PRACY

Ostatnio obradowat w Warszawie Kongres BezpieczeAstwa Pracy. Miedzy innymi
powzigt on nastepujgce uchwaly, ktére podajemy w skroceniu:

Warsztat wytwoérczy, aby wypetni¢ dobrze i z calym poczuciem odpowiedzialnosci
Swa doniostg role w zyciu spotecznym i kulturalnym, opiera¢ sie winien na nastepuja-;
¢ych podstawowych zasadach: czas. w ktérym przebiega proces wytworczy, nie moze byé



marnowany; w czasie tym praca powinna sie odbywaé w warunkach zapewniajgcych
zdrowie pracownikowi; w czasie tym nalezy: wzmacnia¢ energie tworczg pracownika,
wzmacnia¢ jego poczucie odpowiedzialno$ci wobec zbhiorowosci, wzmagaé¢ zamitowanie
do rzetelnej, porzadnej i wytrwatej pracy, a przez wytworzenie odpowiedniej atmo-
sfery pracy podnosi¢ wartoSci moralne i kulturalne pracownika.

W organizacji stuzby bezpieczefnstwa niezbedny jest wspdtudziat fachowcéw z dzie-
dziny higieny, fizjologii pracy i profilaktyki przeciwpozarowej.

W zwiazku z procesem uprzemystowienia kraju, w szczegélnosci za$ w zwigzku
z planowag budowg nowych osrodkéw przemystowych (C. O. P.) kongres uwaza za ko-
nieczne zwrdcenie szczeg6lnej uwagi na poziom kultury i higieny zycia codziennego
grup ludzkich, ktére w tych nowych os$rodkach przemystowych beda zatrudnione.

Uznajac pogiebienie i szerzenie wiedzy w sprawach rzadzgcych czynnikiem ludzkim
w pracy za jeden z podstawowych elementéw skutecznej akcji bezpieczenstwa pracy,
kongres stwierdza potrzebe stworzenia odpowiednich podstaw finansowych, umozliwia-
jacych dziatalno$¢ naukowo-badawcza placéwek, poswieconych tej dziedzinie.

W pierwszym rzedzie konieczne jest utworzenie przy jednej z uczelni wyzszych
zaktadu i katedry fizjologii pracy, w celu pogtebienia studiéw badawczych w tej
dziedzinie jak réwniez w celu stworzenia podstaw nauczania o funkcjonowaniu ustroju
ludzkiego w warunkach pracy, w szkotach technicznych i na studiach lekarskich.

SEJMIK PRZECIWALKOHOLOWY

W maju b. r. obradowat w Poznaniu X Ogo6lnopolski Sejmik Przeciwalkoholowy-
Byt to zjazd opierajacy swa dziatalno$¢ o centrale poznanska, ktéra skupia pie¢ zwigz-
kéw. w tym cztery og6lnopolskie: Polskg Lige Przeciwalkoholowa, Katolicki Zwigzek
Abstynentéw, Zwigzek Nauczycieli Abstynentéw i Polski Zwigzek ksiezy Abstynentéw,
pigtym zwigzkiem jest archidiecezjalny Zwigzek Bractw Wstrzemiezliwo$ci. Centrala
poznanska jest najwiekszg w Polsce organizacjg przeciwalkoholowa i liczy 24.819 czton-
kéw, w tym 15.084 zupeinych abstynentéw z czego 12-886 miodziezy, 9.439 wstrze-
miezliwych (nie pijagcych napojéw mocnych) i 296 sympatykow.

PIERWSZA POLSKA WYSTAWA SZPITALNICTWA

Z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa odbedzie sie w Warszawie
w gmachu budujgcego sie szpitala wojskowego przy ul. 6 Sierpnia pierwsza polska
wystawa szpitalnictwa. Zgromadzi ona szereg eksponatéw z dziedziny budownictwa
i wyposazenia nowoczesnych szpitali. Przemys$l farmaceutyczny, dziat naukowy, ratow-
nictwo ze szczeg6lnym uwzglednieniem obrony przeciwgazowej, dzial wojskowy i lecz-
nictwa spotecznego — bedg bogato reprezentowane. Uwzgledniony bedzie réwniez dziat
pielegniarstwa. Biuro Wystawy: Boduena 2, m. 2, tel. 320-80.

WYSTAWA OPIEKI NAD DZIECKIEM W RZYMIE

Wspaniata wystawa opieki nad dzieckiem mieécita sie na przestrzeni miedzy
Palatynem i Awentynem, niedaleko Colosseum. Jeden z pawilonéw obejmowat tury-
styke dla dzieci na terenie Wioch oraz ,dziecko w sztuce", ktéry to dziat obrazowat
macierzynstwo, dziecko i miodziez jako motywy artystyczne w arcydzietach sztuki
wioskiej. Inny pawilon miescit eksponaty Towarzystwa Opieki nad Matkg i Dzieckiem
z dziedziny higienicznej, moralnej, spotecznej, zaktadéw, przytutkéw dla matek i nowo-
rodkéw, poradni. Uwage zwracat pokoik dziecka i kacik w pokoju dla jednego i dwojga
dzieci o réznych stopniach zamoznosci. Przedstawione statystyki wykazaly znaczny
wzrost liczby narodzen, a réwnocze$nie wybitny spadek $miertelnosci dzieciecej. Cie-
kawe ilustracje pouczaly o pracy nad mitodziezag moralnie zaniedbang.

Osobny cizia! wystawy stanowito szkolnictwo, przy czym na szczeg6lng uwage
zastugiwato szkolnictwo specjalne z zywym pokazem nauczania dzieci gtuchoniemych
i niewidomych, oraz szkolnictwo zawodowe.

Olbrzymi gmach kolonii letnich obejmowat sadzawke i boisko, gdzie éwiczyly sie
dzieci o doskonatym wygladzie, opalone, wesote i zachowujgce sig¢ naturalnie. Osobny
pawilon wystawita najwieksza organizacja szkolnej mtodziezy wioskiej — Balilla. (Zycie
Mtodych, maj 1938).

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Maria Starowieyska. Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11.

Drukarnia Krakowskich Zaktadéw Graficznych i Wydawniczych Dod zarz. R. Ferka Kraliow $w. Krzyza 11.



NOWE WYDAWNICTWA:

Dr. Ludwik Anigstein: Wesz, szczur i dur plamisty. Str. 23. Warszawa 1937. Biblioteka
Odczytowa Pol. Tow. Hig.

©ozywianie dzieci (Instrukcja). Tekst przyjety przez Wojewddzka Sekcje Pomocy Dzie-
ciom i Mtodziezy (Komisja Dozywiania). Str. 16. PoznahA 1937. Drukarnia Dzien-
nika Poznanskiego.

iDr. Jan Giembocki: Zwalczanie wad mowy na terenie szkoty powszechnej. Cz. I. Uwagi
og6lne. Fekanie. Kekanie. telanie. Reranie. Szeplenienie. Str. 37. Cz. Il. Brak
dzwiekéw. Obnizanie gtosu. Chrypka. Betkotanie. Nosowose, Jgkanie sie. Str. 37.
Wilno 1938. Nakt. Dziennika Urz. Kuratorium Okr. Szkol. Wil.

SElzbieta Kiewnarska i Ewa Patlikowska: Obiady i kolacje na jedno lub dwuptomiennej
kuchence gazowej. Str. 76. Warszawa 1938. Nakt. gazowni miejskiej.

iDr. Jerzy Lipnowski: Powszechny lekarz domowy. Nakt. 2-gi, poprawiony i uzupetniony,
z ilustr. Str. 222. L6dz 1937. Wyd. popul.-naukowe.

-Jozef Lobel: Prosze sie nie lekaé. 40 rozdziatéw medycyny optymistycznej. Przektad
Stefanii Baczynskiej. Tyt. oryg.: ,,Haben sic keine Angst*“. Str. 239. Warszawa 1938.
J. Przeworski. Zt. 5.

-Adolf Racigzer: Trzydziesci pie¢ lat walki z dolegliwo$ciami nég. Oprzyszto$épolskiej
chiropedii. Str. 96. Warszawa 1938. F. Hoésick. zt. 3.

*Dr. H. Reznikow: O kroétkich falach i zakresie ich stosowania. Str. 23. Warszawka 1938.
Eskulap. Monografie Lekarskie dla Lekarzy-praktykéw. 2zt 1-50.

Dr. Ludwik Rostkowski: Jak Wojtek swojg rodzine od jaglicy ratowat. Str. 16. Warszawa
1938. Sekcja Jaglicy Pol. Tow. Okulist.

'Prof. dr. Zygmunt Szymanowski: Choroby zakazne wspoélne cztowiekowi i zwierzetom.
Str. 16. Warszawa 1937. Bibl. Odcz. Polsk. Tow. Higien.

Wydawnictwa Kota Przyjaciét Instytutu Higieny Psychiatrycznej. Sktad w Naszej
Ksiegarni:
©orastajagce dziewczeta 14—17 lat. Str. 15. Trudny wiek dziewczat, 12—13 lat. Str. 13.
Trudny wiek chtopcéw' od 12 do 14 lat. Str. 16. Wydawnictwa oprasowane w Insty-
tucie Higieny Psychiatrycznej. Warszawa 1938.

NADESEANE DO REDAKCII:

Stowo Boze w programach Polskiego Radia.

Naktadem Spotecznego Komitetu Radiofonizacji Kraju ukazata sie interesujgca bro-
szura p. t. ,Stowo Boze w programach Polskiego Radia". Broszura ta wydana z okazji
11-tej rocznicy wprowadzenia audycji religijnych do programu Polskiego Radia, przed-
stawia dotychczasowy dorobek Polskiego Radia w dziedzinie audycji religijnych, szcze-
g6lnie podkreslajagc dziatalno$¢ na tym polu w latach ostatnich.

Na wstepie znajdujemy artykut J. E. ksiedza biskupa $laskiego Stanistawa Adam-
skiego, ktory potozyt wielkie zastugi dla wprowadzenia audycyj religijnych do programu
Polskiego Radia. Dalsze artykuty wyszty spod piér wybitnych dziataczy na polu audycyj
religijnych, jak ks. dr. Tadeusz Jaeliimowski, ks. Michat Rekas, ks. dr. Karol Milik oraz
Rs. Edward Kosibowicz. Na szczegélne podkres$lenie zastuguje obszerne omoéwienie dzia-
talnosci radiostacji watykanskiej oraz wspo6tpracy miedzy Polskim Radiem a radiostacja
mwatykanska w czasie transmisji uroczystosci knonizacyjnych Btogostawonego Andrzeja
Boboli.

Broszura konczy sie przegladem specjalnych audycyj radiowych, nadawanych w ra-
mach roku kosScielnego, ze szczeg6élnym uwzglednieniem $wigt i takich manifestacji
religijnych, jak np. Kongresy Eucharystyczne, oraz przedstawieniem wspaniatego rozwoju
"akcji ,,Radia dla chorych".
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Prof. Dr. med. W} Szenajch :
List do mamusi W Sprawie 0d ry . zt. 0.40

Prof. Dr. med. Wk Szenajch:
List do mamusi w sprawie szkarlatyny ... 0.40

Prof. Dr. med. M. Michatowicz:
Stonce, powietrze i woda w zyciu dziecka . . . . ,, 1.50

Prof. Dr. med. W} Szenajch:
List do mamusi w sprawie dyfterytu ... 0.60

Dr med. M. Gromski:
Jak ustrzec niemowle od biegunek letnich? . . . . , 030

Dr med. St Srednicki:
Kapiel niemowlecia s 0.25

Dr. med. Marta Stopnicka:
Przyczyny krzywicy i walka z N ig .o 0.25

Dr. med. H. Hirszfeldowa:
Co matka o surowicach i szczepionkach wiedzie¢
P OW I 1 @72 et 0.30

Leonia Czechowska:
Wyprawka niem ow leCia ..o 0.40

Dr. med. M. Gromski:
Mleko krowie w odzywieniu niemowlecia.....covenen. 0.30

Dr. med. S. Popowski:
Co kazda matka o gruzlicy wiedzie¢ powinna? . . . , 0.25

X1l — XIIl Dr. C. Bankowska.

Pierwsze dziecieCtwo M arka ... 0.55



