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O raku i pielęgnowaniu chorych na raka
Z INSTYTUTU RADOWEGO IM. M. SKŁODOWSKIEJ-CURIE 

W WARSZAWIE — DYREKTOR DR. FRANCISZEK ŁUKASZCZYK

W  ciągu najbliższych miesięcy na całym  święcie zorganizowane będą 
t. zw. „ T y g o d n i e  P r  z ec i w r a k o w e " ,  mająice n a  celu zapoznanie szero­
kich w arstw  społeczeństw a z organizacją walki z rakiem  i jej w ynikam i. 
Nie od rzeczy będzie wobec tego, aby pielęgniarki, k tó re często w pracy 
swej biorą udział w walce z tą  straszną chorobą, zapoznały się z nią oraz 
z jej objawami i leczeniem.

R ak jest jednym  z nowotworów złośliwych, o którym , ze względu na 
jego rozpowszechnienie, mówi się najczęściej. Istn ieje wprawdzie obok rak a  
cały szereg innych nowotworów złośliwych jak  mięsak, czerniak, nadnerczalc 
i t. d. Są one równie złośliwe, często naw et bardziej złośliwe i trudniejsze 
do leczenia niż rak , jednakże ze względu n a  ich rzadsze występowanie, 
a następnie n a  podobieństwo ich objawów chorobowych, przyw ykliśm y 
k ró tką nazw ą „ rak “ obejmować wszystkie nowotwory złośliwe. S ta tystyk i 
ostatnich lat podają, że rak  stanow i drugą co do częstości chorobę po 
gruźlicy. W łaściwie z obliczeń w ynika, że w Polsce mniej więcej co siódmy 
zgon jest zgonem z powodu raka. (Na sto zgonów 14 zgonów n a  raka). 
Ponieważ rak  jest chorobą, k tórej w wielu przypadkach nie potrafim y 
wyleczyć i k tó ra  czyni chorego na długi czas nie zdolnym do pracy  i wy­
m agającym  opieki, łatwo zrozumieć, jak  wielką, jest on klęską, społeczną.

R ak jest chorobą, k tó ra  może atakow ać każdego człowieka bez względu 
n a  jego wiek, pochodzenie lub stanowisko —  poza tym  może ona zająć 
każdy z narządów  ciała ludzkiego. Najczęściej rak  w ystępuje u ludzi m iędzy 
40— 55 rokiem  życia (około 50% zachorowań). Co do atakow ania odpo­
wiednich narządów , to u mężczyzn zachorowania dotyczą najczęściej 1) żo­
łądka (30,2%), 2) w argi dolnej (22,59%), 3) płuca; u kobiet zaś: 1) 'm acicy 
(35,47%), 2) su tka  (14,03%), 3) żołądka (12,80%).

Choroba ta  początkowo daje objawy bardzo nikłe, banalne i dlatego 
zwykle jest w  tym  okresie lekceważona przez chorych, gdy tym czasem  
doświadczenie nauczyło nas, że tylko w początkow ych okresach rak  może 
być leczony z dobrym  skutkiem , to znaczy z trw ałym  wyleczeniem. Rozwi­
n ię ta  spraw ą nowotw orow a może być najczęściej tylko n a  pewien czas 
podleczona, jeśli zaś w ystąpiły  już przerzu ty  nowotworowe (t. zn. nowe 
ogniska chorobowe w oddalonych narządach), to najczęściej jest już za 
późno na leczenie samego cierpienia i pozostaje tylko łagodzenie dolegli­
wości. W leczeniu nowotworów złośliwych rozporządzam y leczeniem chirur­
gicznym, radow ym , lub prom ieniam i R entgena. W ybór tego leczenia jest 
uzależniony od umiejscowienia choroby oraz od stopnia jej rozwoju.



Pielęgniarki w swej pracy często m ają sposobność zetknięcia się z cho­
rym i, k tórzy, nie orientując się w możliwościach leczniczych lub lekceważąc 
chorobę, nie zw racają się do lekarza. D latego p ielęgniarka powinna pam iętać, 
że r a k  z a s a d n i c z o  j e s t  u l e c z a l n y  i że  o m o ż l i w o ś c i  u l e c z e n i a  
n a j c z ę ś c i e j  s t a n o w i  w c z e s n e  s k i e r o w a n i e  c h o r e g o  do  o d p o ­
w i e d n i e g o  z a k ł a d u .

Początkow o ra k  przedstaw ia się jako guzek lub niewielkie owrzodzenie 
niebolesne, powoli rosnące —  w tym  stanie choroba daje się łatw o wyleczyć 
za pomocą radu, prom ieni R entgena luli operacji. Jeśli jednakże w skutek 
zaniedbania choroba się rozwinie, jeśli w ytw orzą się duże guzy lub owrzo­
dzenia spraw iające ból, oraz pojaw ią się przerzuty  w najbliższych gruczołach 
chłonnych, w tedy leczenie za pom ocą promieni lub operacji jes t znacznie 
trudniejsze i pozw ala zwykle uzyskać tylko czasową poprawę.

P ielęgniarka uświadom iona pow inna wiedzieć, że pojawienie się na 
skórze, na wardze lub na  języku brodawki lub guzka łatw o krwawiącego* 
pow iększającego się, dość tw ardego i utrzym ującego się w ciągu kilku 
tygodni lub miesięcy, może być początkiem  raka, T ak  samo upadek sił, 
narasta jące  chudnięcie, gniecenie po jedzeniu oraz b rak  apety tu , w ystępu-’ 
jące u człowieka dotychczas zdrowego m ogą być początkiem  rak a  żołądka. 
Rak m acicy u kobiet zaczyna się upławami oraz plamieniami krw ią 
objawy te są bardzo częste u kobiet i dlatego lekceważy się je (zwłaszcza 
czynią to kobiety  starsze), chociaż najczęściej objawy te są początkiem  
ra k a  macicy. OBiardzo często niewinne „odgniecenie" piersi lub t, z w. „za­
trzym anie pokarm u“ w piersi może być początkiem  ra k a  piersi, niesłusznie 
zlekceważonym. D latego pielęgniarka, k tó ra  spotyka chorych z takim i do­
legliwościami, pow inna postarać się o skierow anie ich do lekarza, celem 
odpowiedniego leczenia i, co za tym  idzie, uniknięcia zaniedbania choroby. 
Podkreślić tu  należy, że ra k  zwykle zaczyna się bez bólów i dlatego początki 
choroby są najczęściej przeoczone. Pojawienie się bólów świadczy praw ie 
z zasady o rozwinięciu się spraw y nowotworowej. Tym czasem  jakże często 
lekarz zakładu d la chorych na  rak a  słyszy: „nie bolało, to i po cóż było 
leczyć?", albo „ ja  jestem  zdrowa, tyle, że krw aw ienie jest i upław y". Oczy­
wiście nie każdy guzek lub strupek, nie każda brodaw ka, ani nie każde 
krwawienie jest początkiem  rak a  —  odróżnić i rozpoznać te spraw y może 
tylko doświadczony lekarz, ale nie wolno zaniedbywać tych niewielkich 
dolegliwości. K ażda najlżejsza choroba w inna być leczona od początku — 
unikniem y w tedy ciężkich, często nieuleczalnych schorzeń.

R ozwinięty nowotwór złośliwy daje objawy dość różnorodne, zależnie 
od um iejscowienia choroby. Omówimy tu najczęstsze umiejscowienia. I tak  
w r a  k  u m a c i c y w ystępują upławy cuchnące, obfite krw aw ienia, bóle 
w dole brzucha, biodrach oraz chudnięcie, często zaburzenia w oddaw aniu



moczu oraz stolca. W r a k u  ż o ł ą d k a  pojaw iają się bóle po jedzeniu, 
wym ioty, wychudzenie, zupełny brak  apety tu , zaparcia stolca. R a k  p i e r s i  
charakteryzuje się guzem piersi, często owrzodzonym, guzam i pod pachą 
i nad  obojczykiem, nierzadko obrzękam i ręki po stronie chorej i bólami 
w kościach. W r a k  u p ł u c a  w ystępuje duszność, dokuczliwy kaszel, 
krwioplucie, gorączką, bóle w piersiach i wychudnięcie. R  a k s k ó r y, 
w a r g i  dolnej lub j ę z y k a  daje guzow ate, tw arde owrzodzenia, łatw o 
krw awiące, często bolesne, oraz guzy w gruczołach pod żuchwą lub na  
szyi. Owrzodzenia te m ogą zniszczyć nos lub oko, przedziurawić policzek,

.1. S. — Rak ucha przed leczeniem. J. S. — Rak ucha po leczeniu radem
(guz usunięto  nożem elektrycznym ).

uszkodzić kość tw arzy, co sprawia bardzo dokuczliwe bóle. Chorzy z takimi 
rozwiniętym i nowotworam i złośliwymi m ają dolegliwości bardzo przykre, 
s ta ją  się ciężarem dla otoczenia, a bardzo często są odrażający. W  takich 
stanach wyleczenia nie m a —  istnieje tylko możliwość czasowej poprawy 
i zm niejszenia dolegliwości.

Pielęgnow anie chorych rakow ych w ym aga od pielęgniarki, poza jej 
zwykłymi zaletam i i fachowym przygotow aniem , także zrozumienia p rzy­
czyny dolegliwości chorego oraz obeznania z leczeniem jakie się u chorego 
stosuje.

Zasady ogólnej pielęgnacji chorych z nowotworam i nie różnią się od 
prawideł ogólnych, stosowanych u innych chorych. Chorzy chodzący zwykle



nie nastręczają  kłopotów poza opatrunkam i lub przem ywaniam i miejsc scho- 
rzałych. Podkreślić tu  jednakże należy, że chorzy rakow i z zasady wym a­
g a ją  znacznie więcej starań  i zabiegów pielęgniarskich niż inni chorzy, ze 
względu n a  istniejące owrzodzenia, przetoki, obfite wydzieliny z miejsc scho­
rzałych etc. U chorych leżących obowiązuje, jak  zwykle, dbałość o czystość 
i higienę skóry, ochranianie miejsc narażonych na pow stanie odleżyn, co 
się często zdarza u chorych osłabionych.

Odżywianie chorych rakow ych n a  ogół nie różni się od odżywiania 
zdrowych, jedynie napo tyka ono n a  trudności w przypadkach zmian w jamie 
ustnej, gardzieli lub przełyku. Chorzy ci często muszą być odżywiani spe­
cjalnie odżywczymi, jednakże płynnym i pokarm am i, czasam i zaś, w razie 
niemożności połykania., stosuje się odżywianie przez sondę nosową albo 
naw et wlewki do kiszki stolcowej (20 gr. cukru, 2 żółtka, 200 gr. m leka 
i liO kropli opium). D la chorych leżących, szczególnie dla chorych z nowo­
tw oram i jam y brzusznej, pęcherza, m acicy, bardzo w ażną jest dbałość o re­
gularne wypróżnienia. Często m uszą być w tych przypadkach stosowane 
środki przeczyszczające lub lew atyw y oczyszczające z dodatkiem  gliceryny 
lub mydła. U niektórych chorych z nowotworam i pęcherza lub m acicy wy­
stępują, u trudn ien ia w oddaw aniu moczu —  w przypadkach tych  najczęściej 
przychodzi do cew nikow ania cewnikiem nelatonowskim . Metalowego cew nika 
z zasady używ ać nie wolno ze względu na łatwość skaleczenia lub przebicia 
m iejsca schorzałego.

P i e l ę g n o w a n i e  c h o r y c h ,  l e c z o n y c h  r a d e m ,  w ym aga specjalnych 
wskazówek. Zasadniczo leczenie to stosuje się u  chorych ze zmianami na 
skórze, w ardze dolnej, języku lub w macicy. Chorzy ze zmianami rakowym i 
n a  skórze lub wardze dolnej w czasie leczenia oraz po leczeniu radem  
i w czasie t. zw. reakcji poradow ej, polegającej n a  w ystąpieniu stanu  za­
palnego w miejscu chorym, i trw ającej około 6—8 tygodni, w ym agają czę­
stych (raz lub dwa razy  dziennie) opatrunków , polegających na zmywaniu 
m iejsca chorego wodą utlenioną i przykładaniu maści obojętnych jak  waze­
lina żółta, lub m aść tranow a. Poza tym  oczywiście konieczna jest pedan­
tyczna dbałość o zachowanie czystości i w razie bólów w miejscu leczonym 
podaw anie t. zw. mieszanek przeciwbólowych. Jeśli zm iana nowotworowa 
była ulokow ana w pobliżu oka, należy stosować przem ywanie oka kwasem  
bornym  i ew entualnie zakrapianie 1— 3% now okainy w razie silnej bole- 
sności oka.

Chorzy ze zmianami rakowym i w jam ie ustnej w czasie leczenia radem 
m iewają silne bóle, nie mogą się odżywiać norm alnie oraz w ym agają częstej 
kontroli założonego radu. U chorych tych stosuje się pędzlowanie 2— 3 razy 
dziennie, następnie bardzo częste płukanie ust i gard ła  kw asem  bornym  lub 
lekkim  roztworem  błękitu metylowego. Pożywienie podaje się tylko płynne,



w razie dużych trudności połykania należy karm ić chorego przez zgłębnik 
nosowy. Środki przeciwbólowe —  od najsłabszych mieszanek do narkotyków  
(te ostatnie n a  w yraźne zlecenie lekarskie). Po wyjęciu radu  pojaw iają się 
bardzo często obrzęki w jamie ustnej, palenie oraz ropienie. W dalszym  ciągu 
należy stosować pędzlowanie oraz płukanie kw asem  bornym  lub błękitem  
m etylowym dla dezynfekcji, środki przeciwbólowe oraz pożywienie płynne 
lub półpłynne, nie gorące, bez ostrych przypraw . Zabiegi te należy w yko­
nyw ać około G— 8 tygodni, czyli do czasu w ygojenia.

Chore ginekologiczne w czasie leczenia radem , trw ającego około 1(1— 14 
dni, pozostają w łóżku w pozycji leżącej na plecach, siadanie i obracanie 
się n a  boki jest wzbronione — z tego powodu należy dbać o należyte 
ułożenie chorej, pom agać jej w czasie jedzenia i kontrolow ać regularność 
w ypróżnień oraż oddaw anie moczu, co jest często utrudnione. Środków prze­
czyszczających poza parafiną bez zlecenia lekarskiego nie wolno podawać. 
Mocz należy wypuszczać przez cewnik raz lub dwa razy dziennie, o ile chora 
sam a nie może go oddać. P ielęgniarka w przypadkach ginekologicznych 
w czasie leczenia radem  musi zw racać baczną uwagę n a  tem peraturę oraz 
ew entualne pojawienie się dreszczów, bólów brzucha, lub wymiotów, albo 
krwawień —  c każdym  takim , fakcie powinien być natychm iast zawiado­
miony lekarz ordynujący. Dreszcze, w zrost gorączki, bóle w dole brzucha 
lub w ym ioty m ogą bowiem być początkiem  zapalenia przym acicz lub 
otrzew nej, a w tedy natychm iastow e usunięcie radu stanow i często o możli­
wości uniknięcia ciężkich kom plikacji.

W przypadkach krw otoku z m acicy natychm iast należy wezwać lekarza 
i przygotow ać m ateriał do w ytam ponow ania pochwy. Po ukończeniu leczenia 
radem  w macicy chore m iew ają upław y jeszcze około G tygodni —  w tym  
czasie m uszą być stosow ane codziennie przepłukiw ania pochwy wodą letnią, 
przegotow aną. Chorym w tym  czasie zaleca się oszczędzanie się i niewielki 
ruch.

U chorych gorączkujących w czasie leczenia radem  zaleca się leżenie 
w łóżku i dietę lekką —  w razie pojaw ienia się kom plikacji zapalnych pie­
lęgn iarka w inna ściśle wykonywać indywidualnie dyktow ane zlecenia lekarza, 
dotyczące każdej chorej. Oczywiście ogólna p ielęgnacja w ym aga jak  zwykle 
trak tow ania chorej gorączkującej jako ciężko chorej. Szczególnie ważnym 
jest w tych razach dbanie o częste zmiany pozycji oraz o skórę w celu 
uniknięcia odleżyn.

Chorzy, będący w l e c z e n i u  p r o m i e n i a m i  R e n t g e n a  w ym agają 
wielkiej uwagi ze strony pielęgniarki ze względu na w ystępujące często 
zaburzenia ponaśw ietleniow e w postaci nudności, wymiotów, gorączki, o  wy­
stąpieniu dreszczów albo gorączki u chorego, leczonego prom ieniam i R entgena 
musi być zawsze zaw iadam iany lekarz ze względu na  możliwości pojawienia



się kom plikacji, w ym agających najczęściej przerw ania naśw ietlań. Nudności, 
b rak  apety tu , w ym ioty w czasie naśw ietlań są objawem bardzo częstym  — 
łagodzi się je podaw aniem  czarnej kawy z lodem, sokiem z cy tryny, kroplam i 
W alerianowymi lub n a  zlecenie lekarza —  wstrzykiw aniem  atropiny, papa­
w eryny  ew entualnie lekarz w strzykuje glukozę dożylnie. Jeśli w czasie na­
św ietlań na jamę brzuszną pojawią się rozwolnienia lub parcia n a  kiszkę 
i pęcherz, chorzy m uszą otrzym yw ać opium z belladonną lub atropinę celem 
uspokojenia bardzo nieraz dokuczliwych zaburzeń. Skóra m iejsca naśw ietla­
nego przez cały czas leczenia oraz w ciągu około 2— 3 tygodni po leczeniu

.1. B. — [tak w arg i dolnej przed .J. B. — Rak w arg i dolnej po leczeniu
leczeniem. radem .

pi omieniami R entgena w inna być ochraniana przed urazam i, jak  tarcie, mycie 
szorstką m yjką lub drapanie. Jeśli pojawi się t. zw. reakcja skórna sucha 
w postaci zaczerw ienienia i łuszczenia, należy stosować zasypki obojętne 
(talk), unikać m ycia mydłem. W przypadku w ystąpienia t. zw. reakcji wil­
gotnej, w postaci sączenia i łuszczenia się skóry, należy stosować opatrunki 
z wazeliny żółtej lub maści tranow ej po uprzednim  obmyciu skóry wodą 
utlenioną. Opatrunki te stosuje się aż od w ygojenia, co trw a około 10— 14 dni.

Chorych tych należy objaśnić, że miejsc naśw ietlanych promieniami 
R entgena nie należy w ystaw iać n a  działanie słońca oraz że nie wolno ani 
w czasie naśw ietlań, ani w czasie trw an ia  t. zw. reakcji stosować maści 
drażniących lub zaw ierających składniki m etaliczne (rtęć, jod, cynk), ani



jodyny, lapisu, sublim atu, sp iry tusu etc. Jedyne dopuszczalne środki opa­
trunkow e to w oda utleniona, 3% kw as borny, w azelina żółta, maść tranow a, 
w azelina z anesthezyną. Dotyczy to zarówno chorych naśw ietlanych radem  
jak  i prom ieniam i R entgena. Stosowanie innych środków  bez w yraźnego 
zlecenia lekarza  może przynieść chorem u szkodę i narazić go n a  bardzo 
dokuczliwe dolegliwości.

U chorych leczonych prom ieniam i R entgena bardzo często występują, 
różnego rodzaju bóle —  i tu  jak  u chorych leczonych radem  musimy sto­
sować środki przeciwbólowe, przy czym nieraz należy uciec się do narko­
tyków , p ielęgniarka może to czynić tylko i jedynie n a  zlecenie lekarza, k tó ry  
zawsze musi zdecydować, czy należy choremu podać morfinę lub jej pokrew ne 
związki.

Chorzy l e c z e n i  c h i r u r g i c z n i e  w ym agają tak iej samej opieki 
pielęgniarskiej jak  n a  norm alnym  oddziale chirurgicznym . Przygotow anie 
ogólne chorego przed operacją polega n a  kąpieli w przeddzień operacji 
i ew entualnym  ogoleniu pola operacyjnego.

Co dotyczy szczegółowego przygotow ania —  to zależy ono zawsze 
od zlecenia lekarza  i jest uzależnione od rodzaju zabiegu. Po operacji chory 
w ym aga bardzo uważnej i troskliw ej opieki pielęgniarki ze względu na 
mogące w ystąpić kom plikacje ze strony  serca lub płuc (zapalenie płuc za- 
chłystowe lub opadowe), k rw otok  z rany  pooperacyjnej, zakrzep w żyle etc. 
Oczywiście o podniesieniu się tem peratury , pojaw ieniu się wymiotów, 
duszności lub zaburzeń oddechowych albo bólów powinien być natychm iast 
zawiadom iony lekarz. Odżywianie chorych po operacji uzależniam y zawsze 
ód w skazów ek lekarskich. O patrunki z zasady są w ykonyw ane przez lekarza 
w asyście pielęgniarki. U n iektórych chorych w ykonyw a się zabiegi opera­
cyjne jedynie w celu odciążenia chorego np. założenie ru rk i do tchaw icy
ji
u chorego z rakiem  k rtan i, ru rk i do żołądka u  chorego na ra k a  przełyku, 
lub sztucznego otworu odbytowego u chorego z rakiem  kiszki stolcowej. 
Chorzy ci po w ygojeniu się ran y  pooperacyjnej, co trw a około 10— 12 dni, 
m ogą chodzić i często w ypisują się ze szpitala, jednakże w ym agają oni stale 
opatrunków . Najczęściej chorych tak ich  trzeba nauczyć* zm ieniania sobie 
powierzchownego opatrunku i u trzym yw ania okolicy otworu w' czystości, 
gdyż np. ze sztucznego otworu odbytowego co kilka, godzin w ydziela się 
kał, k tó ry  trzeba natychm iast usuw ać i oczyszczać skórę w okolicy otworu. 
Poza tym  chorzy tacy  m ogą nosić specjalny pas z workiem n a  kał —• pas 
ten  musi być bardzo dokładnie dopasow any przez specjalistę, a  następnie 
skrupu latn ie  czysto u trzym yw any, dla uniknięcia cuchnienia.

Chory z ru rk ą  gastrostom ijną musi być nauczony przygotow yw ania 
sobie wlewek odżywczych, k tó re sam powinien wlewać do żołądka, przy 
czym  nie wolno zapominać o przepłukaniu rurki, po skończonym  karm ie-



niu, czystą, przegotow aną wodą. R u rk a  gastrostom ijna pow inna być raz na 
2 — 3 tygodnie zm ieniana n a  świeżą, opatrunek w około ru rk i należy zmieniać 
co 2— 3 dzień. W lewki muszą być pełnowartościowe pod względem zaw ar­
tości składników  odżywczych —  w skład ich wchodzi mleko, śm ietanka, jaja, 
cukier, masło, wszelkie zupy, p rzetarte  jarzyny, kasze, naw et mięso zmielone 
lub przetarte .

Chory z założoną ru rk ą  tracheotom ijną może sam zmieniać powierz­
chowny opatrunek  w około rurki, stale ulegający zanieczyszczeniu przez 
śluz, w ydzielany z tchaw icy, poza tym  codziennie ru rk a  musi być w yjęta,

M. G. — Rak szyi przed leczeniem . M. G. — Rak szyi po leczeniu prom ie­
n iam i R entgena.

w ygotow ana i oczyszczona, po czym założona wraz z nowym opatrunkiem . 
Skóra w otoczeniu rurk i pow inna być osłaniana m aścią obojętną.

Pozostaje jeszcze do om ów ienia. p i e l ę g n o w a n i e  n i e u l e c z a l n y c h .  
P raca ta  w ym aga od pielęgniarki wielkiego zaparcia się siebie oraz współ­
czucia d la chorych. Są to bowiem najnieszczęśliwsi z ludzi, skazani często 
na  straszne męki, zwykle zupełnie bezradni i zniedołężniali. Zasadniczo pie­
lęgnowanie nieuleczalnie chorych polega na  łagodzeniu bólów i usuwaniu 
zaburzeń, zw iązanych z rozrostem  nowotworu, a następnie z wyniszczeniem 
chorego. P ielęgniarka w inna takich chorych otaczać opieką, dbać o czystość 
w około nich, starać  się łagodzić ich cierpienia, uspokajać ich i pocieszać. 
Chorzy ci często są odrażający i w strętni dla siebie samych i dla otoczenia



z powodu rozpadających się i cuchnących owrzodzeń, ew entualnie z powodu 
w ytw arzania się przetok kałow ych, moczowych lub ropnych oraz obfitych 
wydzielin. W  tych przypadkach trzeba pedantycznie clbać o czystość po­
w ietrza oraz pościeli i bielizny, bardzo często zmieniać opatrunki, stosow ać 
przepłukiw ania wodą utlenioną lub nadm anganianem  potasu celem odwo- 
nienia wydzieliny z owrzodzeń, poza tym  —  opatrunki osłaniające z w azeliny 
lub maści anesthezynow ej.

Bóle, jakie znoszą chorzy nieuleczalnie, w ysuw ają się zwykle na pierw szy 
p lan spośród innych dolegliwości. Bóle te należy łagodzić środkam i przeciw­
bólowymi, przy czym zaczynam y zwykle od t. zw. m ieszanek przeciwbólo­
wych, aby stopniowo dojść do narkotyków . Nieuleczalnie chorym, k tó rym  
zalecono podaw anie morfiny lub jej pochodnych, nie należy odmawiać po­
daw ania leku w imię obawy przed narkom anią. Spraw ą lekarza jest zdecy­
dowanie, czy już należy zacząć podaw anie pantoponu, eukodalu lub morfiny, 
lecz skoro zdecydowano te środki podawać, to  nie trzeba się obawiać n a r­
komanii. N ieuleczalnie chory n a  nowotwór prędzej bowiem skończy życie,, 
zanim zdąży stać się narkom anem .

T ak więc pielęgniarka, opiekująca się chorym  nieuleczalnie właściw ie 
pow inna starać  się o to, aby choremu stw orzyć możliwie „ludzkie" w arunki 
życia w jego ostatnich tygodniach czy m iesiącach —  aby chory ten umierał 
możliwie spokojnie, w  w arunkach możliwie estetycznych, a  nie porzucony 
i zaniedbany przez otoczenie, odw racające się od niego ze wstrętem .

Dr. Halina Noblinówna

Zwracamy uwagę Koleżanek, że ty lko  cz łonk in ie  P. S. P. Z. 
otrzymają zniżkę kolejową, udając się na Walny Zjazd i kurs 
dokształcający do Warszawy. W ich własnym interesie leży więc 

u regu low an ie  sk ła d e k  cz łon ko w sk ich ,  
bez czego nie otrzymają leg itym a cji  c z ło n k o w sk ie j  P . S. P . Z.
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Ksiądz Baudouin
W  przeddzień dw uchsetnej rocznicy założenia Domu księdza Boduena 

w W arszawie ukazał się w „Pielęgniarce Polskiej" w latach  1935 i 1936 
cykl artykułów , poświęcony tem u najw iększem u w Polsce zakładowi dla 
dzieci porzuconych, przodującem u innym  nie tylko swą pojemnością, ale 
i nowoczesnością m etod opieki nad m atką.

Świeżo ukazała  się obszerna, źródłow a i niezm iernie cenna książka misjo­
narza, ks. dr. F ranciszka Smidody, w icerektora Śląskiego Sem inarium  Du­
chownego w Krakowie, p. t. „Ksiądz Gabriel P io tr Baudouin i Jego dzieło 
w latach  1732— 1768“. *) Za pracę tę należy się Autorowi szczera wdzięczność 
nie tylko ze strony tych, co in teresu ją się dziejami i duchem dawnej opieki 
społecznej i dawnego szpitalnictw a, ale tych  wszystkich, k tórym  drogie są 
dzieje ku ltu ry  polskiej. Spróbujm y n a  jej tle ukazać Czytelnikom  „Pielę­
gniarki Polskiej" postać księdza Baudouina, k tórego gorącym  sercem  i nie­
złomną w ytrw ałością przed dwom a wiekami pow stał zakład podrzutków  
i szpital powszechny —  ku podziwowi współczesnych i potomności.

O ich założycielu pisał w „Monitorze" głośny autor ówczesny, Franciszek 
Bohomolec, że sam nie wie, czemu się m a „bardziej dziwować czy odwadze 
w przedsięwzięciu, czy stateczności um ysłu w dokończeniu gm achu tak  pięk­
nego", jedno jest pewne: „że go miłość rodzaju ludzkiego zaczęła, przemysł 
pobożny kończył, a niezwyciężona cierpliwość dokonała". A oto jakim  n a­
grobkiem  uczcił ks. B audouina Krasicki:

K tórego św ięta  m iłość bliźniego ujęła,
Mężu praw y! spoczywaj w pośród swego dzieła.
Bajeczna starożytność niech rycerzów  głosi!
Nędzna sław a, co św iatu  nieszczęście przynosi!
Nie ten  godzien pam ięci, kto gnębił, kto  zdzierał,
Nie ten, co łzy w yciskał, lecz co je ocierał.

Gabriel P io tr Baudouin urodził się 3 kw ietn ia  1689 roku w m iasteczku 
północno-francuskim  Avesnes, gdzie również ukończył szkoły. Pochodził 
z drobnom ieszczańskiej rodziny rzemieślniczej. U samego progu życia, jako 
młody chłopiec, poczuł w duszy po raz pierw szy płomień, k tóry , jak  praw- 
dziwy płomień wahał się w nim i drżał. Oto zapragnął w yrzec się św iata, 
w ciszy obcować z Bogiem —  zostać m nichem -kartuzem . Człowiek, k tó ry  
całe życie miał spędzić w ruchu, wśród codziennych trosk  doczesnych, choć 
nie dla doczesnego celu podejm owanych, nosił n a  dnie serca pragnienie 
spokoju i kontem placji —  pragnienie to miało się ziścić dopiero w jego 
przedśm iertnych godzinach.

Rodzice jego i wuj, właśnie kartuz , powodując się wobec młodzieńczych 
zapałów pochw ały godną ostrożnością, poradzili mu, aby najpierw  poznał 
św iat —  niechaj w jego blaskach i nędzach w ypróbuje swoje powołanie.

*) W arszaw a 1938. K atol. Towarzystw o W ydawn. „K ronika R odzinna", str. 279.



Młodzieniec, zam iast do klasztoru, wstępuje do wojska, do korpusu Ludw ika 
XrV'-go, lecz w hulaszczym otoczeniu źle w inne sprawy zapatrzonej duszy. 
W roku 1709 lub 1710 odbywa rekolekcje, spogląda we w łasną głąb i decy­
duje się ostatecznie, ale nie na  życie kontem placyjne, lecz przeciwnie, na 
życie najczynniejsze, w Zgromadzeniu Misjonarzy, których wielki założyciel, 
św. W incenty a Paulo, zmarł zaledwie przed pół wiekiem. Już w dw a la ta  
po w stąpieniu do Zgrom adzenia spotykam y ks. B audouina znowu w W ersalu, 
tym  razem w parafii dworskiej. W cztery la ta  potem , już po otrzym aniu 
święceń kapłańskich, zostaje profesorem teologii w Auxerre. Ale nie dla 
niego błyszczący dwór, nie dla niego k a ted ra  wśród niespokojnych nurtów 
wówczas wybujałych, a przez Kościół potępianych prądów  religijnych. Nie 
czuje się powołany do teologicznych dysput; ten sam płomień wewnętrzny, 
k tó ry  kłonił się niegdyś na stronę kontem placji, dziś go pobudza, jako praw ­
dziwego syna świętego W incentego, do czynu. Na usilne prośby zw alniają 
go z ciężkiej placówki w Auxerre. Przenoszą go do Polski.

Znani już wówczas byli u nas misjonarze. Jeszcze za życia Świętego, 
na  wezwanie królowej Ludwiki Marii Gonzagi, żony W ładysław a IV', a potem 
Ja n a  Kazim ierza przybyli do Polski w roku 1651, w rok później —  siostry 
miłosierdzia. T a pierw sza od razu g rupa m isjonarzy okryła się chwałą po­
święceń: podczas zarazy morowej w W arszawie m isjonarze opiekują się ubo­
gimi chorymi, urządzają przytułki, grzebią, trupy  —  ks. Lam bert pracę ponad 
siły przypłaca własnym  życiem. Odtąd działalność Zgrom adzenia znaczy się 
coraz piękniejszym  rozwojem, a kościół św. K rzyża w W arszawie staje się 
ośrodkiem trudów  misyjnych. Już  po szwedzkim potopie misjonarze obejmują 
dyrekcję kilku sem inariów duchownych, a  w roku 1685 pow staje osobna 
polska prow incja Zgromadzenia.

Nie mniej chlubnie od początku swego pojaw ienia się w Polsce poczynało 
sobie Zgrom adzenie Sióstr Miłosierdzia. Pierwsze zaraz siostry zakładają 
w W arszawie na K rakowskim  Przedm ieściu przy tu łek  dla dzieci i przy­
chodnię, następnie obejmują, szpital św iętokrzyski, później zaczynają praco­
wać w Szpitalu św. Ducha. Podczas zarazy morowej w Chełmnie w latach 
1708— 10 w szystkie siostry obsługujące chorych pada ją  ofiarą moru. W  rok 
po zarazie Zgromadzenie obejmuje szpital św. Rocha w W arszawie, a w krótce 
posiada już również w łasną polską prowincję.

Oba Zgromadzenia, popierane przez królów, o trzym ują przywileje, m a­
jętności i dotacje, sprzyjające ich rozwojowi. Mogą pow staw ać coraz to nowe 
placówki w stolicy i poza stolicą, trzeba więc coraz to więcej głów i rąk  do 
pracy, a choć szeregi księży i sióstr rosną w samej Polsce, jednak to nie 
w ystarcza: Paryż musi je nadal zasilać.

I tak  około 20 lipca 1717 roku w yrusza do Polski pięć sióstr i trzech 
księży —  wśród nich i ks. Baudouin, k tó ry  blaskiem  swych cnót m iał zaćmić 
św ietną tradycję, jaką  zaszczepili w Polsce jego poprzednicy.



Nie b rak  wytrwałości, nie brak  odwagi kazał księdzu rzucać w rodzinnej 
F rancji to dwór królewski, to katedrę  teologiczną. Po prostu czuł, że nie ma 
tam  dla niego miejsca. Nie szukał łatw ych dróg. Czyż łatw ym  być mogło 
d la tego Francuza przesiedlenie się do Polski, w ta k  odmienne w arunki? 
N ieznany kraj, nieznane miasto, obcy ludzie, obcy język, inny klim at. Nic 
dziwnego, że coraz to k tóryś z m isjonarzy pow racał do Francji. On nie: 
tu  właśnie, wśród piętrzących się trudności poczuł się na ścieżce właściwej, 
i przez najgorsze la ta  nie załamie się, nie zawaha, i nigdy się nie zwróci 
do zwierzchnictwa paryskiego z prośbą o powrót. Już  w k ilka miesięcy po 
przyjeżdzie do W arszaw y cieszy się, że mu w Polsce dobrze i że postępuje 
w nauce języka. Z czasem, przezwyciężając znaczne trudności, nauczy się 
mówić i pisać po polsku jeśli nie zupełnie poprawnie, to przynajm niej płyn­
nie, o czym świadczą jego listy. Z resztą nie od razu potrzebna mu biegłość 
w polskim języku. Jako  spowiednik sióstr m iłosierdzia i w izytek, m a prze­
ważnie do czynienia z Francuzkam i, a  jako profesor filozofii i teologii w świę­
tokrzyskim  sem inarium  duchownym, przem aw ia po łacinie.

Z końcem 1718 roku zostaje dyrektorem  ss. m iłosierdzia polskiej pro­
wincji — na lat trzydzieści. W krótce spada nań  godność nowa, prokurato ra 
polskiej prowincji m isjonarzy, następnie zostaje dyrektorem  sem inarium  oraz 
proboszczem parafii św. Krzyża. W tych rozlicznych pracach okazuje energię 
i żarliwość taką , że aż ją. przełożeni paryscy m uszą hamować, polecając wy­
rozumiałość dla sióstr, i wyrozumiałość dla samego siebie, gdyż ten nie­
doszły k artu z  okazuje skłonność do rygoryzm u i ascezy aż niezgodną z du­
chem Zgrom adzenia św. W incentego. Dzięki tym  listom  z dalekiego P aryża 
mógł ks. Baudouin pracować ta k  długo i z takim  pożytkiem  —  inaczej kto 
wie, czy by nie zm arnował zdrowia, o którym  w korespondencji mowa wie­
lokrotnie.

J a k  stw ierdza w izytator polskiej prowincji, ks. H iacynt Śliwicki, ksiądz 
Baudouin od razu zaskarbia sobie serca podwładnych i penitentów , jako 
„człowiek wielkiej cnoty, mądrości, zapału i dojrzałego sądu".

Taki to człowiek, rw ący się do czynu i do ofiary pojawił się w W arszawie 
w najsm utniejszych czasach saskich. „Niesława, hańba, słabość, sromota, 
upadek na wszystkim  całego narodu" —  pisze o nich K onarski. „Praw  
ojczystych zupełna ruina. Rozpacze wielkie po całym  kraju , że już nigdy 
lepiej nie będzie i być nie może. Bojaźń jakaś, lichość umysłów i podłość 
generalna opanow ała wszystko. Zda się... jakby  każdy obywatel k ra ju  o ni­
czym więcej myśleć nie powinien, tylko żeby jemu dobrze było, choćby 
wszyscy zginęli".

Pilnie przyglądając się życiu stolicy i k ra ju , szybko ujrzał ks. Baudouin 
okropny przedział, jaki istniał wówczas między nieokiełznaną m agnaterią 
a nędzą stłoczoną w miejskich chatkach. W arszawa, k tó ra  ledwo się podno-



siła po zalewie obu szwedzkich wojen, pełna była, obok wspaniałych pałaców, 
błota, cuchnących zaułków, wśród k tórych z głodu i chłodu um ierali nędzarze 
i na  śm ietnik wyrzucane niem owlęta. Te uliczki przebiegał w swych wędrów­
kach do chorych i biednych proboszcz św. K rzyża. Czy, jak  legenda powiada, 
u jrzał napraw dę psa, pożerającego szczątki dziecka, i to skłoniło go osta­
tecznie do rozpoczęcia opieki nad podrzutkam i? Możliwe.

Opiekę tę rozpoczyna ksiądz już przed rokiem  1732, dokładnie przedtem  
rozważywszy swe zam iary, i oczyściwszy je z wszelkiej osobistej ambicji.

Zaczyna kwestować i z pryw atnych składek udaje mu się zebrać tyle, 
że w roku 1732 w ystaw ia n a  K rakow skim  Przedm ieściu drew niany dom 
i um ieszcza w nim, pod opieką czterech sióstr m iłosierdzia, kilkanaście 
maniek, nieco służby, znaczną liczbę niem owląt i starszych dzieci. Podczas 
bezkrólew ia po śmierci A ugusta  II musi zakład zam knąć, a  dzieci oddać 
między ludzi. Dopiero w roku 1736 —  stąd  niedaw na rocznica —  nabyw a 
przy obecnej ulicy K opernika dwupiętrow y dom m urowany, a  korzystając 
z napływ u szlachty i m agnatów  na sejm, zbiera ofiary n a  Szpital Podrzutków  
im. D zieciątka Jezus. *) Jes t to pierwszy u nas zakład tego rodzaju. Domy 
podrzutków  istn iały  w Polsce również przed wiekiem XVIII, lecz przyjm o­
wano do nich wyłącznie dzieci starsze. Tym czasem  zakład ks. Baudouina, 
wzorowany n a  francuskich, przyjm uje noworodki i niem owlęta. Przez czas 
pewien karm ią je w zakładzie mamki, po czym dzieci oddaje się pod p łatną 
opiekę rodzin, w których  troszczą się o nie godne zaufania kobiety. Po 
ukończeniu ła t siedmiu, dziecko w raca do zakładu i tu  uczy się pisać 
i czytać, rachować, w ykonyw ać roboty  ręczne, następnie podrośli chłopcy 
idą do rzemiosł lub n a  naukę, a dziew częta —  do posług w rodzinach.

W idzimy więc, że szpital podrzutków  pełni poza opieką, jak  dziś mó­
wimy, z a m k n i ę t ą ,  również i opiekę pozazakładow ą, o t w a r t ą .  Co ma i tę 
dobrą stronę poza umożliwieniem dzieciom pobytu w rodzinach, a nie w za­
kładzie, że oczywiście rodziny, przyw iązując się do dzieci, często je adoptują, 
co się zdarzyło z pew nością nie raz i nie dw a za życia księdza B audouina — 
ku jego ogromnemu szczęściu.

Poza dobrem doraźnym , wyświadczonym podrzutkom , sprawił zakład 
dobro dalsze. Do tej pory, choć prawo przewidywało k ary  za porzucanie 
dzieci, nie mogło, wobec braku odpowiednich insty tucji, rzeczywiście prze­
ciwstawić się złemu. Teraz dopiero pow stać może pro jek t ustaw y o surowym 
karan iu  w w ypadku porzucania dzieci w miejscu „gdzie łatw o dziecię um ierać 
m oże“, natom iast tego, k to  odda dziecko „na miejsce od urzędu wyznaczone, 
od wszelkiej kary  uw alnia się“. W dziesięć la t po otw arciu zakładu ksiądz 
Baudouin idzie jeszcze dalej, oto zyskuje od A ugusta III przywilej, przyzna­

*) Nie należy zapom inać, że nazw a „szpital" m iała wówczas jeszcze znaczenie 
średniow ieczne, oznaczając zarów no p r z y t u ł e k ,  jak i instytucję leczniczą.



jący  wychowankom szpitala podrzutków  praw a dzieci ślubnych. Jakże no­
woczesny, jak  daleko w przyszłość patrzący  był ten n iestrudzony człowiek!

W krótce, chcąc oprzeć swoje dzieło n a  stałych podstaw ach, uzyskuje 
dlań erekcję biskupią, dzięki k tó re j insty tuc ja  nabiera charak teru  publicz­
nego, wolno d la niej urządzać publiczne kw esty, nabyw ać nieruchomością 
przyjm ow ać zapisy. Ma więc ks. Baudouin rozwiązane ręce, a zakład, k tó ry  
cieszył się już pew ną popularnością, otrzym yw ać zaczyna darow izny i k a ­
mienice, zapisy pieniężne, m ajątki. Ale w szystkiego mało. Ksiądz ciągle się 
głowi, pożycza, dokupuje i —  spłaca, gdyż długów nie uznaje. Ale najw iększą 
pozycję w dochodach szpitala zajm ują pieniądze otrzym ane z jałm użny.

Jak że  się to działo, że w czasach „lichości umysłów i podłości gene­
ra lnej" p łyną datk i na szpital? Przede w szystkim  działała tu  siła przekonania 
i osobisty czar kw estarza. Był to przecież —  według słów Śliwickiego — 
człowiek „ tak  żywej w iary, tak  gorącej ku Bogn miłości i tak  mocnej w niej 
nadziei, że i w słowach jego i czynieniu jego nie mogdy się te cnoty  nie 
w ydaw ać". Przem aw iał „z tak ą  gorącością ducha, że słuchający n a  sercu 
tknięci i do łez pobudzeni bywali". „Ofiarę Mszy świętej z osobliwą wytwór* 
nością co do obrzędów' i poważnym a wraz i pobożnym ułożeniem i serdeczną 
skruchą, k tó ra  się często w ydaw ała przez łzy, odprawow ał". Z jego tw arzy 
biła łagodność, p rosto ta, i „żadna trudność i przeciwność nie mogły go od 
p rak tyk i tych cnót odprowadzić i o jaką niespokojność, albo poturbow anie 
przypraw ić". Nic dziwnego, że w takie cnoty uzbrojony, nie lękał się pojawiać 
w m agnackich domach.

Pow stała o nim  tak a  legenda: K iedyś zaszedł po prośbie do domu jak ie­
goś m agnata. Zastał go w gronie graczy, z k tórych  jeden, podniecony hazar­
dem i nie wzruszony prośbą księdza, wym ierzył mu policzek. „To dla mnie —• 
a cóż dla moich dzieci?" —  tak a  była odpowiedź. Zdarzenie to nowsze 
badan ia  uw ażają za nieprawdziwe. Je s t ono jednak głęboko -symboliczne. 
Być może, że się księdzu policzek nie dostał, ale pewnym jest, że go spo­
tykały  gorzkie upokorzenia. A nie o każdym  człowieku pow stają tak ie  
legendy!

Po kweście w ypraw iał się daleko poza W arszawę —  jeden z jego listów 
w tej sprawie datow any jest ze Lwowa. Zjawiał się niespodzianie av pałacach; 
dworach i chatach w w yszarzałej sutannie, gdyż „w ubóstwie i um artw ieniu 
tak  się kochał, że w tenczas naw et, kiedy już tysiące n a  przyodziewanie 
i wyżywienie ubogich wydawał, sam lubił w w y tarte j i znacznie napraw nej 
sukni u najgodniejszych osób pokazyw ać się, z czego się -wielce budowano".

I pomyśleć, że znalazł się donosiciel, k tó ry  n a  takiego to ubożuchnego 
sługę nędzarzy odważył się w ypisać do P ary ża  anonim, jak  to się ksiądz 
rozbija po stolicy magnackimi karocam i! Jeżeli ksiądz Baudouin uległ kiedyś 
prośbie, może k tóregoś z „dobrodziejów" zakładu, i wsiadł z nim do kare ty ,



to można być pewnym, że uczynił to nie dla wygody, ani dla o tarcia się
0 pańską połę, lecz przez pośpiech, żeby prędzej zdążyć na  ra tu n ek  bliźnich, 
albo —  podczas drogi nadal ko łatać w swojej świętej sprawie.

Nie sam jednak  widok ks. B audouina otw ierał kiesy bogaczy. Ksiądz 
miał zwyczaj pisywać do nich przy różnych okazjach, czy to z racji imienin, 
czy świąt. W  listach tych nie byle jak  potrafi g rać n a  ludzkiej ambicji. 
K ażdy kończy się przypomnieniem  o szpitalu podrzutków , które, jako 
„opuszczone przez ojców i m atki, w ystaw ione n a  śmierć bez chrztu" to 
„ isto ty  najgodniejsze litości chrześcijańskiej na  całej ziemi". A przecież 
ci, co się przyczyniają do zbożnego dzieła, zaskarbią sobie przez to łaskę 
niebios, więc czyż m ożna lepiej użyć m ajętności, niż część ich przeznaczając 
n a  szpital?

Udaje się księdzu (równo przed dw ustu laty , jesionią 1738 roku) wzbudzić 
zainteresow anie na dworze królewskim . Jed n a  z dam  dworu urządza na cel 
szpitala loterię fantow ą, k tó ra  przynosi nie tylko znaczne sumy, ale czyni 
popularną wśród m agnaterii ideę księdza Baudouina. Pow staje naw et pew­
nego rodzaju m oda miłosierdzia dla domu podrzutków , jak  swojego czasu 
w Paryżu, za czasów św. W incentego, m oda miłosierdzia d la więźniów. 
Popularność tę podsyca jeszcze w ydana przez ks. B audouina bezimiennie 
broszura, kończąca się opisem szpitala i odezwą o datki. W e w zruszających 
słowach kreśli ksiądz niedolę swoich ukochanych dzieci, od k tórych  „zwie­
rzęta są szczęśliwsze, przychodząc na  św iat". Z serdeczną wyrozum iałością
1 zrozumieniem ludzkich ułomności pisze o ich m atkach. „Ten ra tu n ek  miło­
sierny w strzym uje częstokroć... m atki zwiedzione i zaślepione od zatracenia 
tego nieszczęsnego płodu, bo m ają konsolację w tak  opłakanym  stanie, że 
się znajdą, osoby miłosierne, k tó re się nad nim ulitują... Gdyby im odjęto 
tę nadzieję po ich ułom nym  upadku, zapewne by je przyprowadzono do roz­
paczy i do okrutnej rezolucji zgładzenia z św iata tej okazji w stydu. Co za 
nieszczęście d la K ościoła i k ra ju , że często tak  mizernie giną, a  naw et bez 
chrztu, dzieci przeznaczone do nieba, tudzież n a  usługi k ró la  i ojczyzny... 
Nie trzeba sobie wnojsić, że przytulenie, k tóre się daje ubogim  dzieciom, 
zachęca i pom naża rozpustę. Upewniam, że w tych m om entach, gdzie ułom­
ność ludzka bierze górę, te nieszczęsne, zawiedzione niew iasty nie m yślą 
o tych ucieczkach. Dopiero k iedy  już wpadły w łapkę, k tó ra  hańbę i bojaźń 
k a ry  za sobą ciągnie, natenczas niejedna, desperacją uwiedziona, zatraciłaby 
ten  znak swojego upadku, gdyby sobie nie przypom niała o tych miłosiernych 
domach..."

Ks. Baudouin nie ogranicza się do samych kw est. Udaje mu się, wespół 
ze Stanisławem  K onarskim , zorganizować loterię klasową. Chcą za jej po­
średnictw em  wesprzeć dwa wiekopomne dzieła: Szpital Podrzutków  i słynne 
Collegium Nobilium, kolebkę odrodzenia w ychow ania narodowego. W zruszę-
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Szpilala D zieciątka Jezus w W arszaw ie.

nie ogarnia na myśl, że spotkali się i połączyli we wspólnym w ysiłku ci dwaj 
ludzie, błyszczący jak gwiazdy na tle powszechnej nocy, jeden Polak z krwi 
i kości, drugi, przedstaw iciel narodu, którem u Polska tyle zawdzięcza, cał­
kowicie Polsce oddany! N iestety loteria, k tó ra  kosztow ała moc pracy i za­
biegów, nie powiodła się i należało szukać innych źródeł dochodu.

W ysiłki swoje dla u trzym ania szpitala może ks. Biaudouin wzmóc tym  
bardziej, że jeszcze w roku 1746 zostaje nareszcie zwolniony ze w szystkich 
krępujących go urzędów.

Dzieci nie mieszczą się w starym  gmachu, trzeba pomyśleć o nowym. 
Ksiądz kupuje g run t między obecnymi ulicami M arszałkowską, Zgoda, P rze­
skok, S zpitalną i Placem  Napoleona. I w roku 1754 w obecności królewiczów, 
m agnatów , szlachty i tłumów odbyw a się uroczystość położenia kam ienia 
węgielnego pod budowę nowego szpitala. Ale też m a ksiądz teraz podwójną 
troskę: o utrzym anie dotychczasowego i o budowę nowego zakładu. Pod­
trzym anie znajduje w listach z P aryża —  już to generałowie Zgrom adzenia 
nie zapominali o swoich wysłańcach. „Strzeż pilnie swego zdrowia, żebyś



mógł jeszcze długo czynić to dobro, k tó re czynisz, z naszą pociechą. Nie 
m artw  się... Jeżeli P an  Bóg już tyle.... uczynił, da ci i siostry odpowiednie... 
Pod twoim roztropnym  zarządzeniem  nauczą się... pracow ać cichutko, zgod­
nie, pilnie i wiernie. Co do utrzym ania stałego, licz na  Opatrzność, wszak 
dotąd corocznie żywisz tyle dzieci, choć nie masz stałych dochodów".

Ksiądz Baudouin decyduje się z ciężkim sercem na sprzedaż domu 
podrzutków , z k tórym  związany był ty lu  serdecznymi węzłami. Uzyskawszy 
znaczniejszą sumę pieniędzy, staw ia dom nowy —  i oto w dzień świętego 
Jan a , 24 czerwca 1757 roku odbywa się- niesłychana w dziejach W arszaw y 
religijna uroczystość. Z dawnego domu n a  K rakowskim  Przedmieściu w y­
chodzi do nowego procesja. Prowadzi ją  w ysłannik nuncja tu ry  papieskiej 
w asyście dostojników duchowieństwa, szeregów księży, zakonnic, zakon­
ników, za którym i postępują personaci, szlachta i lud warszawski. W  procesji 
ze czcią i miłością niesione są —  ukochane dzieci ks. Baudouina, podrzutki. 
Jakąż radością, jakąż wdzięcznością bić musiało pokorne serce ks. Baudouina, 
gdy  szedł w procesji! Prawdziwie, święciło się tu  święto miłosierdzia chrze­
ścijańskiego, ostatn i b łysk wspaniałego św iatła kościelnej opieki społecznej 
w ostatnich latach  niepodległości Rzeczypospolitej.

Gmach nowego szpitala był tak  obszerny, że przerastał potrzeby pod­
rzutków . Wówczas to pow stała myśl, aby rozszerzyć go jeszcze, i, zmieniając 
pierw otne cele, powołać do życia insty tucję o daleko większym zakresie. 
K to pierwszy tę myśl rzucił, na to nie m a dowodów, ale znając skrzętność 
i zapobiegliwość księdza Baudouina, czyż nie wolno przypuścić, że już wzno­
sząc tak  w ielką budowlę miał w tym  swój u k ry ty  zamiar? Bądź jak  bądź, 
w krótce po przenosinach dzieci, przystępuje do dalszej budowy, do prze­
kształcenia szpitala podrzutków  w wielki przytułek d la  chorych i nędzarzy. 
Już  tak ie  było serce księdza B audouina —  nie syte, nie zaspokojone.

I oto w akcie erekcyjnym  zatw ierdza król p ro jek t założenia słynnego 
Szpitala Generalnego. Król zezwala nie tylko na budowę nowych gmachów, 
ale wciela pod względem adm inistracyjnym  do m ającego powstać szpitala 
w szystkie inne, już istniejące szpitale warszaw skie. M ajątki ich miały być 
podstaw ą stałego funduszu na u trzym anie nowego, co wraz z dochodami 
z królewskich żup solnych w Bochni i w Wieliczce miało być wstępem do 
oparcia szpitala o skarb  państw a. P ro jek t ten nigdy nie doszedł do skutku, 
zaciekaw ia jedynie, jako myśl o upaństwowieniu i reorganizacji w arszaw­
skiego szpitalnictw a. Drugi ak t erekcyjny uw ypukla zadania szpitala, k tó ry  
m a przyjm ować wszelkich ubogich chorych z w yjątkiem  syfilityków —  ci 
po dawnemu znajdow ać będą schronienie w szpitalu św. Łazarza, dalej — 
żebraków, kaleki i obłąkanych. K ról zarząd szpitala oddaje w ręce rek tora, 
k tórym  oczywiście zostaje ksiądz Baudouin i przydaje mu radę opiekuńczą, 
złożoną z przedstawicieli duchow ieństw a i państw a.



Je s t więc szpital zakładem  leczniczo-opiekuńczym . Przyjm ując żebra­
ków, w ypow iada walkę pladze żebractw a w stolicy. Łączy się z domem 
podrzutków , do którego przyjm owane są, jako mamki, oczywiście m atki 
dzieci zakładowych, k tórych  część oddaje się n a  wychowanie rodzinne. 
Dzieło więc o ogromnym, niebywałym  dotąd w Polsce zasięgu. W  Szpitalu 
G eneralnym  pracują z woli ks. iBiaudouina i na  podstawie ak tu  królewskiego 
siostry miłosierdzia. Przełożoną szpitala by ła za życia księdza siostra Maria 
Grywan, k tórej serce płonęło gorącą miłością dla dzieci, aż do śmierci; 
przeżyła księdza o dwadzieścia lat.

Budowa Szpitala Generalnego trw ała  la t sześć. Można sobie wyobrazić, 
ile trudu  włożył ksiądz w ten najw iększy szpital stolicy i kraju! Ile ognia 
musiał przelać w społeczeństwo dla dokonania zamierzonego dzieła! Często 
nie było czym płacić robotników —  a  mimo to liczba ich rosła: schodzili 
się z okolicy i m iasta, żeby pracow ać —- bezpłatnie, i czasem było ich 
przy budowie do dwuch tysięcy!

Z okresu tego w yw ija się znowu legenda: K iedyś zgadało się o budowie 
na królewskim  dworze. Zainteresował się nią król i w yraził chęć sprawdzenia 
naocznie poczynań księdza. Ruszył dwór długim szeregiem karet. Przybywszy 
na miejsce, król podziwiał w spaniale przedstaw iające się m ury i zapytał: 
„A n a  dalsze budowanie jakąż masz nadzieję, że będziesz miał fundusze?*' 
Ksiądz wzniósł oczy do nieba i odpowiedział: „N ajjaśniejszy Panie! Całą 
m oją nadzieję zasadzam  na Opatrzności Boskiej, alboż to nie ta  Opatrzność 
sprow adziła Waszą, K rólewską Mość z tak  wielu Jaśn ie Oświeconymi P a­
nami? “ Rozrzewnił się król, rozczulili się panowie —  i zaraz za wezwaniem 
królew skim  złożono podpisy na  składkę, k tó ra  dała parękroć sto tysięcy 
złotych. Jak ież dobrodziejstwo duchowe wyświadczał ksiądz i sm utnej 
pamięci Augustowi III i hulaszczym, sprzedajnym  jego dworzakom, um iejąc 
potrącać w ich duszach ta k  czyste struny!

Już przed całkow itym  ukończeniem  budowy, we wrześniu 1762 roku 
następuje poświęcenie szpitala, a  w grudniu już się przyjm uje chorych, 
k tórych  z końcem tego miesiąca jest już 162. Szpital nazyw a się Szpitalem 
Generalnym  im. D zieciątka Jezus.

Ksiądz mocno liczył na A ugusta III, k tó ry  nadał szpitalowi oba ak ty  
erekcyjne, toteż śmierć k ró la  by ła dla jego planów ciosem dotkliwym. Ma 
już wówczas siedem dziesiąt pięć la t —  a jeszcze czeka go budowa oddziału 
dla obłąkanych. Jednak  poparcie królew skie trw a: Stanisław  A ugust in te­
resuje się szpitalem  od początku swego panow ania —  wszyscy kaw alerowie 
świeżo utworzonego orderu św. Stanisław a płacą corocznie datk i na  szpital, 
a  i sam  król go wzbogaca. Ale wszystkiego mało. Pierw otne zamierzenie 
oparcia funduszów o skarb państw a nie udaje się —  i trzeba sięgać jak 
zawsze do ofiarności publicznej.



W  roku 1764 dzieło księdza jest skończone, kosztem  30.000 dukatów , 
t. j. 540.000 złotych.

Jakże wyglądał ten słynny szpital, k tó ry  niebawem miał się stać wzorem 
dla innych? Składał się z bloku gmachów i ogrodu. Jednopiętrow y czwo­
robok zabudowań, wychodzących frontem  na dzisiejszy Plac Napoleona, 
posiadał dwa dziedzińce, pierwszy, naw prost głównej bram y, należał do 
Szpitala Podrzutków , drugi —  do złączonego z nim Szpitala Generalnego. 
Obok głównej bram y szpitalnej znajdowało się koło do w kładania dzieci 
porzucanych, czynne dzień i noc, a  na  bramie napis w idniejący i n a  dzi­
siejszym Domu księdza Boduena: „Moy oyciec i moia m atka opuścili mnie, 
a  P an  Bóg przyiął mnie do siebie". W yżej napis łaciński: „Królowi wieków 
nieśm iertelnem u, niewidzialnemu, jedynem u Bogu zaszczyt i sława", ponad 
wejściem —  obraz D zieciątka Jezus, spoglądającego na opuszczone m atki 
i dzieci. Po stronie przeciwległej do bram y —  kościół, ten, k tó ry  jako 
serdeczna pam iątka przetrw ał do tej pory, przy ulicy Moniuszki. Osobne 
wejście wiodło do dobudówki S zpitala Generalnego —  oddziału dla obłą­
kanych.

Szpital d la  podrzutków  obejmował na  parterze: dwie duże sale i cztery 
sypialnie dla starszych dzieci, oraz na  pierwszym piętrze dwie mniejsze dla 
niem owląt i mamek. W  szpitalu powszechnym n a  parterze mieściły się dwie 
wielkie sale dla chorych i kalek oraz dwie dla żebraków, k tó rzy  zajmowali 
również dwie sale na  pierwszym piętrze. W  szeregu cel mieścili się obłąkani, 
położnice i chorzy skórnie. W  roku 1768 chorych i żebraków było w szpitalu 
277, dzieci —  413. *)

W nętrze szpitalne opisał w roku 1775 ks. Jaszew ski:
; ,Ma pomieniony szpital 1-mo salę pod tytułem  św. Stanisław a, n a  dole 

założoną, gdzie odchowane z podrzutków  chłopcy i m ających rodziców ubo­
gich synkowie, uczą się, jadają , zaś do sypiania m ają osobną salę, gdzie 
łóżeczek jest 48. Sala na  dole, św. Felicyssym y, w której uczą się i jadają  
dziewczęta odchowane z podrzutków  albo od ubogich rodziców na edukację 
oddane. Do sypiania m ają trzy  sale osobne, w których łóżek jest 85. W po­
środku sal św. S tanisław a i św. Felicyssym y jest kościółek, w którym  odbywa 
się chrzest św. dzieci podrzuconych i katechum enów  dorosłych za pozwo­
leniem parafii św. Krzyża, w k tórej jes t szpital... Za kuchnią i piekarnią 
szpitala jest sala n a  dole św. W incentego a Paulo, w k tórej łóżek z firan­
kam i 33 d la chorych mężczyzn; za tą  salą jest ołtarz z zakrysty jką, gdzie 
codziennie odpraw ia się Msza św., dla wygody w szystkich ubogich, chorych,

*) Szpital zburzono w  roku 1901 i p rzeniesiono chorych do dzisiejszego Szpitala 
D zieciątka Jezus, a dzieci porzucone — do Domu ks. Boduena. — K siążka ks. Smidody 
zaw iera  w  końcowych rozdziałach bardzo  ciekaw e dzieje szpitala już po śm ierci jego 
założyciela, m iędzy innym i szczegółowy rozkład  pracy sióstr z d rug iego  dziesiątka 
lat w ieku XIX.



mamek, piastunek i dzieci... Za tym  ołtarzem , w środku będącym , tak , że 
go ze w szystkich sal widać można, jest sala  Najśw. P anny Bolesnej dla 
kobiet chorych, w k tórej łóżek z firankam i 44. Z tej sali są schody na ganek 
i salę św. K rystyny , w której jest łóżek 97 dla m am ek i kobiety, dozór 
m ającej nad mamkami, a kolebek dla dzieci 7; za salą jest kuchenka dla 
wygody m am ek i piastunek, a za kuchenką sala św. Franciszka, w k tórej 
jest p iastunek  z kobietą dozór m ającą 7, łóżek dziecinnych obojej płci 17, 
kolebek 6. Naprzeciw o łtarza n a  dole jest sala  św. Aleksego, w k tó rej łóżek 
bez firanek z ubogą pościółką 62 dla ubogich mężczyzn. P rzy tej sali jest 
d ruga św. Rocha takaż dla. mężczyzn; łóżek w niej 60. Naci tym i salami 
męskimi są dwie sale kobiece, to jest św. B arbary  na  65 łóżek bez firanek 
i św. K unegundy na 74 bez firanek. N adto są izdebki i kom órki dla głupich, 
świerzbowatych i położnic. W szystkich sal jest 14. Do obsługi szpitala księży 
m isjonarzy 5, sióstr m iłosierdzia 16“.

W kancelarii dzisiejszego Domu im. ks. B audouina możemy oglądać 
poczerniałe ze starości po rtre ty  dobrodziejów szpitala. Raz wzbudzone źródło 
ofiarności nie wysychało. D atki p łynęły i wówczas, kiedy księdzu, pochylo­
nemu wiekiem, n a  zbieranie jałm użny sił już nie stało. Pam ięć społeczeństwa 
była pociechą jego ostatnich la t i najsłodszą za trudy  jego nagrodą. Oto 
w roku 1767 zebrano przeszło czterdzieści tysięcy złotych, więcej niż w k tó ­
rym kolw iek roku kw esty księdza! Bywały i ciężkie dla szpitala chwile, ale 
ksiądz się nigdy nie trapił. „Trafiało się nieraz — opowiada Śliwieki —  
że kiedy w ostatnim  niedostatku  czyniono do niego rekurs, oznajm iając 
z n ie jaką  trw ogą, że już niemasz wcale kupić za co rzeczy potrzebnych, 
on, upom niawszy łagodnie mówiących to sobie, o małą ufność w Bogu, 
odprawił je. W krótce po ich odejściu przyniesiono znaczne jałm użny, bez 
w ym ienienia od kogo b y ły “.

Nie mogąc, jak  dawniej, przebiegać ulic W arszaw y, do końca życia 
zajmował się ksiądz adm inistracją szpitala i nareszcie miał trochę czasu na 
ciche życie zakonne, na, jak  to wówczas nazywano, „bogom yślność“, o czym 
m arzył od najw cześniejszej młodości...

Ale m arzenia jego o kontem placji spełniły się dopiero w ostatnich 
dniach jego życia. Płom ień ofiary przestał się chwiać i prostym  słupem 
strzelił w niebo. „K lika dni przed śm iercią —  pisze Śliwieki —  kiedy się 
już znacznie osłabionym być widział i według zdania doktorów , co on 
spokojnie przyjął, bardzo niebezpiecznym, złożywszy myśli i s ta ran ia  o szpi­
talu  n a  inszych, w szystek się obrócił do P an a  Boga; dopiero w tym  czasie 
najlepiej się wydawało, jak  ścisłe było jego złączenie z Bogiem i inne cnoty 
stąd  następujące. N asłuchać się m ożna było pobożnych słów i affektów , k tó re  
i przy  przyjm owaniu ostatnich sakram entów  i bez przestanku  prawie czynił.



K iedy się wieść o takow ym  stanie jego po mieście rozeszła, przyjeżdżały 
najznakom itsze osoby obojej płci, naw iedzając go i k lękając przy łóżku jego, 
ubolew ały nad  nim z płaczem, i o błogosławieństwo prosiły. Toż uczynił cały 
szpital, począwszy od kapłanów  i sióstr miłosierdzia, przychodząc do niego 
po dwie osoby z każdego rodzaju ubogich w szpitalu będących; mile w szyst­
kich przyjm ował i słowami pełnym i ducha Boskiego ich odprawował".

D nia 10 lutego 1768 roku po w ysłuchaniu mszy i przyjęciu komunii, 
„życia swego świątobliwego, bez choroby, bez boleści, i prawie bez konania 
przez samo sił osłabienie w roku 79 w ieku swego szczęśliwie dokonał".

Ciało Jego spoczywa w krypcie kościoła św. K rzyża. Pam ięć o Nim żyje 
w Domu Jego  imienia, w Zgrom adzeniach św. W incenteg'o —  żyć pow inna 
w sercu każdego n a  naszej ziemi, co staje nad  barłogiem  nędzarza, nad 
kolebką opuszczonego dziecka! ^  Chrzanowska

Wytyczne pracy pielęgniarki społecznej
(Ciąg dalszy)

Przychodnia dla matki i dziecka
(Stacja op ieki nad  Matką i Dzieckiem)

Organizacja ogólna
O rganem  naczelnym , k ierującym  działalnością przychodni dla m atk i i dziecka jest 

D e p a r t a m e n t  S ł u ż b y  Z d r o w i a  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ł e c z n e j  (W ar­
szaw a, D ługa 38—40), k tó ry  w W y d z i a l e  N a d z o r u  n a d  A k c j ą  Z a p o b i e g a w c z ą  
posiada R e f e r a t  H i g i e n y  M a t k i  i D z i e c k a .  R eferat ten opracow uje p lan  dzia­
łalności przychodni, prow adzi ich inspekcje, subw encjonuje je, otrzym uje i opracow uje 
spraw ozdania.

Przychodnie byw ają w łasnością instytucji państwow ych, powiatowych związków 
sam orządow ych, gm in, zarządów  m iejskich, tow arzystw  społecznych, U bezpieezalni 
Społecznych i t. p., przy czym zazwyczaj, zwłaszcza poza większym i m iastam i, przy­
chodnia, będąc w łasnością jednego z powyższych czynników, otrzym uje subw encje z k ilku  
źródeł.

Organizacje społeczne, prow adzące opiekę nad dzieckiem  albo ją m ają  za wyłączny 
cel swego is tn ien ia  (jak P o l s k i  K o m i t e t  O p i e k i  n a d  D z i e c k i e m ,  P o l s k i e  
T o w a r z y s t w o  K r o p l i  Ml e k a ) ,  albo  też prow adzą ją jako  jeden  z działów  pracy 
(jak np. P o l s k i  C z e r w o n y  K r z y ż ,  P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  H i g i e n i c z n e ,  
Z w i ą z e k  P r a c y  O b y w a t e l s k i e j  K o b i e t ,  K o l a  G o s p o d y ń  W i e j s k i c h  itd .j.

W zasadzie obow iązek zak ładan ia  i u trzym yw ania przychodni ciąży na sam orządach 
(w myśl U stawy o Opiece Społecznej z dn ia  16. VIII .  1923).*)

Zadania przychodni

Zasadniczym  celem is tn ien ia  przychodni jest w a l k a  z u m i e r a l n o ś c i ą  n i e m o ­
w l ą t  drogą k rzew ien ia  h ig ieny  m acierzyństw a i dziecka. Przychodnia roztacza op iekę

*) Spraw ę tę uw zględni b liska U staw a o Powszechnej Służbie Zdrow ia.



n ad  kobietą  w  ciąży, m atką karm iącą  i dzieckiem  do la t dwóch. Opieka ta w yraża się : 
re je strac ją  w  okręgu  działalności przychodni w szystkich kobiet w ciąży, wszystkich 

niem ow ląt i dzieci do la t 2,
ich okresow ym i badan iam i lekarsk im i, 
rozdaw nictw em  m ieszanek w  kuchni m lecznej,
p ie lęgn iarsk im i odw iedzinam i domowymi, m ającym i na celu pouczenie rodzin 

•o h ig ien ie  m atk i i dziecka i h ig ien ie  ogólnej, dopilnow anie zleceń lekarsk ich  oraz 
reg u la rn eg o  uczęszczania do przychodni,

staran iem  o popraw ę w arunków  m ateria lnych  rodzin  drogą w spółpracy z insty tu­
c jam i społecznymi i charytatyw nym i.

Działy pracy przychodni

Z ależnie od możliwości i potrzeb miejscowych, przychodnia prow adzi działy 
następu jące:

przychodnię dla kobiet w ciąży, w raz z podręcznym  laboratorium , 
przychodnię dla dzieci od 0 do 2 lat, 
am bulatorium  d la  dzieci chorych, 
dział szczepień,
naśw ietlan ia  lam pą kw arcow ą, 
kuchnię mleczną, 
dział pomocy społecznych, 
dział p o rad  praw nych.
Nie należy, organizując nową placów kę, o tw ierać wszystkich działów  jednocześnie. 

Należy zacząć od o tw arcia (czy to na  te ren ie  ośrodka, czy stacji sam oistnej) przychodni 
d la  dzieci do lat dwóch, jako  instytucji, co do użyteczności k tórej na jła tw ie j ludność 
przekonać, w krótce potem  otworzyć przychodnię d la kobiet w  ciąży, • następn ie  dopiero, 
gdy  m atki zrozum ieją w artość opieki, szerzonej przez obie po radn ie  — otworzyć kuchnię 
mleczną. Jeś li przychodnia w b ra k u  dostatecznych zasobów lub z powodów n ie  dość 
obszernego lokalu  nie może zainstalow ać lam p kwarcowych, można k ierow ać dzieci 
na naśw ietlan ia , do innych instytucji (w iększy ośrodek, U bezpieczalnia).

O graniczenie w ieku  dzieci do la t dwóch jest konieczne ze w zględu na to, że 
z regu ły  m atki przyprow adzają do przychodni dzieci starsze tylko w w ypadku ich 
choroby, co grozi niebezpieczeństw em  dla n iem ow ląt — o ile w ięc przychodnia w  b rak u  
innych form opieki przyjm uje dzieci przedszkolne od la t dwóch — czynić to  m usi 
w godzinach osobnych. *)

A m bulatorium  dla dzieci chorych prow adzić pow inna przychodnia — jako zło 
konieczne — tylko w w arunkach  prow incjonalnych, gdzie nie m a szpitala, ani bez­
płatnych przyjęć am bulatoryjnych. M atki n ie  m ające się dokąd udać z dziećm i chorym i, 
a  nie przyjm ow ane do przychodni, słusznie stracą do niej cale zaufanie.**) Oczywiście — 
osobne godziny i odpow iednia dezynfekcja lokalu.

Szczepienia należy prow adzić n ie  dorywczo, lecz w stałych okresach.
Porady praw ne dla m atek i dzieci n ieślubnych i opuszczonych udzielane być mogą 

poza poradnią , jednak w  ścisłym  z n ią porozum ieniu. W w iększych m iastach , gdzie 
istn ieje  szereg  ośrodków  zdrow ia lub poradni, porady praw ne mogą być udzielane 
w jednej z tych placów ek, np. w  jednym  ośrodku, do którego p ie lęgn ia rk i k ie ru ją  
m atki i osoby zain teresow ane. W b raku  stałe j organizacji, sięgnąć należy do inicjatyw y

*) Ob. d r .  J a n i n a  R a s i ó w n a :  O rganizacja opieki nad  zdrow iem  m atki i dziecka 
■(„Aktualne zagadn ien ia  Opieki Społecznej", W arszaw a 1936, wyd, Zw. Pr. Obyw. K obiet).

**) Ob. tam że.



pryw atnej, szukając pomocy u p raw nika , np. k ieru jącego  spraw am i tow arzystw a, u trzy­
m ującego lub subw encjonującego przychodnię lub spraw am i organizacji społecznej czy- 
charytatyw nej, z k tó rą  przychodnia u trzym uje stalą  łączność.

Pomoce społeczne należy prow adzić rów nież zależnie od miejscowych w arunków .

Projektowanie kosztorysu, budżetu

P rojektu jąc kosztorys przy zak ładan iu  przychodni, należy zdać sobie spraw ę, jak ie  
działy ona obejm ie. T rzeba przew idzieć koszta instalacji, inw en tarza  i ew entualne 
koszta, zw iązane z odnow ieniem  i przystosow aniem  lokalu.

P rzy  p ro jek tow aniu  budżetu rocznego należy wziąć pod uw agę następujące pozycjer 
p o  s t r o n i e  d o c h o d u :  
subw encje rządow e, 
m iejskie,
sam orządu powiatow ego,
U bezpieczalni,
Polskiego Czerw onego Krzyża, 
innych instytucji,
ew entualne dochody od pacjentów ; 

p o  s t r o n i e  r o z c h o d u :  
w ynagrodzenie lekarzy,

„ p ie lęgn iarek ,
„ pozostałego personelu ,

opłaty ubezpieczeniow e,
lokal (kom orne, opał, św iatło, u trzym anie czystości i t. d.), 
p ran ie ,
d ru k i i m ateria ły  p iśm ienne,
kuchn ia  m leczna: m leko, inne  p rodukty  spożywcze jak  cuk ier, ryż i t. d.; doku­

pyw anie butelek ,
pomoc m ateria ln a  (leki, w ypraw ki dla niem ow ląt, mydło i t. p.), 
inw estycje.
Pod „opłatam i pacjentów " należy rozum ieć opłaty od osób zamożniejszych, pobie­

ran e  w wysokości ustalonej przez zarząd przychodni. Opłaty te dotyczą jednorazowego- 
w pisowego, badan, analiz laboratoryjnych, szczepień, naśw ietlań  lam pą kw arcową, m ie­
szanek, a rów nież zw rotów  za przedm ioty, rozdaw ane w przychodni jak w ypraw ki, 
smoczki i t. d.

U bezpieczałoie społeczne wnoszą opłaty od swoich członków w edług ustalonej 
umowy. O ile przychodnię prow adzi U bezpieczalnia, osoby ubezpieczone są przyjm o­
w ane w przychodni w edług przepisów  U bezpieczalni, inne zaś na  podstaw ie umów 
z odpow iednim i instytucjam i.

Lokal

Położenie przychodni (ośrodka) w inno być łatwo dostępne, z zapew nionym  dostępem  
wody. Przychodnia pow inna leżeć po środku  okręgu, który  obsługuje. Lokal w inien  
się m ieścić o ile możności na parte rze , najw yżej -  na pierw szym  piętrze. Na zew nątrz, 
od ulicy czy drogi — w idoczny szyld.

Przychodnia dla m atki i dziecka, wchodząca w sk ład  ośrodka zdrow ia, pow inna 
być odosobniona od innych przychodni, a więc posiadać osobną poczekalnię, osobne 
gab inety  i osobne w ejście. N awet jeżeli po rady  dla dzieci odbyw ają się w innych



godzinach  niż porady  przychodni przeciw gruźliczej, przeciw jagliczej i t. p., n ie  wy­
starczy  choćby najdokładniejsze sprzą tan ie  i w ietrzen ie  — dla dzieci m usi istnieć 
•osobna poczekalnia i osobny gab inet przyjęć.

Lokal w iększej przychodni pow inien obejm ować: 1) pom ieszczenie dla wózków 
niem owlęcych (zawsze na parte rze ), 2) poczekalnię, 3) dw ie izolatki, 4) pokój re je ­
stracy jny  (o ile nie m a wspólnej ośrodkow ej re jestrac ji), 5) gab inet lekarsk i dla 
przyjęć niem ow ląt, 6) gab inet ginekologiczny w raz z laboratorium  podręcznym , 7) pokój 
do lam p, 8) ustępy.

Lokal m alej przychodni: 1) pom ieszczenie dla wózków, 2) pokój służący jako 
poczekalnia i rejestracyjny, 3) izolatki, 4) gab inet lekarsk i dla przyjęć dzieci i kobiet 
w ciąży, 5) ustępy.

Jak o  pom ieszczenie dla wózków służyć może sień, b ram a, m iejsce pod schodam i, 
m ała szopa drew niana.

Należy obm yśleć najw ygodniejsze m iejsce w agi i m iary  dzieci. Może tu służyć 
pokój rejestracy jny , albo też poczekalnia — w tym w ypadku, aby dzieciom ważonym 
zapew nić m iejsce o tem pera tu rze  sta łej i n ie narażone na przeciągi (o tw ieran ie  drzw i 
wejściowych, konieczna w entylacja poczekalni), należy jeden  róg pokoju odgrodzić 
dw om a ściankam i drew nianym i, tw orząc boks dosyć obszerny na to, aby w  nim  mógł 
stanąć stolik do w agi i m iary , oraz aby w nim  sw obodnie mogły się poruszać m atka 
z dzieckiem  i p ie lęgn iarka . Boks taki —  w zamożniejszych poradniach  do połowy 
oszklony — pow inien posiadać w każdym  razie  szybkę tak iej wielkości, aby p ie lęgn iarka , 
p rzebyw ając w nim , m ogła m ieć oko na  poczekalnię.

Jak o  izolatki służą osobne pokoiki z osobnym wyjściem, w ich b rak u  boksy 
ustaw ione w najdogodniejszym  m iejscu, zależnie od rozkładu przychodni, a więc na 
ko ry tarzyku , na w erandce, tak, aby posiadały  osobne wyjście oraz okna pozw alające 
na dobrą bezpośrednią  w entylację. Boksy izolacyjne sięgają  od podłogi aż do sufitu.

W szystkie pokoje — obszerne, z możliwością dobrego ogrzew ania i w entylacji, 
w  oknach w ietrzn ik i. Ściany m alow ane jasno, do połowy olejno, boksy lub pokoiki 
izolacyjne — cale pom alow ane olejno. Należy obmyśleć m iejsce na skrzynię z węglem, 
na  przybory do sprzątan ia , na  w orek z brudną bielizną.

Pożądany ogródek, służący jako  le tn ia  poczekalnia.

U rządzenie poradni

U rządzenie należy uzależnić od w arunków  m ateria lnych  przychodni, pam iętając, 
że w artość jej nie zależy od luksusow ego w yglądu. U rządzając przychodnię, należy się 
posługiw ać o ile możności żródiaini i rzem ieśln ikam i miejscowymi. Meble mogą być 
tan ie  d rew niane, lak ierow ane na biało. W poczekalni — kw iaty  w  doniczkach, obrazki 
z życia dzieci, często zm ieniane p lakaty  propagandow e. Krzyż, lub obraz Matki Boskiej 
z D zieciątkiem .

W razie  w iększej ilości much — sia tk i w  oknach.

Zależnie od w arunków  lokalu — um ieścić najw ygodniej szafę na bieliznę, oraz 
w an ienkę i stół do kąpieli.

P o c z e k a l n i a  ( w r a z  z r e j e s t r a c j ą )

Ław ki lub krzesła  dla m atek  z dziećmi,
w ieszadła na  okrycia, stelaż do parasoli,
szafka do k a r t  i druków ,
stół i krzesło d la p ie lęgn iark i,



stół z k ilku  przegródkam i do przew ijan ia  i rozb ieran ia  niem ow ląt, p rzeg ró d k i 
z m ateracykam i, kry tym i ceratą, 

nad  nim  półeczka, 
stolik z w agą i z w zrostom ierzem , 
spluw aczka na  podstawce, 
lam pa u sufitu  i lam pa na  stoliku, 
tablica  z godzinam i przyjęć.

I z o l a t k i
2 krzesła, 
um yw alnia, 
w ieszak na ręcznik, 
w ieszak na  fartuchy.

G a b i n e t  l e k a r s k i  d l a  p r z y j ę ć  d z i e c i  

Stół d la lekarza  i p ie lęgn iark i, 
k ilka krzeseł,
stół do badan ia  pokryty m ateracykiem  w płótnie gumowym,
um yw alnia,
szafka do lekarstw ,
kubeł em aliow any z przykryciem ,
kosz do papierów ,
lam py: na  stole i u  sufitu.

G a b i n e t  l e k a r s k i  d l a  p r z y j ę ć  k o b i e t  w c i ą ż y  
Stół dla lekarza,

• k ilk a  krzeseł,
stół ginekologiczny (może być drew niany), 
szafka na  narzędzia  i lekarstw a, 
stolik  opatrunkow y,
k anapka  (może być d rew n iana), p rzykry ła  cienkim  m ateracem  krytym  ceratą.
paraw an ,
um yw alnia,
w ieszak na  ręcznik,
lam pa,
kosz na śmieci,
w iadro,
spluwaczka.

P o k ó j  d o  n a ś w  i e 11 a ii 
L am pa kw arcow a i zegar, 
k anapka  z m ateracykiem  pokrytym  ceratą, 
w ieszadła i pólka z przegródkam i, 
k ilk a  krzeseł, 
stolik,
lam pa u sufitu.

B i e l i z n a

F artuchy  lek a rsk ie  i p ie lęgn ia rsk ie  (po 6), 
fartuchy  służbowe (najm niej 3), 
chusteczki na  głowę dla służącej,*)

*) Czepki p ie lęgn iark i nie wchodzą zazwyczaj w sk ład  inw en tarza  przychodni.



ręczników  12,
pieluszek dużych o w ym iarach 90 X  90 (najm niej 12), 
prześc ieradeł 6, 
m yjek 6,
ścierek  do kurzu  6, 
ścierek  do podłogi 6, 
w orki na  b rudną  b ieliznę 2, 
ew ent. ręczników  na stoły 24. *)

P r z y r z ą d y  d o  b a d a n i a
T erm om etry, 
stetoskop gumowy,
12 łopatek  m etalow ych do badan ia  gard ła , 
cen ty m en tr;
d o d a t k o w o  w p o r a d n i  d l a  k o b i e t  w  c i ą ż y :  
w ziern ik i: pojedynczy i podwójny,
3 metalowre w ziern ik i (lustra),
Żaneta,
cyrkiel do m ierzen ia  w ym iarów  miednicy, 
rękaw iczki i palce gumowe.

P r z y b o r y  d o  z a b i e g ó w  
Puszka z lign iną i wmlą, 
strzykaw ki dw u i pięciogram ow e, 
igły do zastrzyków  podskórnych, 
nożyk do próby P irą u e ta  i tuberku lina , 
osposzczepy, 
stery lizator, 
lam pka spirytusow a, 
słój szklany do waty, 
nożyczki proste, 
dw ie pęsety,
taca z p rzyboram i do kąp ieli, **)
sonda,
skalpel,
kom plet do baniek.

A p t e c z k a
Zapas w aty, gazy, bandaży,
przylepiec,
talk,
p łynny puder,
w azelina,
alkohol,
benzyna,
lap is 5%,
derm atol,
e te r ;

*) O ile są używ ane zam iast b ibu łek ; będzie to omówione w rozdziale p. t. „P raca 
p ie lęg n ia rk i podczas przyjęć lek a rsk ich '1 w następnym  zeszycie „P ie lęgn iark i Polskiej".

**) Ob. str. 68 „Zabiegów  P ie lęgn iarsk ich" pod redakcją  T. K ulczyńskiej, H. C hrza­
now skiej, Wyd. II, K raków  1938.



d o d a t k o w o  w  p o r a d n i  d l a  k  o b  i e  t w  c i ą ż y :  

i c h t i o l  z  g l i c e r y n ą ,  

k r o p l e  W a l e r i a n o w e ,  

e r g o t y n a ,

lapis 20%, 10%, 5% , 1%.
U w a g a .  A pteczka ta  m usi być skom pletow ana odpow iednio, o ile przy poradni 

istn ieje am bulatorium  dla dzieci chorych, a co za tym idzie jest zorganizow ane rozdaw ­
nictwo lekarstw .

P r z y b o r y  k a n c e l a r y j n e

w edług „P ie lęgn iark i Polskiej" Nr. 2, 1938, str. 50, d ruk i sprow adzane z Polskiego 
Tow arzystw a H igienicznego, W arszaw a, K arow a 31.

P r z y b o r y  d o  s p r z ą t a n i a  

Tam że (z wyłączeniem  przyborów  tylko dla po radn i przeciw gruźliczej).

R ó ż n e
Ob. tam że, oraz: 
szafa na bieliznę,
2  n o e n i c z k i ,

szczotka do ich czyszczenia,
w anienka do kąp ieli dzieci, w  razie b rak u  stałej instalacji — na stoiku kuchennym , 
stół z m ateracykiem  do kąpieli, 
zapas b ibu łek  na w agę i stoły,
kosze druciane lub  w orki z surów ki na odzież dzieci, 
żelazko.

U trzym anie lokalu i w entylacja

S p r z ą t a n i e

Ob. „P ie lęgn ia rka  Polska" Nr. 2, 1938. — W razie  stw ierdzen ia  przez lekarza 
choroby zakaźnej u dziecka izolowanego, izolatkę cala należy umyć 5% roztworem  
lysolu i dobrze ją przew ietrzyć.

P r a n i e

B ielizna przychodni może być p ran a  na m iejscu w razie  odpow iedniego po­
m ieszczenia (np. jeżeli woźna poradni m ieszka w tym sam ym dom u), albo też poza 
poradnią — p ie lęgn iarka  m usi się w takim  razie  przekonać, że dany lokal jest czysty 
i n ie  ma w nim  choroby zakaźnej. P rzed pran iem  p ie lęgn ia rka  sam a liczy bieliznę
i sporządza przez kalkę listy, jedną  z nich oddaje praczce, d rugą zachow uje w przy­
chodni; przy odbiorze, bielizny spraw dza listę i stan bielizny, sztuki podarte  odkładając 
natychm iast do p ran ia . Fartuchy  lek arsk ie  i- p ie lęgn iarsk ie , zakażone w izolatce, p rzed  
oddaniem  do p ran ia  należy odkazić przez 24 godzin w 2% roztworze lysolu.

W e n t y l a c j a

P ie lęgn ia rka  w ietrzy  p rzed  i po przyjęciach cały lokal przychodni, podczas przyjęć
w  m iarę  potrzeby i zależnie od pogody o tw iera okna lub w ietrzniki.

(C. d. n.).



Program XIII Walnego Zjazdu P. S. P. Z. w Warszawie
DZIEŃ PIERWSZY, SOBOTA, 19 LISTOPADA 1938

Godz. 9-ta: Msza św. w kościele św. A nny (akademickim) przy K rakowskim  
Przedmieściu.

Godz. 10.30: W a l n e  z e b r a n i e  P. S. P. Z. w sali konferencyjnej Domu 
K atolickiego (Now ogrodzka 49). W stęp tylko dla członków.

Godz. 1.6-ta: O t w a r c i e  Z j a z d u  przez prezeskę P. S. P. Z. p. Jadw igę 
Suffczyńską, w sali konferencyjnej Domu Katolickiego (Nowo­
grodzka 49).

R eferat p. H aliny Legutko: „M e t o d y  p r a c y  p i e l ę ­
g n i a r k i  s z k o l n e  j “.

K o r e f  e r a t dr. Czesława W roczyńskiego.

DZIEŃ DRUGI, NIEDZIELA, 20 LISTOPADA 1938
Godz. 10-ta: P o s i e d z e n i e  d y s k u s y j n e  w sali konferencyjnej Domu K a­

tolickiego. Przew odniczy p. H. Chrzanowska.
R eferaty: p. L ucyna M itrutówna: „ D z i e c k o  w s z k o l e  

w i e j s k i e j " ;
p. H alina M akowska: „ O p i e k a  n a d  d z i e c k i e m  w p r a c y  

k ó ł  g o s p o d y ń  w i e j s k i c h " ;
p. B a rb a ra ’ Jakim ow icz: „ D z i e c k o  p s y c h o p a t y c z n e " .

Godz. 16-ta: Z a m k n i ę c i e  Z j a z d u  w W arszaw skiej Szkole Pielęgniarstw a 
(Koszykowa 78). W stęp tylko dla członków P. S. P. Z.

DZIEŃ TRZECI, PONIEDZIAŁEK, 21 LISTOPADA 1938
Zwiedzanie insty tucji, spraw ujących opiekę nad dzieckiem: Pogotow ia

Opiekuńczego, Izby Zatrzym ań dla Nieletnich, szkoły specjalnej dla dziecka
zaniedbanego i t. d.

O udział w Zjeździe należy się zwracać do Komisji O rganizacyjnej 
P. S. P. Z. po k artę  uczestnictw a, przy czym członkowie P. S. P. Z. pro­
szeni są o nadesłanie 4 zł. (3 zł. jako wpisowe, li zł. za k artę  uczestnictw a), 
a nie członkowie P. Si. P. Z. —  6 zł. Członkiniom P. S. P. Z., posiadającym  
legitym acje P. S. P. Z. przysługuje zniżka kolejowa. Jad ąc  do W arszaw y 
(najwcześniej 15 listopada, a  więc na  kurs, albo później na  sam tylko Zjazd), 
kupują bilet norm alny i dają do ostem plowania k artę  uczestnictw a. Na pod­
stawie ostem plowanej k a r ty  uczestnictw a i za okazaniem  legitym acji P. S. 
P. Z., droga pow rotna bezpłatna; w yjazd najpóźniej 22 listopada.

W ejście n a  obrady członków tylko za okazaniem  legitym acji P. S. P. Z. 
O legitym acje te K oleżanki zechcą się zw racać do poszczególnych Związków 
A bsolw entek i kół P . S. P. Z., nadsyłając jednocześnie fotografie.

Uczestniczki Zjazdu m ają zapewnione kw atery  w Domu Turystycznym  
(Starynkiew icza 7). Nocleg —  od 1.20 do 3 zł. Tamże: I śniadanie —  35 
do 70 gr., obiad —  85 gr. do 1 zł., kolacja —  75 gr. do 80 gr. O kw atery  
należy się zgłaszać do Komisji O rganizacyjnej P. S. P . Z.

Koleżanki są proszone o włożenie na  otw arcie Zjazdu m undurów pielę­
gniarskich.



O ilo Związki A bsolwentek i Kola, P. S. I*. Z. chcą same zaopatryw ać 
członków w k a rty  uczestnictw a, proszone są, o zwrócenie się do Komisji 
(hganizacyjnej, k tó ra  wyśle żądaną ilość kart.

Wszelkich inform acji udziela i zgłoszenia przyjm uje: Zofia Bogatkowska, 
przew odnicząca Komisji O rganizacyjnej P. S. P. Z., W arszawa, Koszykowa 78, 
W arszaw ska Szkoła Pielęgniarstw a.

KURS DOKSZTAŁCAJĄCY
XIII W alny Zjazd zostanie poprzedzony kursem  dokształcającym , k tóry  

odbędzie się w dniach 16, 17 i 18 listopada w W arszawskiej Szkole Pielę­
gniarstw a.

P r o g r a m  k u r s u
1) „O rganizacja służby zdrowia w czasie pokoju i w ojny" 

płk. dr. T. Gergovieh —  godzin 3— 4.
2) „W alka z epidemiami w czasie pokoju i w ojny" dr. Oz. W roczyń­

ski —  godzin 4.
3) „C hirurgia urazow a" (pokaz operacji, wyciągów, szyn i t. p.) 

płk. dr. T. Sokołowski — godzin 5.
4) T ransport —  godzin 2.
5) „O rganizacja ratow nictw a w czasie w ojny" (pokaz schronu, komory, 

masek) mjr. dr. J . D ekauski — godzin 1.
Ogółem godzin 16.
Wycieczki.
* ipłata za kurs wynosi 3 zł., p łatne przy wstępie.
Szczegółowy rozkład godzin kursu  — w następnym  zeszycie „Pielę­

gniark i Polskiej".

Z zakresu nowoczesnej chirurgii
W niezm iern ie  ciekaw ym  artyku le  „ W r a ż e n i a  z p o b y t u  w s z p i t a l a c h  l o n ­

d y ń s k i c h " ,  drukow anym  w „Polskim  P rzeglądzie C hirurgicznym " Nr. 4 b. r. dr. Bross 
ze Lwow a opisuje ogólną organizację szpitali w L ondynie oraz podaje spostrzeżenia 
z k ilku  oddziałów  chirurgicznych.

W cen tra li naukow ej i organizacyjnej jaką  jest R o y a l  S o c i e t y  o j  M e d i c i n e ,  przy 
W im pole S treet, każdy przybyw ający do Londynu lekarz, przyjm ow any z w ielką serdecz­
nością, otrzym uje jak najbardziej w yczerpujące w iadom ości: adresy  szpitali, nazw iska 
dyrektorów , lekarzy, inform acje o kursach dokształcających, aż do szczegółowych pro­
gram ów  operacji m ających się odbyć w danym  dniu, z podaniem  godziny, oraz nazw iska 
operatorów . Tam rów nież otrzym uje przeg ląd  w szystkich posiedzeń naukow ych odby­
wających się w R o y a l  S o c i e t y  o j  M e d i c i n e , na k tóre  w prow adzony być może przez jednego 
z członków Tow arzystw a, oraz może korzystać z bogato zaopatrzonej b iblioteki. W yda­
w any przez Towarzystw o „Przew odnik  po szpitalach" oddaje obcokrajowcom n iezm ierne 
usługi, gdyż prócz dokładnych opisów, historii każdego szpitala, rozwoju, działów, sp e ­
cjalizacji i nowoczesnych urządzeń, podaje środki kom unikacji, aby najszybszym  i naj­
tańszym  sposobem móc dostaw ać się do lóO szpitali rozrzuconych po 10 milionowym 
m ieście.

N iektóre budynki szpitali londyńskich pochodzą z czasów średniow iecza, inne są 
zupełnie nowe. Starsze, stosow ane do nowoczesnych wymogów, są rozbudow ane i prze­
budow ane tak, że n ieraz  ogólny w idok zabudow ań szpitalnych p rzedstaw ia  się dziw nie: 
obok prastarych gm achów  — paw ilony najnow ocześniejsze. Szpitale budow ane są, rozsze­
rzane i utrzym yw ane p raw ie  w yłącznie dzięki dobroczynności społecznej. U fundow anie 
łóżka w szpitalu  'uw ażane jest za szczytny obow iązek obyw atela, a ufundow anie paw i­



lonów , oddziałów  i t. p. zdarza się często jako uczczenie rocznicy, uroczystości i t. d. 
Społeczeństw o przyczynia się do u trzym yw ania szpitali rów nież drobnym i ofiaram i. 
Puszki przy bram ach, na korytarzach, bądź to na drobne ofiary pieniężne, bądź na 
sk ład an ie  staniolu, p rzypom inają każdem u o pow inności w zględem  chorych. Jeżeli w szpi­
talu  przeprow adzać się m a rem ont lub rozbudow ę, wywiesza się tablicę zaw iadam iającą 
■o tym publiczność, a różne propagandow e napisy w zyw ają obyw ateli do sk ładan ia  darów . 
Np. „Tysiąc nowych cegieł kosztuje szylinga, ile zam ierzasz dać?“ lub : „Potrzebujem y 
m iliona funtów. Aby go mieć, każdy pens się przyda'".

Z adanie  u ła tw ia  p ropaganda w prasie , prow adzona przez w ybitnych publicystów, 
p ropaganda w przem ów ieniach i t. d. Inicjatyw a tej p ropagandy  wychodzi w prost od 
społeczeństw a i jest przyjm ow ana z całym zrozum ieniem  i zain teresow aniem  potrzeb 
szpitalnictw a oraz ochrony zdrow ia. Toteż znaczne sum y w pływ ają w przeciągu k ró t­
kiego naw et czasu. Ofiarność społeczeństw a jest tak  w ielka, że n ie  tylko pow stają 
szpitale, nowe paw ilony, łóżka fundacyjne, ale „w szędzie, zarów no w starych jak i nowych 
szpitalach, spostrzega się czystość i dostatn ie, a naw et kom fortow e w yposażenie. Szcze­
gólnie bogato wyposażone są pracow nie naukow e szp ita la ; w pracow niach radiograficz­
nych spotyka się liczne nowoczesne ap a ra ty  diagnostyczne i lecznicze oraz przyrządy 
•do ren tgenostereoskopii".

Na każdym oddziale chirurgicznym  pracu je  ch iru rg  naczelny, chirurdzy  asystenci 
■oraz ch iru rg  domowy. L ekarze nie są zw iązani pracą ty lko  w jednym  szpitalu , operu ją  
zw ykle w  kilku. Sale operacyjne wyposażone są znakom icie. A paraty  do narkozy, 
pompy i noże elektryczne, w ścianach — negatoskopy do um ieszczania ki l ku zdjęć 
radiograficznych. N arzędzia operacyjne najbardziej nowoczesne i pierw szej jakości. 
A septyka ściśle przestrzegana. Każdy udający się na salę opercyjną w kłada płaszcz 
w yjałow iony, m askę i buty  gumowe. Na niektórych oddziałach w ym agane jest jeszcze 
n ak ładan ie  m asek celofanowych. Rękaw iczki — z cienkiej gum y groszkow anej.

Operacji dokonuje głów ny opera to r p rzew ażnie w asyście 2 asystentów  oraz 2 p ie­
lęgn ia rek . Ż tych jedna instrum entu je , d ruga  zajm uje się m ateria łem  operacyjnym , 
kom presam i i polem  operacyjnym . Podczas operacji zwilża się k ilkakro tn ie  pole ope­
racyjne kom presam i napojonym i gorącym  płynem  fizjologicznym. M ateriał operacyjny, 
dokładnie policzony, p ie lęg n ia rk a  zb iera  po zużyciu bądź to do specjalnych wózków, 
bądź też sk łada  na specjalny stelarz  z num erow anym i haczykam i. Ta sam a p ie lęgn ia rka  
czuwa nad  czystością płynów  dezynfekcyjnych, w których podczas operacji operatorzy 
zm yw ają k ilkak ro tn ie  narzędzia  i rękaw iczki. P łyny dezynfekcyjne rozstaw ione w m i­
skach m ają na celu nie tylko dezynfekcję, ale u trzym ują wilgoć w pow ietrzu  na sali. 
A utor zaznacza, że „dziw ne w rażenie  w yw iera naw odnien ie  sali operacyjnej, k tóra 
odcina się tak  ostrym  kon trastem  od ch iru rg ii suchej, do k tórej jesteśm y przyzw yczajeni".

Z nieczulenia podczas zabiegu dokonuje lekarz-specjalista. Zasady znieczulenia są 
p rzedm iotem  obowiązkowym w czasie studiów  lekarsk ich , a w prak tyce stanow ią spe­
cjalizację. P rzed  operacją lekarz-specjalista  bada chorego, oraz ustala środek  znieczu­
lający. „Może się wydawać, że p rzyrządy do usypiania, stanow iące w ielk i kon trast 
w porów naniu  z używ anym i u nas prostym i i łatwymi w obsłudze m askam i do n a r­
kozy, są zbyt precyzyjne i skom plikow ane. W szystkie te zastrzeżenia szybko upadają , 
jeżeli się zważy, że w ten sposób uzyskuje się szybkie i ła tw e zasypianie, p rzeb ieg  
zasypian ia  spokojny, bez objaw ów  n iedo tlen ien ia  k rw i, w reszcie łagodne i prędkie  
przebudzenie. P ow ik łan ia  pooperacyjne ze strony płuc należą do rzadkości". Przyrządy 
do usypian ia  pozw alają na kom binow aną narkozę. N iektóre z nich zaopatrzone są 
w apara ty  do m ierzen ia  ciśnienia krw i, tę tna  i objętości oddechow ej. P rzy  uśp ien iu  

•ogólnym stosuje się zak ładan ie  ru rk i gum ow ej do jam y ustnej, a często do tchawicy, 
celem usuw an ia w ydzieliny z oskrzeli.

Po tych ogólnych uw agach i spostrzeżeniach, au to r przechodzi do poszczególnych 
szpitali. I tak opisuje Szpital św. B artłom ieja, przy którym  ostatnio w ybudow ano 
gm ach dla personelu p ielęgn iarsk iego  na 313 osób, oraz oddział chirurgiczny o 250 
łóżkach. „P ersonel p ie lęgn iarsk i jest bardzo liczny i św ietn ie  zdyscyplinow any".

N ajw iększy szpital London Hospital liczy 1.000 łóżek, z czego 400 p rzypada na 
oddział chirurgiczny. Szpital ten zbudow any w XVI I I  w ieku, na zew nątrz skrom nie 
w yglądający, posiada całkow icie nowoczesne urządzenia w ew nętrzne. Prow adzony tam  
jest dział ch iru rg ii urazow ej oraz neuroch iru rg ii. K ierow nikiem  oddziału neurochi­
ru rg ii jest lekarz  w szechśw iatow ej sławy, C airns i d rug i sław ny uczony Dott, uczniowie 
m istrza n eu ro ch iru rg ii Cushinga.

Podajem y wyjątki opisu technik i operacyjnej dr. C airnsa, obrazujące w spółpracę 
z p ie lęgn iarką . „Głowę chorego goli się i myje na 24 godz. przed operacją, po czym



zaw ija się ją w w yjałow ione kom presy, k tó re  zdejm uje się dopiero następnego d n ia  
na  stole operacyjnym . C horego uk łada  się na stole operacyjnym , zaopatrzonym  w m ięk k ie  
gum ow e oparcie dla głowy i barków . Dla odkażenia pola operacyjnego używa się 
96% alkoholu oraz roztw oru 1°/00 oksycjanku rtęci. Aby zapobiec zalew aniu  oczu 
płynam i odkażającym i, nalep ia  się na czoło i oczy cienki p łatek  celofanu. Po okryciu 
pola operacyjnego chustam i napojonym i rozezyneni oksycjanku rtęci, zasian ia  się całego- 
chorego w raz ze stołem  dla narzędzi p rześcierad łem  barw y n ieb iesk ie j". N astępuje 
opis zabiegu operacyjnego odmy czaszkowej, cięcia skóry przy uciskan iu  okolicy cięcia 
o raz zak ładan ia  delikatnych kleszczyków dla opanow ania k rw aw ien ia , tam ow anie k rw a­
w ienia z kości przez zak ładan ie  plastycznego wosku, tam ow ania k rw aw ien ia  z opon 
przez zak ładan ie  szwów z czarnego w oskowanego jedw abiu  lub też za pomocą e lek tro- 
koagulacji. Nowotwór usuw a się częściowo przez p reparow an ie  cienkim i szczypczykami, 
częściowo elektrycznym  nożem. Podczas zabiegu pole operacyjne zlew a się ciepłym 
płynem  R ingera, z prądem  p łynu w ypłuk iw ane są strzępy tk an k i mózgowej. N iektóre 
operacje trw ają  od 9.30 rano do 7.30 w ieczór (chorą operow aną A utor a rtyku łu  w idział 
w  3 tygodnie po operacji w  dobrym  stan ie).

Trzecim  z rzędu opisywanym  szpitalem , to Cancer Hospital, szpital d la chorych 
na raka . W nowocześnie urządzonych budynkach mieści się tu  in sty tu t badań  dośw iad­
czalnych nad  rak iem , anatom opatologiczny, leczenia radem  i prom ien iam i X, pracow nie 
chem iczne, m uzeum  anatom iczne. Je s t to jeden  z w iększych ośrodków  w alki z rak iem . 
P row adzone są karto tek i chorych, badania  kontro lne; fotografie chorych p rzed  leczeniem  
i po przeprow adzeniu  leczenia, rysunki, szkice, w ykresy daw ek prom ieni X. Leczenie 
oraz badan ia  kontro lne przeprow adza się bezpłatnie.

W szpitalu  tym sław ny ch iru rg  londyński A bel operu je  w szystkie p rzypadki 
ra k a  odbytnicy. Przygotow anie chorego do zabiegu polega na  łagodnym , lecz dokład­
nym  oczyszczeniu je lit, oraz na  złagodzeniu perysta ltyk i przez podaw anie diety p łynnej 
i w ybitn ie węglow odanowej przez 5—7 dni p rzed  operacją. Dla u trzym ania dostatecz­
nego naw odnien ia  organizm u, chory na 24 godz. p rzed operacją otrzym uje kroplów kę 
dożylną z 1000 cm.3 10% glukozy, w razie  niedokrw istości, przetoczenie k rw i. „Bezpo­
średnio  po wycięciu odbytnicy opera to r przem yw a ranę  kroczową 5% roztw orem  subli- 
m atu , który, prócz działania bakteriobójczego, w ytw arza na pow ierzchni rany  w arstw ę 
nieprzepuszczalną białczanu rtęci i w ten  sposób zapobiega następczem u w chłan ian iu  
się ' jadów . Rany nie zeszywa, w ypełniając ją  w całości batystem  B illro tha i zwojami 
gazy jodoformowej. W przebiegu pooperacyjnym  stosuje w ciągu 10 dni 2 razy dziennie  
p rzep łuk iw an ie  wodą u tlen ioną i fizjologicznym roztw orem  soli".

Na oddziale ch iru rg ii płuc w Bromton Hospital, ośrodku wyspecjalizow anym  
w schorzeniach narządów  k la tk i p iersiow ej, głów nym i operatoram i są znakom ici spe­
cjaliści: Roberts, T udor E dw ards i P riee  Thoms. Pracow nikiem  tegoż szpitala był n ie ­
daw no zm arły dr. Nelson, k tó ry  w czasie operacji u leg ł zakażeniu i zdając sobie sp raw ę 
ze śm ierte lnego  niebezpieczeństw a, jeżeli natychm iast nie p rzerw ie  operacji — n ie  
uczynił tego dla dobra operow anego pacjenta. (Ob. „P iel. Pol." Nr. 6, 1937. Przyp. Red.).

A utor podaje różne opisy zabiegów  operacyjnych, m iędzy innym i opisuje wycięcie 
jednoczasowe p ia ta  płuca wg. R obertsa—Nelsona, z urządzeniem  łóżka dla chorego, który 
ma założony ssący dren  opłucnow y: w ścianach sal chorych przeprow adzone są ru ry  
m etalow e, łączone z elektryczną pompą ssącą, od głów nego przew odu rozchodzą się- 
ru rk i gum ow e, łączone z butlam i próżniowym i, k tó re  znajdow ać się mogą przy każdym  
łóżku chorego, i k tó re  łączy się z założonym ssącym drenażem . C iśnienie regu lu je  się- 
w edług m anom etru  sprężynow ego, który znajduje się przy butlach. Przed operacją 
chorego przygotow uje się do zabiegu za pomocą m echanicznego usuw ania w ydzieliny 
z oskrzeli. Chory przez pew ien czas przebyw a na  specjaln ie skonstruow anym  łóżku 
pom ysłu Nelsona w pozycji pochyłej, w k tó re j w ydzielina odchodzi.

N iezm iernie ciekaw y jest opis leczenia now otw oru w głów nym  oskrzelu  w pobliżu 
tchawicy, którego um iejscow ienie nie pozwala na operacyjny zabieg doszczętny. Stosuje- 
się zatem  leczenie radem . Po znieczuleniu błony śluzowej g ard ła  i k rtan i roztworem  
10% kokainy, w prow adza się przez bronchoskop w miejsce usadow ienia się guza ru rk ę  
m etalow ą zaw ierającą w ścianie naboje radow e. Pozostają one w oskrzelu przez 9 dni. 
w yniki zaś leczenia szczególnie przy wczesnych zm ianach są zadow alające.

W czesne rozpoznanie rak a  płuc w Londynie nie sta je  się już w ielką trudnością 
z powodu stosow ania bronchoskopii i p leuroskopii, a naw et i o tw ieran ia  jam y opluć— 
now ej w celach usta len ia  diagnozy. M s



Kronika pielęgniarska
PIELĘGNIARKI MOGĄ GŁOSOWAĆ DO SENATU

A bsolw entki Szkół P ie lęgn ia rs tw a: W arszaw skiej Szkoły P ie lęgn iarstw a, Szkoły 
P . C. K. w W arszaw ie, Szkoły P ie lęgn ia rstw a  w W arszaw ie przy ulicy D w orskiej 17, 
U niw ersy teck iej Szkoły P ie lęgn ia rek  i H ig ien istek  w  K rakow ie, Szkoły P ie lęgn iarstw a 
P. C. K. w  Poznaniu i Państw ow ej Szkoły P ie lęgn iarstw a przy Szpitalu Powszechnym 
we Lwowie uzyskały praw o głosow ania do Senatu. Szkoły te zostały pomieszczone 
w  w ykazie uzupełniającym  nr. 4, zakładów  naukow ych, których ukończenie upow ażnia 
do głosow ania do Senatu.

NOWE ABSOLWENTKI WARSZAWSKIEJ SZKOŁY PIELĘGNIARSTWA
D nia 17 w rześnia 1). r. odbyła się w W arszaw skiej Szkole P ie lęgn iarstw a uroczy­

stość rozdania  dyplom ów absolw entkom  kursu  XXX. przez dyrek to rkę  Szkoły p. Jadw igę 
R om anow ską. Uroczystość m iała, jak zawsze rozdanie dyplom ów w jesieni, ch arak te r 
zam knięty . Obecny był Z arząd W arszaw skiej Szkoły P ie lęgn iarstw a, ks. p ra ła t Tadeusz 
Jachim ow ski, b. dy rek to rka  Szkoły, p. Zofia Szlenkierów na, z pośród gości absolw entek, 
d r  Paw eł M artyszew ski, kom isarz W arszaw skiej U bezpieczalni Społecznej, S. K akow ska, 
w izy tatorka w arszaw skiej prow incji Sióstr M iłosierdzia, ks. dy rek to r P etryk , ks. supe­
r io r R ostw orow ski T. J. Do młodych absolw entek przem aw iał z ram ien ia  Zarządu 
Szkoły dr Jan  K onopnicki, w icedyrek tor W ydziału Zdrow ia i Opieki Społecznej Za 
rząd u  m. st. W arszawy.

Ew a M ichalak,
W im ien iu  absolw entek przem ów iła p. H elena H artw ig :

W  d n i u  d z i s i e j s z y m  k o ń c z y m y  w a ż n y  e t a p  w  n a s z y m  ż y c i u .  D w u  i p ó l  l e t n i  o k r e s

p o b y t u  w  t e j  S z k o l e  n i e  m ó g ł  p r z e j ś ć  b e z  ecl ia .  b o  c e l , d la  k t ó r e g o ś m y  t u  p r z y s z ł y ,  j e s t

w i e l k i ,  z e  w s z e c h m i a r  z a s ł u g u j ą c y  n a  s ło w a  F l o r e n c j i  N i g h t i n g a l e  „ p i e l ę g n i a r s t w o  j e s t  n a j ­
p i ę k n i e j s z ą  s z t u k ą  z e  s z t u k  p i ą k n y c h “. I  n a s  t e j  s z t u k i  s t a r a n o  s ię  tu  n a u c z y ć .  W p a j a n o  

w  n a s z e  d u s z e  z r o z u m i e n i e  d o b r o w o l n i e  n a  s i e b i e  p r z y j ę t e g o  o b o w i ą z k u .  T r u d n y  b y l  p o ­
c z ą t e k :  z m a g a n i a  się .  u p a d k i ,  s t a l e  r e z y g n o w a n i e  z e  s w e g o  „ ja" ,  m a ł e ,  l e c z  c ią g le  w y s i ł k i  

w o l i ,  a le  t y m  w ł a ś n i e  h a r t o w a ł a  s ię  d u s z a  i d z i ę k i  t e m u  t w a r d n i a ł a  w o la .  W t e d y  n i e  z a w s z e

r o z u m i a ł y ś m y  m o t y w y  p o s t ę p o w a n i a  -  n a m i ,  l e c z  d z i ś  j e s t e ś m y  z a  n i e  w d z i ę c z n e  i d o k ł a d n i e

z d a j e m y  s o b ie  s p r a w ę ,  ż e  t a k  b y ć  p o w i n n o .
T e r a z ,  k i e d y  o d c h o d z i m y  s tą d .  c h c e m y  p o w i e d z i e ć  t y l k o  j e d n o  —  ż e  s ię  p r z e d  n a m i  

o t w i e r a  n o w e  ż y c i e ,  w  k t ó r y m  z d o b y t e  w i a d o m o ś c i  i to a r to ś c i  b ę d z i e m y  r o z w i j a ć ,  w p r o w a -

Dyplomy otrzym ały:

S. m iłosierdzia S tan isław a A ndronow ska, 
Bożena A ntoszew ska,
Jadw iga  Bogucka,
A nna B urakiew icz,
A m elia D ąbrow ska,
M aria Ferlejko,
H elena H artw ig ,
M aria Hryncewicz,
S. m iłosierdzia K rystyna K isielew ska, 
Jadw iga  K opczyńska,
H anna K rajew ska,
A niela K ulik,
B ronisław a K utiuk,
Jan in a  Maciesowicz,

W anda N apiórkow ska, 
Irem ina  Olesińska, 
Jan in a  Ornoch, 
M arianna Pacak, 
Jadw iga  P ierzchała, 
M aria P ie trzak ,
Zofia Popiel, 
K azim iera  Purw in , 
Zofia R ejntal, 
R om anina R udnicka, 
A niela Szuchta,
A nna W aszam irska, 
M aria W ielgórska, 
A niela Zabłocka.



d z a j ą c  j e  w  c z y n .  W ł a ś n i e  t e r a z  c z e k a  n a s  n a j w i ę k s z a  p r ó b a  i e g z a m i n .  A l e  n i e  t y l k o  p r z e d  

l u d ź m i !  M a m y  z d a ć  e g z a m i n  m o r a l n y  p r z e d  s a m y m  s o b ą ,  c z y  s t a ć  n a s  na  to ,  ż e b y  o k a z a ć  

s ię  g o d n y m i  z a u f a n i a ,  k t ó r y m  n a s  o b d a r z o n o .
My dziś przyrzekamy sobie, że w poczuciu uczciwości i obowiązku dołożymy 

wszelkich starań dla podniesienia etycznego poziomu polskiego pielęgniarstwa.
K o l e ż a n k i !  Z d a j e m y  s o b ie  j a s n o  s p r a w ę ,  ż e  n i e  w o l n o  n a m  p r z e j ś ć  o b o k  t e g o  z d a r z e n i a  

o b o j ę t n i e .  P a t r z y  na  n a s  cala  P o l s k a ,  a O n a  m a  p r a w o  w y m a g a ć  o d  n a s  c z y n u  i p o ś w i ę c e n i a .  

D zi ś ,  k i e d y  w  P a ń s t w i e  P o l s k i m  b u d z i  s ię  o d r o d z e n i e  m o c y  d u c h o w e j  N a r o d u ,  j a k o  p o w i e w  

i d ą c e j  n o w e j ,  p o t ę ż n e j  P o l s k i ,  d z i ś ,  g d y  i d ą  c z a s y ,  k t ó r y c h  p o w i e t r z e m  b ę d z i e  o f i a r a  i m o c  —  

n a s  n i e  m o ż e  w  t e j  p r a c y  z a b r a k n ą ć !  O d d a j m y  z d o b y t ą  w i e d z ę ,  g o r ą c e  s e r c a  i s i ł y  P o l s c e  

n a  s ł u ż b ę ;  b o  p r z e c i e ż  h a s ł e m ,  n i e  f r a z e s e m  są n a m  s ło w a  w y r y t e  na  n a s z e j  o d z n a c e  p i e ­

l ę g n i a r s k i e j :  „ W i a r a  — O j c z y z n a  —  S ł u ż b a  -  W i e d z a " .
N i e  z a p r z e s t a j m y  z  d n i e m  d z i s i e j s z y m  p r a c y  n a d  s o b ą !  Z d o b y t a  u m i e j ę t n o ś ć  z o r g a n i ­

z o w a n i a  p r a c y  z a w o d o w e j  p o m o ż e  n a m  d o  r e a l i z o w a n i a  p o s t a w i o n y c h  s o b ie  p o s t u l a t ó w  

u  t a k i m  d u c h u ,  w  j a k i m  r e a l i z o w a ł  j e  t w ó r c a  w i e l k i e j  i d e i  M i ł o s i e r d z i a  i P o ś w i ę c e n i a  —  

św .  W i n c e n t y  a P a u l o .  T e  p o s t u l a t y  są  w i e l k i e  —  w i ę c  w y m a g a j ą  i w i e l k i c h  o f ia r .  Bo nie­
w ielkiego bez ofiary stać się nie może! Twórzmy więc typ mocnego człowieka, typ 
mocnej, prawej i ofiarnej kobiety-Polki, j a s n o  r o z u m i e j ą c e j  s w o j e  ż y c i o w e  z a d a n i e .  P i e ­

l ę g n i a r k a  p o l s k a ,  o i l e  c h c e  m i e ć  s w o j ą  w a r t o ś ć ,  m u s i  s t a ć  na  w y s o k i m  p o z i o m i e  d u c h o w y m  

i e t y c z n y m ,  w  r ę k u  p i e l ę g n i a r k i  l e ż ą  w i e l k i e  m o ż l i w o ś c i .  M y  m u s i m y  d b a ć  n i e  t y l k o  o c ia ło  

c h o r e g o ,  a le  i j e g o  d u s z ę .  N i e c h  w i ę c  k a ż d e  n a s z e  s ło w o  b ę d z i e  b a k c y l e m  d o b r a ,  z a r a ż a j m y  

n i m  o t o c z e n i e ,  s z e r z m y  d o b r o  na  k a ż d y m  k r o k u ,  a ż  s ię  o n o  p r z y j m i e  w  d u s z y  c h o r e g o ,  

j a k  s z c z e p i o n k a ,  s z c z e p i o n k a  z d r o w i a  m o r a l n e g o .  Z a d a n i e  to  w i e l k i e ,  p i ę k n e  i t r u d n e ,  a l e  

n i e  n i e m o ż l i w e .  I d z i e m y  d o  n i e g o  o p i e r a j ą c  s i ę  o n a j p o t ę ż n i e j s z e  s i ł y  w s z e c h ś w i a t a .

Bez Boga nie zrobimy nic — z Bogiem wszystko. Z  N i m  c h c e m y  iś ć  p o  z w y c i ę s t w o  

n a d  s o b ą ,  p o  z w y c i ę s t w o  n a d  s ła b o ś c ią  c ia ła ,  d u c h a  l u d z k i e g o .  J e g o  w y z n a j e m y  c o d z i e n n y m ,  

k o n s e k w e n t n y m  c z y n e m .  1 w i e r z y m y  ca łą  s i lą  n a s z y c h  m ł o d y c h  serc ,  ż e  w t e d y  z a p a n u j e  

i z a p a n o w a ć  m u s i  w  P o l s c e  —  D o b r o .  R z e t e l n a  i w y t r w a ł a  p r a ca ,  k o n s e k w e n t n e  k r o k  z a  

k r o k i e m  d ą ż e n i e  d o  d o s k o n a ł o ś c i  c a ł e g o  z a w o d u  p i e l ę g n i a r s k i e g o ,  g o t o w o ś ć  d o  w s z e l k i c h  

i n a t y c h m i a s t o w y c h  o f i a r  d la  B o g a  i P o l s k i ,  m o c n e  i n i e u g i ę t e  o p a r c i e  s ię  n a  w i e r z e  n a s z y c h  

o j c ó w  —  o t o  n a s z e  ż y c i o w e  c r e d o .
P a n i  D y r e k t o r k o !  z e c h c i e j  p r z y j ą ć ,  p r z e p e ł n i a j ą c ą  d z i ś  n a s z e  s e r c a  g ł ę b o k ą  w d z i ę c z n o ś ć  

za  J e j  p r a c ę  n a d  n a m i  —  t a k  c i ę ż k ą ,  a le  z a p e w n i a m y  —  n i e  b e z c e l o w ą .  N a j l e p s z y m  s p ł a ­

c e n i e m  d ł u g u  w d z i ę c z n o ś c i  n i e c h  b ę d z i e  n a s z a  p r z y s z ł a  p r a c a  i t a k a  p o s t a w a  p i e l ę g n i a r k i ,  

j a k i e j  w z ó r  s t w o r z y ł a  F l o r e n c j a  N i g h t i n g a l e ,  p r z y k ł a d e m  k t ó r e j  s z lo  t y l e  n a s z y c h  p o p r z e d ­

n i c z e k .  /  n ie c h  ich  ż y c i e ,  ż y c i e  d r o g i e j  n a m  w s z y s t k i m  p .  d y r e k t o r k i  S z l e n k i e r ó w n y  o ś w i e c i  

t ę  d r o g ę ,  k t ó r ą  k r o c z y ć  c h c e m y .  D o  c e l u  d o j d z i e m y  n a p e w n o  b o  z  n a m i  B ó g  —  a O n  

z w y c i ę ż a  z a w s z e .

Młodym, idącym w św iat Koleżankom życzymy jak najgoręcej, powodzenia w pracy, 
k tó rą  m ają rozpocząć. Nie w ątpim y ani na chwilę, że w prow adzą w czyn p iękne 
swoje hasła, i że nie zab rakn ie  ani jednej z nich w szeregach Polskiego Stow arzyszenia 
P ie lęgn ia rek  Zawodowych.

PIELĘGNIARKI NA STUDIACH ZAGRANICZNYCH
Z ram ien ia  Komisji F lorencji N ightingale Polskiego Stow arzyszenia P ielęgn iarek  

Zawodowych w yjechała w sie rp n iu  b. r. na roczne stud ia  do Bedford College pod 
Londynem abs. W arszaw skiej Szkoły P ie lęgn iarstw a, p. Jadw iga  B atycka, k tó ra  ostatnio 
pracow ała w akadem ickiej przychodni przeciw gruźliczej we Lwowie.

A bsolw entka i starsza in s tru k to rk a  tejże szkoły, p. Anna  Żelechow ska, skarbniczka 
P, S. P. Z. w yjechała na półroczne stud ia  pedagogiczno-szpitalne do S tanów  Zjednoczo­
nych, jako  stypendystka Fundacji Rockefellera.



Z Polski i z całego świata
Z MORSZYNA

W lipcu b. r. odbyło się w Morszynie uroczyste o tw arcie Domu Zdrojowego, 
k tórego budow a trw a ła  3 lata. Pośw ięcenia dokonał b iskup  Baziak. R eprezentantów  
i delegatów  w ładz państw ow ych, sam orządow ych, organizacyj społecznych, św iata  nauko­
wego, Zw iązku U zdrow isk, tow arzystw  lekarsk ich  i licznie przybyłych gości, w itał 
gospodarz Domu Zdrojowego, prof. Rencki, prezes Tow arzystw a L ekarzy  Polskich. 
Morszyn jest w łasnością tegoż Tow arzystw a, a ofiarow any mu został przez przyjaciela 
lekarzy, ś. p. Bonifacego S tille ra  w 1882 r. Od 400 lat znane były już źródła m orszyń- 
skie, jednak  dopiero  ostatnio zain teresow ano się nimi  i rozpoczęto prace nad badaniem  
ich właściwości leczniczych. S tiller, ofiarow ując swój m ajątek, w ypow iedział słow a: 
„Z apisuję moją posiadłość Tow arzystw u L ekarsk iem u, bo głęboko w ierzę, że w rękach  
lekarzy  Morszyn stan ie  się uzdrow iskiem , k tóre  z pożytkiem  służyć będzie cierpiącej 
ludzkości, a wdowom i sierotom  po lekarzach n ie jedną Izę osuszyć potrafi". W duchu 
ofiarodaw cy prof. Rencki k ierow ał p racam i nad budow ą Domu Zdrojow ego oraz rozbu­
dową zdrojow iska, do którego należy obszar 500 mórg. „Ze środow iska wyłącznie 
lekarsk iego , z Rady Zawiadowczej Tow arzystw a w yszły pro jek ty  planow ej rozbudow y 
Zdrojow iska, k tó ra  jest już dzisiaj w znacznej m ierze zrealizow ana. Nie od pałaców  
zaczęliśm y pracę w zdrojow isku, ale od p lanu regulacyjnego Morszyna. od kanalizacji, 
wodociągów i całego szeregu podobnych fundam entalnych robót", zaznaczył prof. Rencki 
w swym przem ów ieniu. „Nie luk ratyw ny  zysk z tego przedsiębiorstw a, bo tego Dom tak  
urządzony dać n ie  może, a i 'tow arzystw o L ekarsk ie  nigdy w ielkich zysków nie- 
p ragnęło , a le inne cele były tu dla nas bodźcem do mozolnych s ta rań  o urzeczyw istnie­
nie tej budow y". Dom Zdrojowy posiada w ielk ie nowoczesne u rządzenia  dla wygody 
kuracjuszy i zaopatrzony jest we w szelkie urządzenia lecznicze i diagnostyczne: elektro- 
te rap ię , kąpiele borow inow a, kw aso-w ęglow e. wodolecznicze, m echanoterap ię , apara ty  
ren tgenow skie , d ia term ię , pracow nie i t. d. W przyszłości p ro jektow ane jest urucho­
m ienie  oddziału klinicznego dla ciężko chorych, w raz z salą operacyjną, rów nież ma 
pow stać ośrodek szkolenia lekarzy  zdrojowych i personelu  pomocniczego; w Domu 
Zdrojow ym  prow adzony m a być specjalny dział lecznictw a dietetycznego, pod k ierunk iem  
lekarza  - specjalisty  oraz w ykw alifikow anego personelu. „Morszyn służyć m a wszystkim- 
cierpiącym  i szukającym  wypoczynku, bo przyświeca mu jeden  tylko cel: służyć chorym 
i strudzonym , którzy znaleźć tu pow inni życzliwą i przyjazną pomoc, a uzyskać zdrowle- 
i w zm ocnienie sil swoich". — Między innym i, poruszył jeszcze prof. Rencki ważność 
dalszych prac odkrywczych i badań  naukow ych, zm ierzających do postaw ienia  uzdrow isk 
polskich na odpow iednim  poziomie.

NY MIĘDZYNARODOWY KONGRES OKULISTYCZNY
K ongres odbył się w czasie od 8 do 15 g rudn ia  w K airze. Na kongresie  rep rezen ­

tow ane były 42 narody. G rupa polska sk ładała  się z 10 osób, t. j. z 11 okulistów  
i 5 osób tow arzyszących, oficjalną delegację stanow ili prof. d r Szym ański, szef delegacji, 
d r J. L auber, prof. d r  W. M elanowski, jako delegaci M inisterstw a W yznań Religijnych
1 Oświecenia Publicznego i d r M. Z achert, delegat M inisterstw a Opieki Społecznej. 
O tw arcia K ongresu dokonał król F a ru k  I w  asyście dw oru, rządu  i ko rpusu  dyplom a­
tycznego w auli now ego gm achu U niw ersy tetu  K airskiego. Po otw arciu  K ongresu 
w salonach w ielk iego hotelu  Sem iram is nad  Nilem rozpoczęły się obrady i posiedzenia 
naukow e. T utaj też była urządzona dostępna w ciągu trw an ia  K ongresu  w ystaw a 
naukow a oraz w ystaw a instrum entów  i apara tów  okulistycznych.

Całokształt prac K ongresu  dzielił się na działy: prace naukow o-kliniczne, prace 
naukow o-społeczne i p race  organizacyjne. P race naukow o-kliniczne skupiały  się około
2 tem atów  program ow ych: nadciśn ien ie  tętnicze a siatków ka i w ydzielanie w ew nętrzne 
a schorzenia oczne. W pracach n ad  tym i tem atam i b ra ła  rów nież udział delegacja 
polska.

P race K ongresu  z zakresu  okulistyki społecznej obejm ow ały: spraw ę jaglicy
i spraw ę zapobiegania ślepocie. — P ierw szem u z tych zagadnień  pośw ięcone zostały 
dw a posiedzenia, zorganizow ane w ram ach ogólnego kongresu  przez M iędzynarodow ą 
O rganizację zw alczania jaglicy.

D rugie zagadn ien ie  rozpadło się na zasadnicze tem aty : program  walki ze ślepotą 
w k ra jach  gorących i społeczne w ym agania w alki ze ślepotą.

Poruszono spraw ę polityki w alki ze ślepotą w krajach gorących. W daw nym  
Egipcie ostre  oftalm ie, jaglica i ślepota były bardzo częste. Już w w iekach średnich



lek arze  greccy i arabscy odróżniali ostrą  oftaim ię od przew lekłej jaglicy. O p h t h a l m i a  
neonc orum  w Egipcie i Palestynie zdarza się rzadziej, niż w E uropie. W Egipcie 
typowe są. oftalm ie sezonowe. Z apalenia oczu przenoszą się przy  pomocy palców i za­
każonych przedm iotów : w szczególności chust. Ślepota, w ystępująca w jaglicy, zdarza się 
z pow odu pow ikłań  jej ostrym i o italm iam i i na sku tek  procesów  chorobowych i zblizno- 
w aceń k raw ędzi powiek. — Ospa jest częstą przyczyną ślepoty, gdyż szczepienie jej 
n ie  jes t wszędzie obowiązkowe.

W Indiach A ngielskich na 352,000.000 ludności jest 601.000 ślepych, t. j. 1.72 
na 100.000. Do najczęstszych przyczyn ślepoty należą: 1) wrodzone w ady; 2) rozm ięknie- 
nie rogów ki, 3) leki drażniące, 4) ospa, 5) jaglica, 6) o p h t h a l m i a  n e o n a t o i u m ,  7)" w ro­
dzony syfilis. _

Szczepienie ospy obow iązuje tylko w n iektórych krajach , a zastosow anie obow iązko­
we sposobu C redego n ie  w szędzie jest p rzestrzegane. Leczenie chorób w enerycznych, 
wobec niedostatecznej liczby lekarzy, nie w szędzie prow adzone jest należycie. Konieczne 
jest p rzestrzegan ie  przepisów  ustaw odaw stw a zabezpieczenia przy pracy, przepisów  
ośw ietlenia w arsztatów  pracy oraz badanie  dzieci w szkołach i kandydatów  do wojska 
i t. d. W organizow aniu  w alki ze ślepotą pom aga państw o oraz Indyjski Czerwony 
Krzyż, który  daie zapomogi pieniężne.

R eferenci drug iego  tem atu  stw ierdzili m iędzy innym i, że e ra  obecna jest e rą  
uprzedzania  ślepoty. P rzede wszystkim  chodzi o uśw iadam ian ie  ludności o n iebezp ie­
czeństwach grożących oku. D alej o należytą organizację społeczeństw. W inna być pro­
w adzona energ iczna w alka z rzeżączką now orodków, kila, jaglicą i niedostatecznym  
odżyw ianiem  ludności.

Poruszono rolę p ie lęgn ia rs tw a  społecznego, w iążącego szpital z domem i dają­
cego możność w glądu w w arunk i bytu chorego i jego otoczenia. — Prof. M elanowski 
omówił stan  w alki ze ślepotą w Polsce, przedstaw iając w ysiłki rządu i społeczeństw a 
w  tej spraw ie.

Do K om itetu W ykonawczego M iędzynarodowej O rganizacji Zwalczania Jaglicy na 
m iejsce prof. Szym ańskiego, który ustąp ił z racji ukończenia kadencji, został pow ołany 
dr Zachert. Podobnie do K om itetu W ykonawczego M iędzynarodow ego Zw iązku zapo­
b iegan ia  ślepocie na m iejsce, zw olnione przez prof. Szym ańskiego, w szedł prof. Mela­
now ski. W M iędzynarodowej Radzie O kulistycznej p rzedstaw icielem  Polski pozostał 
nada l prof. Szym ański.

Nadto spośród uchw al Rady i K ongresu  zasługuje na podkreślen ie  uchw ała, 
określająca stosunek okulistów  do optyków : przyjęto zasadę trak tow an ia  optyka jako 
ap tekarza , sprzedającego szkła. Dalej K ongres przyjął do w iadomości uchw ały Św iato­
w ego K ongresu  Ociemniałych, który  odbył się w 1937 r. w W arszaw ie, w spraw ie 
opieki nad  ociem niałym i i zalecił M iędzynarodowej O rganizacji zapobiegania ślepocie 
poczynić odpow iednie k rok i u w łaściwych rządów w celu ich realizacji.

U zupełnieniem  rozpraw  teoretycznych były wycieczki naukow e i pokazy w szpi­
talach. W szpitalu  ocznym w Guizeh najw iększy oddział stanow i jaglica. O tw arte 
poczekalnie, na co pozw ala łagodny klim at, zapełn ia ją  setki p rzew ażnie jaglicowych 
tubylców. Przy jm uje jednocześnie k ilku  lekarzy, z których n iektórzy  operu ją  p rze­
w ażnie pow iekow e i plastyczne spraw y. Obok szpitala znajduje się laboratorium  oftal- 
m iczne, k tóre zajm uje p iętrow y gm ach oddzielny i jest bardzo suto wyposażone. 
W Szpitalu  K asr el A ini m ieści się rów nież un iw ersy tecka k lin ika  okulistyczna, muzea, 
anatom iczne, patologo-anatom iczne. Trzeci szpital, F uada I-go, jeszcze nie zupełnie 
ukończony, jest położony na o tw artym  cyplu wyspy na Nilu. Jes t to zupełnie nowo­
czesny szpital ogólny z różnym i oddziałam i, w śród których oczny jest najw iększy.

Uczestnicy zw iedzili także w ędrow ny szpital okulistyczny, mieszczący się pod cyta­
delą w K airze w k ilkunastu  w ielkich nam iotach. U trzym yw any jest tu taj, jako poka­
zowy. Poczynając od 1902 r. dzięki pomocy pryw atnej, rozpoczęto organizację w Egipcie 
w ędrow nych szpitali okulistycznych. Obecnie jest 14 szpitali w ędrow nych, a nadto 
59 szpitali stałych. (W edług art. d r M. Z acherta: W rażen ia  z XV M iędzynarodowego 
K ongresu O kulistycznego w K airze, odb. z W arszaw skiego Czasopism a L ekarskiego, 
Nr 17, 1938 r.). ' '

Redaktor i wydawca odpow iedzialny: 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 Kraków  św. K rzyża 11



N O W E  W Y D A W N IC T W A
B r a n n y  F r a n c i s z e k :  Opieka naci dziećmi w rodzinach zastępczych. Regulaminy 

i instrukcje. Str. 31. Warszawa 1938. Związek Pow. Rzeczypospolitej Polskiej.
Dr. A u g u s t  F o r e l :  Zagadnienia seksualne w św ietle nauk przyrodniczych, 

psychologii, higieny i socjologii. Przekład Zbigniewa Zaturskiego. Wyd. nowe powięk­
szone, z rycinami. Tom I, str. 206, tom II, str. 192. Warszawa 1938. Biblioteka D ziel 
Naukowych. Zł. 1.80.

Dr. A l f r e d  G a l e w s k i :  D ietetyka w chirurgii (wraz ze sposobami przyrządzania 
potraw). Podręcznik dla lekarzy i studentów. Str. 56. Warszawa 1938. Skład Gebethner 
i  Wolf. Zł. 3.

Dr. B ł a ż e j  G a s t o ł :  H igiena w si podkrakowskiej. Przyczynek do higieny wsi. 
Str. 39. Kraków 1938.

Dr. W i k t o r  M i l l e r :  Leczenie gośćca. Cz. I. Gościec ostry. Str. 21. Warszawa 
1938. Eskulap. Monografie lekarskie dla lekarzy praktyków.

Dr. S t a n i s ł a w  S i e l e c k i :  Działalność poradni przeciwgruźliczych w Polsce 
w latach 1935 i 1936. Dodatek: Najważniejsze dane statystyczne,, dotyczące zdrowotności 
publicznej. Tabel 24. Str. 106. Warszawa 1938. Polski Związek Przeciwgruźliczy.

Dr. S t a n i s ł a w  S z e n i e e r :  Zapalenie wyrostka robaczkowego. Obraz kliniczny  
i leczenie. Str. 21. Warszawa 1938. Ars Medici.

Sprawozdanie z działalności Ministerstwa Opieki Społecznej za rok 1936/37. Str. 70. 
Warszawa 1938. Min. Opieki Społecznej.

Dr. St. Ś r e d n i c k i :  W ażniejsze wiadomości dla młodych matek o krztuścu. Str. 15. 
Warszawa 1938. Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem. Biblioteka Młodej Matki. 20 gr.

Dr. P. W ó j c i a k :  10 najgłówniejszych zabiegów pielęgnacyjnych u dziecka do 
lat 7-miu. Str. 43. Warszawa 1938. Polski Komitet Opieki nad Dzieckiem. Biblioteka 
Młodej Matki. 30 groszy.

W zdrowym ciele — zdrowy duch. Str. 15. Warszawa 1938. Polskie Tow. Higieniczne.
Z dziejów Polskiego Czerwonego Krzyża na Pomorzu 1918—1938 'i sprawozdanie 

z okręgu pomorskiego za rok 1937. Toruń 1938. Nakł. Okr. Pom. P. C. K.

N A D E S Ł A N E
Dr. med. K a z i m i e r z  D ą b r o w s k i ,  dyr. Sanatorium Stow. Urzędników Państwo­

w ych Rz. P. Zakopane: Co o gruźlicy wiedzieć należy, podręcznik dla chorych i ich 
rodzin. Str. 73. Warszawa 1938. Nakł. W arszawskiego Tow. Przeciwgruźliczego.

Dr. S t e f a n  D ą b r o w s k i ,  prof. Uniw. Poznańskiego: Sterylizacja w  św ietle etyki. 
Str. 12. Nakł. „Życia medycznego" Koła Medyków S. S. S. M. U. P.

Dr. med. F e l i k s  P o d k ó l i ń s k i ,  lekarz nacz. Szpitala Ewangelickiego: Szpital 
Ewangelicki w  W arszawie i jego stanowisko w szpitalnictwie polskim. Str. 23. Nakł. 
Szpitala Ewangelickiego w  W arszawie.

Dr. S t a n i s ł a w  S t y p u ł k o w s k i  i dr. A l e k s a n d r a  S t y p u ł k o w s k . a : D zie­
sięcioletnia działalność poradni pedologicznej w  I Ośrodku Zdrowia i Opieki w  Warsza­
wie. Str. 274. Warszawa 1937. Nakł. Komitetu organizacyjnego X X I-go Międzynarodo­
w ego Kongresu Przeciwalkoholowego w  W arszawie. Dziesięcioletnia działalność poradni 
dla niemowląt w I Miejskim Ośrodku Zdrowia w  W arszawie. Str. 94. Warszawa 1938. 
Nakładem Komisji do spraw I-szej Miejskiej Stacji H igieny Zapobiegawczej z zasiłku  
Min. Op. Społ. — Trzynastoletnia działalność poradni przeciwwenerycznej w I Ośrodku 
Zdrowia i Opieki w  W arszawie. Str. 72. Warszawa 1938. Nakł. Związku przeciwwene- 
rycznego w  Polsce. —  D ziesięcioletnia działalność poradni przeciwjagliczej w I Miejskim  
Ośrodku Zdrowia w W arszawie. Str. 40. Warszawa 1938. Nakł. Komisji do spraw I-szej 
Miejskiej Stacji H igieny Zapobieg. z zasiłku Min. Op. Spoi-

Dr. L e o n  W e r n i c :  Eugenika i jej znaczenie dla wychowania młodego człowieka. 
Warszawa 1938. Bibl. Zagadnień Op. nad macierz., dziećmi i młodizeżą w  Polsce, Nr. 19. 
Polski Komitet Op. nad dzieckiem.



• PIELĘGNIARKA PQLSKA« |
w  r . 1 9 3 9  z a w ie r a ć  b ę d z ie :  =

Ciąg dalszy i zakończenie cyklu

„Wytyczne pracy p i e l ę g n i a r k i  społecznej",
który uzupełniają

wzory pogadanek dla pielęgniarek wiejskich,
w szystk ie referaty,

wygłoszone podczas XIII Walnego Zjazdu PSPZ,
szczegółowe]

sprawozdanie z XIII Walnego Zjazdu P S P Z ,
n i e z b ę d n e  d l a  pielęgniarek

wiadomości z zakresu administracji państw.,
artykuły z zakresu chirurgii urazowej, epidem iologii, 
adm inistracji szpitalnej, opisy poszczególnych w ypad­
ków  chorób wraz ze wskazów kam i pielęgnow ania i t d ,
streszczenia artykułów  z czołowych czasopism lekarskich.

T a b lica  w z r o stu  i  w a g i d z ie c k a  do  16  ro k u  ż y c ia
Nakładem Polskiego Towarzystwa H igienicznego wydana została „Tablica 

wzrostu i w agi dziecka do 16-go roku życia“, opracowana przez R. Barańskiego, 
Z. Bogdanowicza i Z. Łomnickiego.

T a b l i c a  ta,  o p a r t a  n a  b a d a n i a c h  d z i e c i  p o l s k i c h ,  zastąpić winna 
podobne tablice autorów zagranicznych, oparte na pomiarach dzieci obcych.

Tablica wydana na kartonie (35 cm. X  45 cm.) może m ieć zastosowanie 
w  p o r a d n i a c h  d l a  m a t k i  i d z i e c k a ,  ż ł o b k a c h ,  s i e r o c i ń c a c h ,  s z k o ­
ł a c h  p o w s z e c h n y c h  i i n n y c h  z a k ł a d a c h  w y c h o w a w c z y c h .

Cena 1-go egzemplarza 20 gr.; przy przesyłce pocztą dochodzi koszt 
przesyłki i  opakowania.

Do nabycia w  Składnicy P. T. H., Warszawa, ul. Karowa 31.
Tablica ta, jako przedruk z „Pediatrii Polskiej", została umieszczona 

w  wydaniu II „Zabiegów Pielęgniarskich" pod redakcją T. Kulczyńskiej 
i  H. Chrzanowskiej.
„Z a b ie g i P ie lę g n ia rs k ie "  zam aw iać  m ożna w  a d m in is tr. „P ie lę g n ia rk i 

P o ls k ie j 'V  Kraków , ów. Tom asza 3 7 . Cena ca łe j broszury 1*50 z ł.


