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M iłość ziem ska św ię teg o  id e a ła  i  m iłość  nadziem ska m a g łos, 
k tóry  jeszcze  siln iej do duszy przem aw ia n lźli sam a w iedza . Leez 
n ie  przeciw staw iajm y m iłości i  w iary  rozum ow i i  w ied zy , raczej 
w zajem  je  p o w ią ż m y ... W tedy to m yśl połączy  s ię  z k u ltu rą  du
chow ą; w ted y  to w iedza polska i polska kultura jednym  się  staną.

(Arcybiskup Teodorowicz)
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Szpitale i pielęgniarstwo szpitalne w Polsce
Na marginesie Pierwszej Polskiej W ystawy Szpitalnictwa 

(10. IX. —  10. X. 1938)
To, co oglądaliśm y n a  Pierwszej Polskiej W ystaw ie Szpitalnictw a, u rzą

dzonej w Warszawie, pod p ro tek toratem  p. prem iera Składkowskiego przez 
Komitet, w skład którego weszli przedstawiciele i przedstaw icielki mini
sterstw : Opieki Społecznej, Spraw W ojskowych, Spraw W ew nętrznych, 
Przem ysłu i H andlu; Zarządu m. W arszaw y, uniw ersytetów , izb lekarskich, 
Państwowej Szkoły H igieny, P. C. K., Z. U. S., wojewódzkich wydziałów 
zdrowia, szkół pielęgniarstw a, Polskiego Stow arzyszenia P ielęgniarek Zawo
dow ych i t. d. i t. d. —  napełniało zw iedzających głęboką troską, ale 
i o tuchą zarazem. Troską, że szpitalnictw o w Polsce było dotąd trak tow ane 
po macoszemu, otuchą, że skoro zdano sobie sprawę ze sm utnej rzeczywi
stości, przyszłość musi być lepsza. I jeśli zamiarem organizatorów  w ystaw y 
było stworzenie przez n ią zaczątku Polskiej W ystaw y Zdrowia, k tó ra  m a 
wejść w skład W ielkiej W ystaw y w W arszawie w roku 1943 —  to należy 
ufać, n a  podstaw ie dotychczasowego dorobku, że ujrzym y na tej ostatn iej 
ogrom ny postęp w dziedzinie szpitalnictw a.

Już  sam  fak t umieszczenia w ystaw y w nowobudującym  się olbrzymim 
gm achu szpitala wojskowego przy Alei Niepodległości symbolicznie świad
czył o zam iarach n a  przyszłość, n a  pełną rozm achu linię, na  k tó rą  w kracza 
nasze szpitalnictw o. Zapowiadają, tę lepszą przyszłość i nowopowstałe zakłady 
lecznicze, k tórych modele i fotografie oglądać można było w wielu sekcjach 
w ystaw y. Szpital SS. Miłosierdzia w Gdyni, Sanatorium  W ychowawczo-lecz- 
nicze w Istebnej, Sanatorium  Zarządu Miejskiego m. W arszaw y w Otwocku, 
k ilka szpitali Z akładu Ubezpieczeń Społecznych i wiele, wiele innych, zdają 
się świadczyć o tym , że nareszcie zagadnienie szpitaln ictw a zdobyw a sobie 
u nas należyte miejsce. Świadczył o tym  również dział budow nictw a szpi
talnego, k tó ry  dzięki planom  architektów -specjalistów  wskazywał, jak ma



być zbudowany nowoczesny szpital z uwzględnieniem wszelkich wymogów, 
a  też rozw ijający się niezmiernie polski przemysł szpitalny, na k tó ry  W y
staw a położyła szczególny nacisk.

Jakże się szpitalnictw o polskie przedstaw ia w cyfrach 'w  chwili 
obecnej? Oto, co nam  powiedziały barwne, pomysłowe, znakomicie pod 
względem technicznym  opracowane tablice naukow o-dydaktycznej sekcji 
w ystaw y:

Odzyskawszy niepodległość, Polska rozporządzała liczbą 41.000 łóżek, 
a więc n a  10 tysięcy m ieszkańców przypadało 15,(i łóżek. S ta ty sty k a  
z roku  1937 podaje w zrost liczby łóżek szpitalnych — jest ich 72.247,

W ystawa Szpitaln ictw a: fragm ent hallu

bezwzględna liczba łóżek wzrosła więc znacznie, względna jednak, wobec 
przyrostu  ludności, wzrosła minimalnie:

na 10.000 mieszkańców przypada 21,1 łóżek.
Tym czasem  na 10 tys. m ieszkańców 
Niemcy m ają 97 łóżek,
N orw egia m a 82 łóżka, 
daw na A ustria m iała 77 łóżek.
Zaś Szw ajcaria posiada na  10.000 m ieszkańców 106 łóżek!
A jeżeli odliczyć od liczby łóżek szpitalnych w Polsce psychiatryczne 

i sanatoryjne, to pozostanie icli zaledwie 52.580!
Tymczasem, licząc po 2  łóżka na  1000 mieszkańców wsi i po 5 na 1000 

mieszkańców w mieście,
powinniśmy posiadać 90.000 łóżek, a więc 
brak nam łóżek 40.000!
T a znikom a ilość łóżek jest do tego źle rozmieszczona i mało przy tym  

dostępna dla przeważnej liczby ludności. 29 powiatów nie posiada w cale 
szpitali! 24 miliony ludności m a utrudniony dostęp do szpitali! Cierpi na  
tym  przede w szystkim  chłop, którem u brak  w pierwszym  rzędzie pomocy



w nagłych w ypadkach, w położnictwie i w ostrych chorobach zakaźnych. 
Toteż n a  wielkiej tablicy  ozdobionej po jednej stronie postacią, szarytki, 
a  po drugiej dyplom owanej p ielęgniarki świeckiej — widniał- wielki napis: 
„Trzeba zbliżyć szpitale do ludności!“

Nieproporcjonalnie mało łóżek jest w województwach wschodnich. Ani 
jednego łóżka dla psychicznie chorych w województwie kieleckim, nowo
grodzkim, poleskim, stanisławowskim , tarnopolskim , w województwie wo
łyńskim  —  6! Brak łóżek dziecięcych w województwach wschodnich. Najwię
cej łóżek posiada województwo śląskie —  10.174 (na milion dwieście dzie
więćdziesiąt pięć tysięcy mieszkańców) w 55 zakładach leczniczych.

Model Szpitala K w aran tannow ego w Gdyni w Babim Dole

A jak  się przedstaw ia spraw a łóżek dla chorych na gruźlicę? Mamy 
ich zaledwie, w szpitalach i sanatoriach, 8.318 i około 2.000 w prew entoriach, 
liczba znikoma, a  trzeba zaznaczyć, że wieś praw ie z sanatoriów  nie korzysta.

Szczegółowo zobrazowała w ystaw a szpitalnictw o stołeczne. Liczba łóżek 
w W arszawie stanow i 11% w szystkich łóżek szpitalnych w Polsce, podczas 
gdy ludność W arszaw y stanowi 3% ludności całej Polski. W roku 1937/38 
Zarząd Miejski rozporządza 0.458 łóżkam i —  liczba całkowicie n iew ystar
czająca. Przedm ieścia w ogóle szpitali nie mają. Toteż 

za lat 4 Warszawa potrzebuje 12.000 łóżek, 
za la t 25 —  16.000 łóżek,
czyli 1 łóżko na 100 mieszkańców, a  nie, jak  do tej pory, jedno na 

155 mieszkańców. Na. ten dwudziestopięcioletni okres W arszawie potrzeba 
90 milionów złotych!

Niedawno pewien chory na gruźlicę obszedł kilka, szpitali warszaw skich. 
Wszędzie go odsyłano — z braku  miejsca. W końcu, znowu spotkawszy 
się z odmową, rzucił się n a  lekarza dyżurnego, pobił go i uciekł, zanim 
zdążyła nadejść policja. Tego samego dnia siedem dziesięcioletni chory s ta 
ruszek odbywał z przekazem  Opieki Społecznej w ręku  tak ą  samą wędrówkę,



od siódmej rano do późnego wieczora. Odmawiano mu wszędzie — z braku 
m iejsca. Nie rzucił się na  nikogo, tylko um ęczony do ostatka, poskarżył 
się: „biłem się za Polskę, a  teraz naw et nie mam kąta , gdzie by umrzeć". 
Takie fak ty  zdarzają się co dzień, znają je dobrze pielęgniarki W arszaw y 
i całej niem al Polski. Do Szpitala, im. K arola i Marii w W arszaw ie, według 
dostarczonych nam  uprzejm ie przez D yrekcję szpitala inform acji,.w  r. 1937/38 
(od kw ietn ia do kw ietnia) przyjęto 2864 dzieci, a odmówiono przyjęcia 3636 
dzieciom. Mimo to, że dla umożliwienia dostępu do szpitala jak  najw iększej 
liczbie dzieci, skrócono przeciętny okres pobytu  dziecka w szpitalu z trzech 
tygodni na  dwa. A od kw ietn ia do końca września b. r., w ciągu pół roku, 
przyjęto dzieci 1675, a  z braku  m iejsca odmówiono przyjęcia 2460 dzieciom — 
ciężko chorym! Obyż plan rozszerzenia miejsc szpitalnych zapobiegł jak  n a j
szybciej tej nędzy!

Ile i jakich pielęgniarek pracuje przy chorych w zakładach leczniczych? 
Odpowiedź n a  to znaleźć było m ożna w pokoju, urządzonym  przez sekcję 
p ielęgniarską w ystaw y, gdzie między łóżkami posłanym i z uwzględnieniem 
wszelkich wygód chorego, między fotografiam i z pracy  pielęgniarskiej, 
tacam i przygotow anem i do w ykonania wszelkiego rodzaju zabiegów, widniały 
tablice, ilustru jące rozwój i stan  obecny naszego pielęgniarstw a.

Szpitalne pielęgniarstw o w Polsce stoi pod znakiem  zakonów. Oto, jak 
się ta  spraw a przedstaw ia:

Pielęgniarstwo zakonne w Polsce w r. 1938 obsługuje 265 szpitali 
i 35.617 łóżek.

W ojew ództwa Ilość szpitali Ilość łóżek

Poznańskie 4!) 4767
W arszaw skie 35 7385
Śląskie 27 3296
Pomorskie 30 3520
Lwowskie 24 5240
Krakowskie 21 3871
Łódzkie 19 1885
Lubelskie 18 2042
Kieleckie 14 1306
Tarnopolskie 10 865
Stanisławowskie 10 968
Białostockie 4 260
W ołyńskie 2 62
Poleskie 2 140



Udział poszczególnych zgromadzeń w pielęgniarskiej pracy szpitalnej

Z a k o n
Liczba
łóżek

Liczba
szpitali

Z a k o n
Liczba
łóżek

Liczba
szpitali

S. S. S zary tk i . . . . 21547 118 O. O. B onifratrzy  . . 840 7 '

S. S. E lżb ietanki . . . 2020 28 S. S. św . E lżbiety . . 650 • 6

S. S. B orom euszki . . 1681 18 S. S. Sercanki . . . 1185 11

S. S. F ranciszkanki S. S. Najśw . Marii
R odziny M arii . . . 773 15 P anny  z K atow ic . 138 2

S. S. S łużebniczki S. S. B enedyktynki . . 370 2
N ajśw . M arii Panny 1104 13

S. Służebniczki
S. S. S łużebniczki Bogu ze S tarej Wsi . . 1020 14

rodzicy D ziewicy
z D ę b ic y ...................... 2529 9 S. S. P asjon istk i . . 370 7

S. S. Serafitk i . . . . 900 7 S. S. M isjonarki
św. Rodziny . . . 100 1

S. S. Józefitk i . . . . 390 7

A teraz jak  w ygląda o g ó l n a  l i c z b a  p i e l ę g n i a r e k  s z p i t a l n y c h ?  
Przepisałyśm y dla Czytelników „Pielęgniarki Polskiej" cyfry  wiele mówiące. 
Przy tym  zaznaczam y, że „liczba pielęgniarek" obejm uje wszystkie osoby 
pielęgnujące, absolw entki szkół zakonne i świeckie, p ielęgniarki ze zdanym  
egzaminem w edług U staw y zakonne i świeckie, oraz osoby, k tó re egzaminu 
nie zdawały, bądź dlatego, że jeszcze nie zdążyły, bądź dlatego, że nie m ają 
upraw nień przystąpienia do egzaminu.

PIELĘGNIARKI PRACUJĄCE W SZPITALACH
w roku 1936/1937

W ojewództwa Ilość łóżek Liczba p ielęgniarek
Miasto W arszaw a 5898 371
W arszaw skie 8856 867
Łódzkie 6292 459
Kieleckie 3476 199
Lubelskie 3234 220
Białostockie 2976 128
W ileńskie 2905 168
Nowogródzkie 771 51
Poleskie 1139 76
W ołyńskie 1334 87
Poznańskie 9487 842
Pomorskie 6036 587
Śląskie 9955 894
K rakow skie 8810 441
Lwowskie 8540 316
Stanisławowskie 1.404 65
Tarnopolskie 1060 59

Na podstaw ie danych powyższych obliczamy, że w najlepszym  w ypadku 
jedna osoba p ielęgnująca przypada na  dziesięciu chorych, w najgorszym  —



jedna n a  23 chorych. A przecież jedna pielęgniarka nie pracuje całej 
doby, i wziąwszy za podstaw ę obliczenia dwie zm iany (dwunastogodzinne 
dyżury) otrzym am y w najlepszym  w ypadku 20 chorych na jedną pie
lęgniarkę, a  w najgorszym  —  46 chorych. Jeżeli oprzemy się na 
ośm iogodzinnym dniu pracy, to jest na trzech zmianach na dobę, to wy
padnie, że w najlepszym  w ypadku jedna pielęgniarka czuwa nad  30 chorymi, 
a w najgorszym  nad 69! *) Tym czasem  w edług obliczeń W ydziału .Szpi
taln ictw a m. W arszaw y przeciętna dobowa ilość chorych n a  pielęgniarkę 
wynosić pow inna 5 (p iętnastu  przy trzech zmianach)!

Pokój p ie lęgn iarsk i

J a k  tu mówić o właściwym pielęgnowaniu? Czy można się dziwić, 
że się zdarzają w naszych szpitalach rzeczy przerażające? W jednym  
ze szpitali prow incjonalnych chłopcu, m ającem u unieruchom ione obie ręce 
„p ielęgniarka“-posługaczka staw iała talerz z zupą n a  piersiach, nie za
troszczywszy się, co dalej będzie — chłopak chłeptał zupę językiem, jak  
pies. Gdzieindziej w tak i sam sposób ap ara t do inhalacji postawiono na 
chorej — ap ara t się wywrócił, pościel zaczęła płonąć —  ugasiła ją  sąsiadka, 
z ciężkim schorzeniem serca. Ileż razy  „pielęgniarki" chorym z cukrzycą 
czy z wrzodem żołądka, pozostającym  od tygodni na  diecie da ją  z okazji 
W ielkanocy czy innego św ięta najeść się c iasta  i kiełbasy „z litości i z do
brego serca"! Cłiory nieoświecony, nie rozum iejący konieczności diety, objada 
się z przyjem nością, a lekarz dziwi się skąd tak  nag ła  zm iana w analizach 
i samopoczuciu? A iluż chorych naw et spośród inteligencji, nie m ając do

*) Obliczenie to jest tylko schem atyczne, gdyż podział chorych m iędzy p ie lęgn ia rką  
nocną a  dzienną n ie  jest rów ny, w nocy przypada na p ie lęgn ia rkę  w iększa liczba 
chorych niż w dzień. Poza tym są różne norm y liczbowe zależnie od rodzaju oddziału.



czynienia, z wyszkoloną pielęgniarką, uw aża brud w łóżku i odleżyny za 
zlo konieczne!

Pielęgniarek-absolw entek szkół p ielęgniarstw a (zakonnych i świeckich) 
pracowało w szpitalach w roku 1937 zaledwie 694 —  jest to tylko cząstka 
ogółu zatrudnionego w zakładach leczniczych! Brak danych — z powodu 
nieukończonej rejestracji, jaki odsetek pielęgniarek nie absolw entek zdał 
egzamin z pielęgniarstw a, wiemy tylko, że spośród sióstr zakonnych pie
lęgnujących zdało egzamin (lipiec 1938) już 71%.

Podajem y jeszcze jedną tablicę przepisaną na wystaw ie d la Czytel
ników „Pielęgniarki Polskiej". Obrazuje ona przyrost absolw entek od chwili, 
w k tó rej pierwsze szkoły zaczęły wypuszczać je w świat, aż do roku 1937.

Cyfry powyższe dotyczące pielęgniarek, .muszą doprowadzić do bardzo 
prostych wniosków: trzeba nam  znacznie wzmóc liczbę szkół, oczywiście

Z działu naukow o-dydaktycznego
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szkół, opartych o Ustawę o Pielęgniarstw ie, aby polepszyć los chorych 
w szpitalach już istniejących, i aby zapewnić chorym opiekę w szpitalach, 
k tóre m ają powstać. K andydatek  na pielęgniarki jest mnóstwo, szkoły 
dzisiejsze nie mogą przyjąć ich wszystkich, chociaż robią m aksym alne 
wysiłki, aby wypuszczać każdego roku jak  najw iększą liczbę absolwentek, 
których przecież trzeba nie tylko do szpitali, ale i do pracy  społecznej.

A ponieważ, jak  widzieliśmy, szpitale w Polsce w znacznej przewadze 
powierzone są siostrom  zakonnym  —  przeto z całego serca życzyć sobie 
należy jak  najw iększej liczby powołań. ' H. Chrzanowska

Służba społeczna w szpitalu
Odczyt, wygłoszony na pierwszym posiedzeniu plenarnym I Ogólnopolskiego Zjazdu

w sprawach Szpitalnictwa

Pojęciem „szpitala" oznaczam y zwykle instytucję" leczniczą, k tórej 
części składowe stanow ią: chorzy, lekarze, pielęgniarki, adm inistracja.
Lekarz, pielęgniarka, adm inistracja... cały zakres ich czynności, cały świat 
ich zainteresow ań zaczyna się i kończy w obrębie m urów i terytoriów  
szpitala....

Zupełnie inaczej czuje i myśli chory: przychodzi on do szpitala z ze
w nątrz, przychodzi, m ając już za sobą pewien mniej lub więcej długi okres 
życia, całą swoją przeszłość ze wszystkim i jej radościam i i bólami, z tym  
wszystkim , co złożyło się n a  pow stanie jego choroby; wychodząc ze szpitala 
w raca do domu, aby naw iązać przerw any chwilowo bieg swego bytu  ze 
wszystkim i jego troskam i, trudam i, wysiłkam i, ciężarami.

Codzienność chorego szpitalnego, pomimo, iż choroba i jej dolegliwości, 
uciążliwość leczenia, nadzieje z nim związane, obawy o jego w ynik pochła
niają  nieomal całkowicie uwagę chorego, nie zam yka się jednakże w m urach 
szpitala: ciężka tro sk a  o b y t pozostałej bez jego opieki rodziny i o jej 
przyszłość nie daje mu spokoju, powoduje depresję, do udręki fizycznej 
dodaje znacznie trudniejszą do zniesienia udrękę m oralną, k tó ra  ta k  źle 
wpływa na proces leczenia i tak  bardzo zmniejsza efekt p racy  lekarza 
szpitalnego.

Tw órca nowoczesnej m etody służby społecznej w szpitalu, wielki lekarz 
społecznik, R y s z a r d  C a b o t ,  zw raca uwagę, iż „w  stanie zdrowia każdy 
osobnik, znajduje się w posiadaniu nie tylko swej otoczki cielesnej, ale 
o tacza go również atm osfera społeczna i atm osfera duchowa.

„Znajdujący się w szpitalu pac jen t jest całkowicie odcięty od społecz
nych i duchowych podniet jego otoczenia i zostaje sam otny, odosobniony, 
wśród otoczenia nastaw ionego, jak  11111 ’ się zdaje, wyłącznie n a  spraw y 
fizyczne.

„My, co spędzam y wiele czasu w szpitalu —  mówi dalej C a b o t  —  
w padam y w niebezpieczeństwo niemożności oglądania go oczyma człowieka 
chorego, k tó ry  po raz pierw szy wchodzi w jego progi; lekarzom  i pielę
gniarkom  szpital bardzo szybko zaczyna się wydaw ać zupełnie naturalnym  
miejscem pobytu, przypom inającym  im bez m ała m ieszkanie. Ale dla chorego 
wszystko co tam  widzi, jest niezw ykle odpychające, straszne. Ju ż  sam



widok tak  wielu chorych, zgromadzonych na łóżkach oddziału szpitalnego 
spraw ia półświadome, a dlatego szczególnie niepokojące wrażenie, iż cały 
św iat jest chory, że jes t on cały doliną płaczu, pełną grozy.

„Szybkie załatw ianie obowiązków przez lekarzy i pielęgniarki i ich 
całkow ite i wyłączne zaabsorbowanie przez fizyczną i lekarską stronę ich 
pracy, naw et gdy są oni uprzejm i i przyjacielscy, działa na duszę i uczucia 
pac jen ta  mrożąco i w yjaław iająco.

„Świat ten  w ydaje mu się zimny, bezpłodny, zm echanizowany, bezna
dziejny... Chory nie zdaje sobie przy  tym  dobrze spraw y z tego, co mu 
brakuje. Odczuwa 011 jedynie straszną tęsknotę za domem i w strę t do 
egzystencji w w arunkach szpitalnych. Pęd do zdrow ienia w takich oko
licznościach może zaniknąć".

Ze sm utkiem  zaznacza C a b o t  —  „czułem, że wysiłki moje, jako  lekarza 
szpitalnego, były  bezużyteczne i że pacjenci bardzo często niepotrzebnie 
zapisywali się do szpitala".

Zasługuje na zaznaczenie, że nie uszły uwadze współczesnych nam 
lekarzy  te trudności, jakie potęguje jeszcze sam a isto ta  nowoczesnego 
szp itala — określił to trafnie znany lekarz francuski, dr. A r m a n d - D e l i l l e ,  
mówiąc:

„Sam a organizacja i udoskonalenie nowych szpitali, specjalizacja 
oddziałów i czynności spraw iają, iż lekarz widzi tylko chorobę osobnika, 
umieszczonego na  łóżku jego oddziału; poza obserw acją stanów  patolo
gicznych, lekarz nie zna w arunków  by tu  swego chorego przed wybuchem 
choroby, nie wie, jakie będą te w arunki w chwili w yjścia chorego ze szpi
ta la ; jest mu całkowicie nieznany stan  m ateria lny  chorego, jego stan  m oralny, 
a jeśli naw et czegokolwiek częściowo się dowiedział, nie może nic zdziałać, 
aby stan  rzeczy zmienić, chyba udzielając szeregu rad , pozbawionych s ku t 
ków prak tycznych".

Złe samopoczucie lekarzy szpitalnych, z których wielu już od daw na 
odeszło od m yślenia wyłącznie laboratoryjno-m ikroskopow ego, a zwróciło 
się nie tylko do m yślenia klinicznego i biologicznego, ale również społecznego 
m aluje równie wymownie lekarz niem iecki dr. G o l d m a n n .

W śród tak iej atm osfery psychicznej św iata lekarskiego szpitali w trzech 
wielkich k ra jach  ku ltu ralnych  narodziła się idea służby społecznej szpitala.

Ruch ten  zainicjował wspom niany już wyżej lekarz am erykański 
dr. R yszard  C. C a b o t ,  pow ołując w r. 1905 do życia w Bostonie w szpitalu 
„Massachussetts General H ospital“ („Szpital Powszechny S tanu Massachus- 
setts"), gdzie pełnił czynności ordynatora, t. zw. „szpitalną służbę społeczną"
( .,Hospital Social Servi.ce“), k tó rą  określił krótko:

„Pomoc społeczna w szpitalu jest zastosow aniem  zdrowego rozsądku do 
leczenia chorego"; ruch ten  natrafił w S tanach Zjednoczonych Ameryki 
Północnej na g ru n t tak  podatny, iż w r. 1921 wprowadzono służbę Społeczną 
już do 286 szpitali, zaś w r. 1929 liczono już 1.500 pielęgniarek służby 
społecznej; za przykładem  A m eryki poszła A nglia i F rancja , gdzie wpro
wadził w roku 1913 „asysten tk i społeczne" („assistantes sociales“) słynny 
prof. M ar f a n  do paryskiego szpitala dziecięcego (H opital des enfants ma- 
lades) — obecnie w sam ym  Paryżu  znajduje się 61 grup pielęgniarek 
społecznych w szpitalach; insty tucję  tę posiadają również Niemcy od 
1914 r. —  obecnie służba społeczna pracuje już w 145 szpitalach publicz
nych niemieckich —  inne k ra je  europejskie, jak  A ustria, Belgia, F inlandia.



Holandia, Szwecja etc. poszły za przykładem  krajów , przodujących naszej 
kulturze.

Tym ciekawsze jest zjawisko szybkiego rozpowszechnienia idei służby 
społecznej w szpitalach, iż dotąd nie zdołano ustalić jednolitej definicji 
tej insty tuc ji —  każdy  naród posiada swoją definicję —  podajem y tu  dla 
ilustracji definicję francuską, k tó ra  jako najogólniej sform ułowana, w ydaje 
się najsłuszniejszą:

W edług A r m a n d - D e l i l l e ’a: „tym , co cechuje szpitalną służbę spo
łeczną jest fak t, iż jej punktem  w yjścia jest chory, którego usiłujem y 
pokrzepić m aterialnie i m oralnie, zreorganizować jego w arunki m aterialne 
i rodzinne w ten sposób, ażeby te zm iany pozwoliły mu całkowicie wyzdro
wieć i nie wpaść ponownie w chorobę w poprzedni sposób".

*  *  *

Z a k r e s  z a d a ń  s z p i t a l n e j  s ł u ż b y  s p o ł e c z n e j  obejmuje sprawy 
następujące:

D okładne zbadanie, możliwie szybko po przyjęciu chorego do szpitala, 
w arunków jego bytu , k tóre mogły oddziałać szkodliwie n a  usposobienie 
do choroby, pow stanie choroby oraz jej przebieg, ew entualnie przez zasią- 
gnięcie inform acji we właściwych insty tucjach sanitarnych i opiekuńczych, 
z k tórym i chory miał uprzednio do czynienia. W yniki tej ank iety  winny 
być tak  opracowane, aby mogły być przedstaw ione lekarzowi, prowadzącem u 
kurację chorego w szpitalu i zużytkow ane przez tegoż dla ustalen ia  rozpo
znania choroby oraz nakreślenia planu leczenia.

Przez rozmowy z chorym należy zasięgnąć inform acji o jego kłopotach 
i obawach, usiłować je rozproszyć —  jeżeli są bezpodstawne, usunąć je 
za pomocą właściwych środków zaradczych o ile są uzasadnione, a w ten 
sposób ułatw ić choremu przezwyciężenie przykrości jego przeżycia choro
bowego; ażeby ten cel osiągnąć, niezbędne jest stałe porozumiewanie się 
z lekarzem , kierującym  leczeniem. N ależy uw zględniać chęć chorego do 
rozryw ki i odwrócenia uw agi od swego cierpienia, należy starać  się uchronić 
go od rozm yślań o swojej chorobie, podnieść jego nastró j psychiczny, wzmóc 
jego pęd do zdrowienia; rozmowa, głośne czytanie książek, pogadanki, radio 
są najodpowiedniejszym i środkam i do osiągnięcia tego celu; na  wielką wagę 
tych czynników w procesie leczenia świeżo zwrócił uwagę polskiego św iata 
lekarskiego dy rek to r szpitala Ubezpieczalni Społecznej w Łodzi (a obecnie 
takiegoż szpitala w W arszawie) dr. J . B u j a l s k i .  *)

W yzyskać trzeba wszystkie możliwości, jakie daje ustaw odaw stw o spo
łeczne u nas obowiązujące, oraz jakim i rozporządzają nasze insty tucje  publi
czne i pryw atne, ażeby doprowadzić do popraw y bytu  chorego i jego rodziny; 
w tym  celu jest niezbędne bezpośrednie i osobiste pośrednictw o pomiędzy 
chorymi, a publicznym i i pryw atnym i insty tucjam i opieki społecznej. Należy 
dalej zająć się przygotow aniem  ponownego społecznego zaszeregowania 
chorego 'po wypisaniu go ze szpitala; należy wreszcie nawiązać k on tak t 
z rodziną chorego, a przez to umożliwić zabezpieczenie jej od szkód zdro
w otnej i społecznej natu ry , związanych z nieobecnością chorego względnie 
jego powrotem  do domu.

*) Streszczenie artyku łu  dr. B ujalskiego na ten  lem at — w „P ie lęgn iarce Polskiej" 
Nr. 7—8 b. r„  str. 290." — (Przyp. Red.).



W szystkie powyższe czynności powierza się do w ykonania p i e l ę g n i a r 
k o m  specjalnego typu, p i e l ę g n i a r k o m  s ł u ż b y  s p o ł e c z n e j .

*  *  *

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

N ajłatw iej udaje się uchwycić w szystkie przypadki, w ym agające 
interw encji i opieki pielęgniarki, jeżeli ma ona zapewnioną możność s ta 
wienia się codziennie w kancelarii szpitala w celu przejrzenia dokum entów 
przyjęcia nowow stępujących chorych i zorientow ania się, k tó ry  z nich mógłby 
ew entualnie potrzebować jej pomocy, poza tym  od szpitalnej pielęgniarki 
oddziałowej otrzym uje zawiadomienie, czy i k tó ry  chory sam zażądał jej 
odwiedzin; we F rancji p ielęgniarka służby społecznej asystu je przy obchodzie 
lekarza oddziałowego n a  sali chorych, w Niemczech zwyczaj ten nie istnieje.

O ile stan  chorego na. to pozwala, pielęgniarka służby społecznej 
przeprow adza z nim rozmowy w pokoju przyjęć, który szpital winien jej 
oddać do dyspozycji wraz z telefonem  i pomieszczeniem na karto tekę: p raca 
p ielęgniarki w ym aga skupienia i uw agi, warunków  niezbędnych do na
w iązania istotnego k o n tak tu  psychicznego z chorym, zw racającym  się do 
niej o pomoc, i przynajm niej minim alnych ułatw ień technicznych dla poro
zum iewania się z odpowiednimi instytucjam i i organam i opieki społecznej. 
Je s t rzeczą, oczywistą, że s z y b k o ś ć  w d o s t a r c z a n i u  p o m o c y  choremu 
i jego rodzinie jest tak nieodzownym w arunkiem  powodzenia i w ydajności 
p racy  pielęgniarki służby społecznej w szpitalu oraz należytego oddziały
w ania na  psychikę chorego i przebieg jego kuracji ,  iż wszelkie b iurokra
tyczne przeszkody powinny być usuwane z drogi pracy  tej pielęgniarki.

P ie lęgniarka służby społecznej jest niezbędną w s p ó ł p r a c o w n i c ą  l e 
k a r z a  o d d z i a ł o w e g o ,  dla którego staje się ona sekretarką społeczną. 
Lekarz, k ierujący oddziałem szpitalnym , udziela jej dyrektyw o charakterze 
lekarskim  z jednej strony, spraw dza zaś i kontroluje w jaki sposób realizuje 
ona swoje zadania społeczne — z drugiej.

Lekarz szpitala St. Louis w Paryżu, dr. L o u s t e  stw ierdza: „ten nowy 
dla lekarza obowiązek może w ydaw ać się niezw ykły na pierwszy rzu t oka, 
ale stopniowo staje  się on dla lekarza coraz bardziej interesującym , płodnym 
w dobre skutki, powiem naw et — fascynującym .

„Zainteresowanie lekarza w zrasta  równolegle ze wzrostem  działalności 
społecznej jego oddziału szpitalnego, lekarz zaczyna tow arzyszyć swoim 
chorym  naw et poza muram i szpitala, zapoznaje się z rodzinam i swoich 
chorych w mieście. A systenci i elewi jego oddziału przystosow ują się do taj 
postaci wzajem nej pomocy, k tórej doniosłość szybko sobie uświadam iają, 
i k iedy rozpoczną sam odzielną p rak ty k ę  lekarską, są już dostatecznie 
obznajm ieni z ustaw am i społecznemi, z m etodam i opieki społecznej.

„ N i e  m o ż n a  n a r z u c a ć  l e k a r z o w i  o d d z i a ł o w e m u  u s ł u g  s z p i 
t a l n e j  s ł u ż b y  s p o ł e c z n e j ;  ale ja k  dotąd, wszyscy ci lekarze, k tórzy 
ją  poznali, nigdy już nie zgadzali się n a  jej usunięcie ze szpitala i nie 
są już w stanió pojąć, aby ich oddział szpitalny mógł się obejść bez służby 
społecznej.



„T aka organizacja odpow iada najlepiej naszej koncepcji lekarskiej 
i społecznej, naszej ra s ie“.

T akie jest francuskie ujęcie spraw y stosunku lekarza szpitalnego do 
pielęgniarki służby społecznej w szpitalu. Sądzę, że odpowiada ono najlepiej 
również naszemu charakterow i narodowem u i psychice naszych lekarzy. 
W  tej tak  w ażkiej i zasadniczej sprawie wypowiedział się też wspom niany 
wyżej lekarz am erykański, dr. K. C a b o t :

„Jeżeli lekarze i urzędnicy szpitala nie rozum ieją zadań służby spo
łecznej i nie w zyw ają p ielęgniarki tej służby do pomocy, nie będzie ona 
mogła pracow ać z pożytkiem . N ie  m o ż e  o n a  n i k o m u  n a r z u c i ć  s w o i c h  
u s ł u g .  Ale w większości szpitali potrzeba niewielu miesięcy wzorowej pracy 
pielęgniarki tego typu, ażeby przekonać lekarzy  (jak i ja  sam się przeko
nałem) o tym, iż n ie  m o g ą  n a l e ż y c i e  i s k u t e c z n i e  w y k o n y w a ć  
s w e j  p r a c y  b e z  p o m o c y  w d z i e d z i n i e  s p o ł e c z n e j " .

*  *  *

M e t o d y  o r g a n i z a c y j n e  s z p i t a l n e j  s ł u ż b y  s p o ł e c z n e j  n i e  s ą  
d o t ą d  j e d n o l i t e :  spo tyka się następujące główne typy  organizacji tej 
służby:

1" Służbę społeczną w ykonyw a siostra, należąca do zgrom adzenia sióstr 
szpitalnych — jest to postać służby społecznej, spotykana najczęściej w szpi
talach wyznaniowych;

2° służbę społeczną w ykonyw a siostra, albo pielęgniarka, wchodząca 
w skład personelu szpitala, ale w szpitalu nie m ieszkająca; podlega ona bez
pośrednio dyrektorow i szpitala —  tak ą  organizację spotykam y najczęściej 
w Anglii, częściowo w S tanach  Zjednoczonych Ameryki Północnej;

3° służbę społeczną w ykonyw a pielęgniarka, w ydelegow ana do pracy 
w szpitalu przez właściwą władzę spoza szpitala: pielęgniarka może być 
delegow ana np. przez insty tucje kom unalne albo przez urzędy zdrowia, 
urzędy opieki społecznej, urzędy opieki nad młodzieżą etc. —  tak i typ 
spotyka się w Niemczech i w Stanach Zjednoczonych A m eryki Północnej;

4° służbę społeczną w ykonyw a pielęgniarka, delegow ana d o - szpitala 
z zewnątrz przez organizację p ryw atną —  tak i typ  organizacji spo tyka się 
w Paryżu, H am burgu, W rocławiu, St. Louis itp.

G o l d m a n n  dom aga się, aby pielęgniarka służby społecznej w szpitalu 
była „w pierwszej linii i przede wszystkim  p o m o c ą  d l a  l e k a r z a  s z p i 
t a l n e g o ,  a dopiero następnie w ykonaw czynią poleceń innej insty tucji 
lekarskiej albo nielekarskiej. D latego ideałem  dla każdego większego szpi
ta la  musi być, aby ta k a  pielęgniarka należała do personelu szpitala".

* ;i; *

Rozległy zakres zadań i pracy  pielęgniarki służby społecznej w ym aga, 
aby obok niezbędnych zalet charak teru  i inteligencji posiadała ona odpo
wiednie p r z y g o t o w a n i e  z a w o d o w e  o p a r t e  n a  u p r z e d n i m  w y s z k o 
l e n i u .

Zarówno A m erykanie, jak Francuzi i Niemcy są zgodni co do tego, że 
najlepszą k an d y d a tk ą  n a  pielęgniarkę służby społecznej w szpitalu jest 
k w a l i f i k o w a n a  p i e l ę g n i a r k a  chorych, k tórej w ykształcenie musi być 
jednakże odpowiednio uzupełnione: p ielęgniarka tak a  winna być zaopatrzona 
w aprobatę urzędow ą po złożeniu niezbędnych egzaminów.



We Francji „assistantes sociales“, m ające dyplom szkoły pielęgniarek 
przechodzą kurs w szkole specjalnej („Ecole de service social“); program  
takiego kursu  przedstaw ia się, jak  następuje (wg. L ouste’a):
H igiena społeczna —  w ykładów 40 godzin, wycieczek do insty tucji higieny

społecznej —  28 godzin;
N auka obyw atelska —  IG godzin;
Psychologia dziecka i rodziny —  16 godzin;
W ychowanie fizyczne — w ykłady teoretyczne i zajęcia praktyczne; 
M etodyka służby społecznej;
Pedologia;
Ustawodawstwo społeczne;
Is to ta  służby społecznej —  5 godzin;
Kształcenie instynktów  społecznych —  6 godzin;
Rew indykacje pracy  najem nej —  6 godzin;
Kurs Czerwonego K rzyża;
Kurs gospodarstw a domowego —  40 godzin.

K urs taki zająłby 2— 3 miesięcy.
Rząd francuski w celu uregulow ania spraw y pielęgniarek społecznych 

ogłosił ostatnio w dn. 18 lutego 1938 r. D ekret P rezyden ta Republiki, wpro
wadzający państwowe dyplomy pielęgniarzy i pielęgniarek służby społecznej 
(assistants ou assistantes du service social) obok takichż dyplomów' dla pie
lęgniarzy i p ielęgniarek szpitalnych (infirm iers ou infirm ieres hospitalieres); 
w myśl art. 3 dekretu dla o trzym ania dyplom u pielęgniarki szpitalnej należy 
się w ykazać wyszkoleniem  co najm niej 2-letnim, d la  otrzym ania dyplomu 
pielęgniarki społecznej —  wyszkoleniem  3-letnim; w myśl art. 8 dekretu  
d la  obu kategorii pielęgniarek pierwszy rok studiów  jest wspólny, dopiero 
od drugiego roku studiów  szkolenie się specjalizuje na 2 działy odrębne; na 
stud ia przyjm uje się kandydatk i z ukończoną szkołą średnią, albo też osoby, 
k tó re zdały egzamin w stępny (art. 4); oprócz zwykłych dyplomów art. 14 
dekretu  przewiduje państwow e dyplom y wyższych studiów dla pielęgniarek 
obu kategorii, k tóre odbyły dodatkowo jeden rok studiów  w „Szkołach 
W yższych Służby Szpitalnej i Społecznej11 („Ecoles Superieures de sernice 
hospitalier et social“); do szkół tych będą przyjm owane pielęgniarki, m ające 
co najm niej la t 30, co najm niej 3 la ta  służby szpitalnej albo społecznej i nie 
wcześniej, niż w 5 la t po otrzym aniu dyplomu zwykłego; w myśl art. 18 
egzam in końcow y odbyw a się przed kom isją państw ow ą („Jury d 'E ta t“) 
wyznaczoną przez m inistra zdrowia publicznego; dyplom studiów wyższych 
jest w ym agany do m ianow ania n a  stanow iska dyrek torek , inspektorek albo 
na  inne wyższe stanow iska tego rodzaju (art. 20).

W  Anglii przygotow aniem  pielęgniarek służby społecznej w szpitalach 
( „ladies almoners“) zajm uje się „Institu te o f Hospital A lm oners"  — od 
k andyda tek  n ie  w ym aga się dyplomu szkoły pielęgniarstw a — wyszkolenie 
trw a  2 la ta  i jest podzielone w sposób następujący  ( C u m m i n s ) :

4 miesiące pracy  całodziennej w biurze dużej organizacji opieki spo
łecznej —  w tym  okresie k an d y d a tk a  zapoznaje się z p rak tyczną pracą 
społeczną, nabiera doświadczenia w załatw ianiu osób, poszukujących pomocy, 
w odwiedzinach domowych, w pracy  biurowej, korespondencji, prow adzeniu 
książek; m a ona jednocześnie sposobność zaznajom ienia się z p racą  innych 
organizacyj społecznych i z insty tucjam i publicznej opieki nad ubogimi;



9 miesięcy wykładów teoretycznych z fizjologii, ekonomii politycznej, usta
w odawstw a społecznego, praw a adm inistracyjnego i dziedzin pokrew nych; 
11 miesięcy zajęć praktycznych w szpitalu pod kierunkiem  wykw alifikow anej 
p ielęgniarki, podczas k tórych k an d y d a tk a  zapoznaje się teoretycznie i p rak
tycznie z zadaniam i p ielęgniarek służby społecznej w szpitalu oraz techniką, 
adm inistracji szpitalnej.

Po ukończeniu szkolenia, kandydatk i zdają egzam iny i o trzym ują 
dyplom , a w tedy s ta ją  się członkami In sty tu tu  P ielęgniarek Społecznych 
Szpitali („ Institu te o f Hospital A lm oners“).

* *  *

O rganizacja służby społecznej w szpitalach nie tylko oddaje szereg
usług bezpośrednich niezam ożnym  warstwom  społeczeństwa w osobie ich
najnieszczęśliwszych i najbardziej upośledzonych członków, ale inform uje
dokładnie osoby zainteresow ane o niew yzyskanych źródłach i możliwościach 
pomocy w ich niedoli, co tym  bardziej jest konieczne, że apa tia  i nieza
radność ludzi przyciśniętych nędzą są często istotnie niezrozum iałe i bez
nadziejne. W edług spraw ozdań U niwersyteckiej Kliniki Ginekologicznej 
w Berlinie w okresie od 1. IV. 1925 do 31. III. 1926 roku spośród 2.416 
położnic — 975 ( =  40%) do tego stopnia nie znało przepisów o pomocy 
dla położnic, że ich pretensje z tego ty tu łu  mogły, bez pomocy postronnej, 
całkowicie przepaść, zaś 35% ich liczby nie wiedziało naw et, gdzie się znaj
duje sekcja opieki nad niem owlętam i ich własnej dzielnicy m iasta.

Poza tym i głównymi dobroczynnym i skutkam i pracy  służby społecznej 
w szpitalu w ystępują, mówiąc językiem  lekarskim , jeszcze „działania uboczne" 
dużej wagi.

W edług Go ld  m a n n  a, im lepsza jest organizacja tej służby, tym  większe 
w ynikają oszczędności głównie d z i ę k i  s k r ó c e n i u  p r z e c i ę t n e g o  o k r e s u  
p o b y t u  c h o r e g o  w s z p i t a l u :  w Kilonii np. działalność j e d n e j  pielę
gn iark i służby społecznej w szpitalu dała m iastu około 78.000 m arek oszczęd
ności w rubryce kosztów leczenia; przeciętny okres pobytu chorego w szpitalu 
w N orym berdze po zaprowadzeniu służby społecznej spadł z 30 do 23,4 dnia; 
podobne obliczenia podają relacje paryskie i am erykańskie.

W edług obliczeń d ra  P r o c h a z k i ,  b. czeskiego m inistra zdrowia, „gdyby 
m ożna było zmniejszyć przeciętny okres leczenia przynajm niej o tydzień, 
oznaczałoby to z jednej strony  zwiększenie liczby chorych, leczonych w szpi
talu  w ciągu roku praw ie o 1/4, a w tedy i zapotrzebow anie na nowe łóżka 
spadłoby również o 1/4, z drugiej strony m ożna by poczynić poważne oszczęd
ności n a  kosztach leczenia"; słusznie zastrzega się dalej dr. P r  o ch  a zk  a :  
„oczywiście to skrócenie pobytu w szpitalu nie może jednak  w żadnym  razie 
być dokonywane ze szkodą chorego, a p ielęgniarka służby społecznej nie 
może być narażona przez jej władze przełożone na  konflikt z jej sumieniem 
społecznym".

Niezmiernie w ażną d la działalności lekarskiej i naukow ej szp itala jest 
możność d a l s z e j  o b s e r w a c j i  nad chorym po opuszczeniu przezeń szpitala, 
co da się osiągnąć jedynie z pomocą służby społecznej.

Je s t również rzeczą niew ątpliw ą, iż wprow adzenie w szpitalach z a j ę ć  
na salach chorych, będących ta k  ważnym  czynnikiem  psychicznym  i tak  
doniosłą częścią składową leczenia, nie jest do pom yślenia bez czynnej 
pom ocy szpitalnej służby społecznej.



W prowadzenie służby społecznej do szpitali może niewątpliwie w wielu 
razacłi zastąpić tworzenie nowych przychodni higieny społecznej w rozmai
tych działach specjalistycznych. Czy z tych t e n d e n c j i  r o z w i n i e  s i ę  
c e n t r a l i z a c j a  c a ł e j  o p i e k i  s p o ł e c z n o - l e k a r s k i e j  w s z p i t a l a c h  —- 
w t e j  c h w i l i  o r z e c  t r u d n o .  Tu i ówdzie, w kra jach  takich, jak  S tany 
Zjednoczone Ameryki Północnej, F rancja , Anglia —  w arunki społeczne 
i organizacyjne w ysuwać się zdają szpital na. plan pierw szy, jako punkt 
cen tralny  opieki społeczno-lekarskiej —  nie można jednak zapomnieć, że 
np. w Polsce rozwój sieci szpitalnej idzie bardzo wolno naprzód, że szpital 
nie może dotrzeć tak  głęboko do ludności, jak  ośrodek zdrowia, że pomimo 
teoretycznego uzasadnienia tych dążeń, nie poczyniono dotąd na naszym  
terenie prób w tym  względzie dostatecznie przekonyw ujących. W każdym  
razie, dopóki szpital nie stanie się u s t a w o w o  częścią składow ą ogólnej 
i planowo przem yślanej organizacji służby zdrowia publicznego w Państwie,
0 jego roli w tej dziedzinie trudno jeszcze poważnie myśleć.

W ysokie w alory szpitalnej służby społecznej znajdują, zasłużoną ocenę 
w coraz szerszych kołach lekarzy-klinicystów : według relacji prof. M e l a 
n o  ws  k i  e g o  n a  XV M iędzynarodowym K ongresie Okulistów w Kairze 
(8— 14 grudnia 19(37) delegat F rancji dr. B a i l l i a r t  mówił o roli pielę
gniarstw a społecznego, „wiążącego szpital z domem i dającego możność 
wglądu w w arunki by tu  chorego i jego otoczenia", zaś lekarze am erykańscy, 
dr. L e w i s  II. C a r r i s  i E l e a n o r  B r o w n  M e r v i e  omawiali rolę pracow 
ników społecznych w dziedzinie zapobiegania ślepocie; zainteresow anie się 
okulistów  sprawą, pielęgniarstw a społecznego dowodzi, jak  różnorodne dzie
dziny ogarnąć może ten typ pielęgniarstw a —  zm ontowane u nas wielkim
1 godnym  uznania wysiłkiem dr. M. Z a c h e r t a  przychodnie do walki z jaglicą 
już od daw na zresztą ko rzysta ją  z dużym  powodzeniem z usług higienistek 
społecznych.

Nie m ożna zatem  nie zgodzić się z G o l d m a n  n e m,  k tó ry  w następujący  
sposób określa o s t a t e c z n y  c e l  i s e n s  s z p i t a l n e j  s ł u ż b y  s p o ł e c z n e j :  
„ u s t a l a  o n a  z w i ą z e k  p o m i ę d z y  c h o r y m  a j e g o  r o d z i n ą ,  w z m a c n i a  
n i c i ,  ł ą c z ą c e  l e k a r z a  i p i e l ę g n i a r k ę  c h o r y c h  z j e d n e j  s t r o n y ,  
c h o r e g o  i j e g o  o t o c z e n i e  z d r u g i e j ,  b u d u j e  m o s t  p o m i ę d z y  s z p i 
t a l e m  a  o t w a r t ą  o p i e k ą  s p o ł e c z n ą ,  p o m i ę d z y  s z p i t a l e m  a s p o ł e 
c z e ń s t w e m ,  a w t e n  s p o s ó b  p r z y c z y n i a  s i ę  s k u t e c z n i e  d o  s t o p i e 
n i a  w j e d n ą  c a ł o ś ć  p r a c y  i n d y w i d u a l n o - l e k a r s k i e j  z p r a c ą  s p o 
ł e c z n ą " .

*  * *

W Polsce w początkach zeszłego stu lecia nasz wielki J ę d r z e j  Ś n i a 
d e c k i  miał już przeczucie szpitalnej służby społecznej, gdyż w swej klinice 
wileńskiej wprowadził obowiązkowe i regularne odwiedzanie przez studentów  
chorych, k tó rzy  opuścili klinikę, w ich m ieszkaniach, zarówno celem badan ia 
w arunków  icli życia, jak  i dalszej naukow ej obserwacji ich choroby; przykład 
ten, niestety , nie znalazł naśladowców na innych naszych uniw ersytetach 
i poszedł u nas w zapomnienie, jak  wiele innych najpożyteczniejszych 
inicjatyw .

Dopiero w okresie pow ojennym  znajdujem y w Polsce Niepodległej pewne 
poczynania, oparte na idei pielęgniarstw a społecznego: w roku 1927 Polski 
K om itet do Zwalczania R aka w W arszawie powołał do życia Kom itet Pań,



organizację, przeznaczoną clo w ypełniania bezpośrednich zadań społecznej 
opieki nad chorymi — Koło to m a do swojej dyspozycji „opiekunki szpi
talne" i „opiekunki domowe"; w roku 11)28 W arszaw skie Tow arzystw o Po
mocy Lekarskiej i Opieki nad  psychicznie i nerwowo chorymi utw orzyło 
„Sekcję Opieki Pózazakładow ej", m ające „ instruktork i"  do odwiedzania 
w domu psychicznie chorych, w ypisanych ze Szpitala św. Jan a  Bożego 
w W arszawie; szpital ten, jak  również Szpital św. Ł azarza w W arszawie 
d la oddziału chorych wenerycznie kobiet i dla oddziału ginekologiczno- 
położniczego, już od r. 1931 posiada pewne sumy w budżetach na  u trzy 
m anie „ in struk to rek" (pielęgniarek społecznych).

Zaznaczyć należy, że w dniu 12 kw ietn ia 1927 r. Zarząd Polskiego 
T ow arzystw a Pediatrycznego powziął uchwałę, stw ierdzającą niezbędną 
potrzebę utw orzenia stanow isk „pielęgniarek społecznych" w szpitalach 
i am bulatoriach i w ystąpił do M agistratu m. st. W arszaw y z m em oriałem  
w tej sprawie; R ada Szpitalna oceniła tę inicjatyw ę bardzo życzliwie. Na 
posiedzeniu społecznym Polskiego Tow arzystw a Pediatrycznego w dn. 5 m aja 
1927 r. dr. W ł. M i k u ł o w s k i  wygłosił odczyt p. t. „O potrzebie pielęgniarek 
w izytujących w insty tucjach  dziecięcych" —  w dyskusji prof. S z e n a j c h  
podkreślił, iż idzie „o stworzenie u nas nowej insty tucji p ielęgniarek w izytu
jących, ściśle zw iązanych ze szpitalam i, am bulansam i, jak  również o uwzględ
nienie potrzeb chorych, w ypisanych ze szpitala" (Pediatria Polska —  1927 — 
tom VII).

N a życzenie Polskiego Tow arzystw a Szpitalnictw a opracowałem w 1932 
roku referat, obrazujący stan  pielęgniarstw a społecznego w szpitalach za
równo n a  terenie m iędzynarodowym  jak i w Polsce i wygłosiłem go na 
jednym  z posiedzeń Tow arzystw a. Brak wszelkich postanowień i przepisów, 
regulujących praw a, obowiązki i kwalifikacje p ielęgniarek  służby społecznej 
był zapewne przyczyną, iż realizacja  tej insty tucji na szerszą skalę w Polsce 
nie doszła do skutku. *)

W międzyczasie R ząd ogłosił ustaw ę o pielęgniarstw ie z dnia 21 lutego 
1935 r. (Uz. Ust. Nr. 27, poz. 199), k tórej art. 1 głosi: „Przez p rak ty k ę  
pielęgniarską rozumie się zawodowe w ykonyw anie następujących czynności:

a) pielęgnowanie chorych w zakładach leczniczych i domach p ry 
w atnych;

b) w ykonyw anie zleceń lekarza przy  chorych;
c) pracę w zakładach leczniczych, insty tucjach  zapobiegawczych, za

kładach opiekuńczych, insty tucjach  społecznych, szkołach, zakładach prze
mysłowych oraz domach pryw atnych w zakresie szerzenia higieny ogólnej 
i osobistej, zwalczania epidemii oraz zapobiegania chorobom".

Definicja p rak ty k i pielęgniarskiej w  powyższym  artyku le zaw arta , nie 
obejmuje, n iestety , p ielęgniarstw a społecznego w szpitalach ku wielkiej 
szkodzie dla jedności zawodu pielęgniarskiego i jego wyszkolenia.

Pomimo to idea pielęgniarstw a społecznego poczyniła u nas pewne 
postępy dzięki staraniom  p. D yrektora W ydziału Szpitalnictw a M agistratu 
m. st. W arszaw y, dra K. O r z e c h o w s k i e g o  —  w edług uprzejm ie mi do-

*) W poprzednim  zeszycie „P ie lęgn ia rk i Po lsk iej" Nr. 11, 1938, zam ieściliśm y 
świeżo opracow aną przez prof. Szenajcha i n s t r u k c j ę  d l a  s z p i t a l n y c h  p i e l ę g n i a 
r e k  s p o ł e c z n y c h ,  p r a c u j ą c y c h  n a  o d d z i a ł a c h ,  w s z p i t a l a c h  i k l i n i k a c h  
d z i e c i ę c y c h .  — (Przyp. Red.).



starczonych inform acji, od 2-ch la t bez mała p racu ją  p ielęgniarki społeczne 
w szpitalach miejskich. Od pielęgniarek tych w ym agany jest dyplom z ukoń
czenia 2 i pół letniej szkoły p ielęgniarstw a —  znajdują się one na etacie 
szpitali.

Je s t wdzięcznym zadaniem  pow stających u  nas od-niedaw na tow arzystw  
przyjaciół poszczególnych szpitali ułatw ić realizację idei p ielęgniarstw a spo
łecznego w szpitalu, bez którego nie podobna sobie już wyobrazić nowo
czesnego szpitala.

Pozwólcie mi, Szanowni Państw o, zakończyć przytoczeniem  opinii zna
nego ped ia try  chicagowskiego d ra  S r e n n e m a n n a :

„Atm osfera, „morale“ szpitala, czyni albo niszczy jego reputację i jego 
wydajność. Dziecko chore może być jak  najlepiej pielęgnowane; sztab lekarski 
szp itala może się składać z najzdolniejszych klinicystów  i badaczy; in tendent 
może być tak  m ądry, jak  sam Salomon i tak  sprawiedliwy, jak  A rystydes 
i może twierdzić, że cała m aszyneria adm inistracyjna szpitala jest jak  naj
lepiej naoliwiona, a jej wyekwipowanie techniczne jest bez zarzutu; pielę
gniarki mogą być jak  najinteligentniejsze i jak  najlepiej wyszkolone, interni 
i lekarze miejscowi mogą być jak  najlepiej wyćwiczeni i przygotow ani do 
spełniania swoich obowiązków, m ogą rzeczywiście wychodzić punktualnie 
dopiero o 7-ej wieczorem i nie spóźniać się nigdy na śniadanie, a jednak 
będzie brakow ało tu  iskry  życiowej, jeśli całej insty tucji nie będzie prze
nikał duch w spółpracy i życzliwości... ów p i e r w i a s t e k  m i ł o ś c i ,  przeni
kający  wszędzie, jak subtelny e te r“.

Szpitalna służba społeczna w rękach lekarza szpitalnego nadaje tem u 
szlachetnem u pierw iastkow i kszta łty  realne.

Wobec powyższego pozwalam  sobie zaproponować aby 1 Polski Zjazd 
w sprawie Szpitalnictw a zechciał uchwalić następującej treści rezolucję:

1° I Polski Zjazd w spraw ie Szpitalnictw a, uwzględniając w ielkie ko
rzyści zarówno d la chorych jak  i dla szpitali, jakie przynieść może należycie 
zorganizow ana służba społeczna w szpitalach, zw raca się do dyrekcyj w szyst
kich szpitali polskich zarówno ogólnych, jak  i specjalistycznych z wezwaniem 
o wprowadzenie w szpitalach im podległych tak iej służby.

2° Do w ykonyw ania czynności służby społecznej w szpitalach winny 
być powoływane pielęgniarki dyplom owane, k tóre przeszły odpowiednie kursy 
uzupełniające z dziedziny higieny społecznej, opieki społecznej, właściwego 
praw odaw stw a oraz odpowiednią p rak tykę.

3° I Zjazd Polski w sprawie S zpitaln ictw a wzywa insty tucje  państwowe, 
sam orządowe i społeczne, posiadające szpitale, do uw zględnienia w budżetach 
1939/40 r. odpowiednich k redytów  na uruchom ienie służby społecznej w tych 
szpitalach.

4" I Polski Zjazd w sprawie Szpitalnictw a zaleca powoływanie do życia 
tow arzystw  przyjaciół szpitali dla poszczególnych szpitali.
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Dr. W i t o ld  Ch o d źk o

Wytyczne pracy pielęgniarki społecznej
Przychodnia dla matki i dziecka

Odwiedziny domowe (ciąg dalszy)

P r z e p i s y  p o t r a w * )
P ie lęg n ia rk a , udzielając w skazów ek dotyczących odżyw iania dzieci, pow inna najdo

kładn ie j znać sposób ich przyrządzania.
K l e i k i

Gotować każdorazow o, a w razie  b rak u  czasu — na dw a, trzy posiłki. Przechow yw ać 
najdłużej 12 godzin, w szczelnie przykrytym  naczyniu glinianym , n ie  m etalow ym  
(szkodliw e dla niem ow lęcia!), na chłodzie.

Tłumaczyć m atkom , że chociaż w artość odżywcza k leiku  jest m in im alna, posiada 
on dość duże znaczenie dla traw ien ia , poniew aż podrażn ia  gruczoły ślinow e i zw iększa 
w ydzielanie zaczynów, se rn ik  m leka ścina w żołądku. K leik ryżowy, jako m niej ferm en
tujący — dla dzieci o stołeczkach rozw olnionych, k leik  najła tw ie j ferm entujący z kaszy 
ow sianej w zaparciach.

K leik ow siany
Do 1 litra  zim nej wody w rzucić 30 gr. p łatków  ow sianych lub kaszy ow sianej, 

gotow ać około 40 m inut, licząc od zagotow ania. Przecedzić, jeżeli k leik  ma być gętszy, 
p rzetrzeć przez sito. Dolać wody przegotow anej do p ierw otnej objętości 1 litra .

Kleik ryżowy

Do 1 litra  zim nej wody wrzucić 70 gr. ryżu, poprzednio nam oczonego (użyć wody, 
w k tó re j się ryż moczył). Gotować, licząc od zagotow ania 1 i pół godziny do 2 godzin. 
Przecedzić, lub p rzetrzeć przez sito, dolać przegotow anej wody do objętości p ierw o tnej: 
1 litra .

K a s z e

Gotować tylko na jeden raz, unikać odgrzew ania. Rozgotować na jp ie rw  w wodzie, 
a  n ie w m leku, by nie niszczyć w nim  w itam in. Masła dodać do ugotow anej już kaszy, 
m usi być św ieże, śm ietankow e, po dodaniu  m asła kaszy nie odgrzew ać (aby n ie  niszczyć 
zaw arte j w m aśle w itam iny A). G rube kasze po rozgotow aniu p rzetrzeć przez sito.

*) W edług dr. E ugeniusza Iszory: O d ż y w i a n i e  n i e m o w l ą t ,  wyd. II, W ilno 1935.



G r y s i k  n a  m l e k u  ( r z a d k i )

Zagotow ać 200 cm3 wody, do w rzątku  wsypać 10 gr. kaszy i gotować na wolnym 
ogniu  12— 15 m inut, ciągle m ieszając. Do rozgotow anej kaszy dodać 120 cm3 gorącego 
m leka i 6 gr. cukru , szczyptę soli, jeszcze raz zagotować. O ile dodajem y m asła  (4 i pół 
g ram ów ), należy je dodać już do ugotow anej kaszy.

G r y s i k  n a  m l e k u  g ę s t y

Zagotować 130 cm3 m leka, wsypać powoli 8 gr. kaszy, dodać 5 gr. cukru  i s ta le  
m ieszając gotować 12 do 15 m inut. Masła 8 gr. włożyć jak wyżej.

G r y s i k  n a  r o s o l e  z m a s ł e m

Do 300 cm3 gorącego rosołu lub odw aru  z jarzyn wsypać 20 gr. kaszy, np. grysiku, 
i gotować 10—12 m inut, sta le  m ieszając. Gdy kasza się rozgotuje, dodać 8,5 gram ów  
m asła, szczyptę soli i dobrze rozm ieszać. W ięcej nie gotować.

J a r z y n y

Używać jarzyn świeżych, młodych a nie suszonych. Na w iosnę — ziem niaków  bez 
kiełków . Ze w zględu na w itam iny, znajdujące się tuż pod łup iną  (ziem niaki, m archew , 
bu rak i, b ruk iew ) ob ierać je jak najcieniej, najlep iej umyć dokładnie szczotką i gotować 
w łupinie. Gotować w m ałej ilości wody, w parze pod pokryw ą. Nie moczyć zbyt długo 
ze w zględu na sk ładn ik i m inera lne  oraz w itam inę C. Nie zlewać wody, w której się 
jarzyny gotowały, gdyż zaw iera  sk ładn ik i m inera lne . Wody po ugotow aniu można użyć, 
po przecedzeniu, do innej  potraw y, np. kaszy. Z apraw iać m asłem  po ugotow aniu. Nie 
gotować dłużej, niż godzinę, przedtem  pokrajać na drobne kaw ałk i. W pierw szym  
roku  życia niem ow lęcia podajem y mu jarzyny p rze ta rte , na gorąco, przez sito, pozostałe 
na  sicie części usuw am y, jarzyn przetartycli n ie gotujem y, tylko odgrzew am y aż do 
ukazan ia  się pary. Podaw ać zaraz po ugotow aniu.

P u ree  z ziem niaków

Ugotować 2—3 średn ie j wielkości z iem niaki po umyciu ich szczotką. (G otow anie 
na  p arze : do rondelka  włożyć na dno pokryw kę od m niejszego rondelka, nalać gorącej 
wody tyle, żeby pokryw ała pokryw kę, na n iej położyć ziem niaki. Roudelek przykryć 
pokryw ą, nie solić podczas gotow ania. - W e w łasnym  soku: um yte szczotką ziem niaki 
gotować 10 m inut w słonym w rzątku , zlać wodę, na dnie rondelka  um ieścić czysty 
kaw ałek  p łó tna, na nim  położyć ziem niaki, przykryć rondelek pokryw ą, postaw ić n a  
brzegu  płyty, gotować 10—15 m inut). U gotow ane ziem niak i obrać z łupiny, p rzetrzeć 
p izez  sito, włożyć do rondelka  3 stołowe łyżki (60 gr.) p rzetartych  ziem niaków , dodać 
60 cm 3 m leka ugotow anego, gorącego, trochę soli, 6 gr. m asła śm ietankow ego, w staw ić 
do d rug iego  rondelka  napełn ionego  do połowy gorącą wodą, ubić dobrze. Podaw ać 
zaraz. Jeżeli m usim y czekać, zostawić na parze  p rze ta rte  ziem niak i zalane gorącym 
m lekiem , ubijać tuż p rzed  podaniem .

P u ree  z m archwi

2 m łode m archew ki wymyć szczotką, n ie  moczyć, pokra jać  drobno lub u trzeć na 
tarce. 100 gr. m archew ki włożyć do rondelka, zalać wodą lub rosołem , tak, by tylko 
pokry ł m archew kę, dodać 5 gr. cukru  i gotow ać we w łasnym  soku pod pokryw ką aż 
zm ięknie, od czasu do czasu m ieszając. M iękką m archew  na gorąco przetrzeć przez 
sito, zapraw ić dw om a gorącem i stolow em i łyżkam i grysiku na  m leku lub 1—2 zgarn ię- 
tem i łyżeczkami ta r te j bu łk i, lub m ąką rozm ieszaną w rosołku (4 gr. na K szklanki) 
dodać soli, raz zagotować. Po zdjęciu z ognia dodać 6 gr. m asła.



P u ree  ze szpinaku
100 gr. szpinaku dokładnie p rzebrać, usunąć korzenie i grubsze części, przem yć 

k ilka  razy w zim nej wodzie i przez sito usunąć wodę. Włożyć do rondelka, dodać 
5 gr. cukru , p rzykryć pokryw ą i od czasu do czasu m ieszając, dfisić we w łasnym  soku 
aż do zm ięknięcia (10—15 m inut). P rze trzeć  przez sito i zapraw ić białym  sosem : rozpu
ścić w  rondelku  3 gr. m asła, zasmażyć w nim  3 i pól gr. m ąki, rozprow adzić w 100 cm. 
gorącego m leka lub rosołu i gotować zapraw ę p arę  m inut. Dodać zapraw ę i szczyptę 
soli do szp inaku  i raz jeszcze zagotować. Dodać 3 gr. m asła, ubić łyżką.

R o s ó ł  z m i ę s a
34 k u ry  chudej lub 100 gr. chudego m ięsa wolowego bez tłuszczu lub cielęciny — 

pokrajać, zalać 400 cm3 wody zim nej, postaw ić na mocny ogień i szybko zagotować 
pod pokryw ka. Zdjąć pokryw ę, postaw ić rondel na m niej gorącym miejscu, gdy p ianka 
się ustan ie , zdjąć ją ostrożnie stołow ą łyżka (nie du rszlak iem ), dodać szczyptę soli, 
k ilka listków  p ie truszk i, 50 gr. drobno pok ra janej m archw i, b rukw i lub p ietruszk i, 
trochę cebuli i gotować do zaw rzenia. P rzesunąć rondelek  na m niejszy ogień i powoli 
gotow ać pod pokryw ką przez 2—2 'A godzin aż się woda w ygotuje do połowy p ierw otnej 
ilości, t. j. do 200 gr. Przecedzić przez m okrą serw etkę  i jeszcze raz zagotować.

K i s i e l e
•lak najm niej niszczyć w itam iny zaw arte  w jagodach i owocach. Na jedną porcję — 

1—2 stołow e łyżki (40—50. gr.) jagód świeżych lub 1—2 łyżeczki (15—20 gr.) jagód
suszonych. Mąkę karto flaną  rozrab iać n ie  wodą, a le odw arem  z jagód.

K isiel z żuraw in
2 stołowe łyżki (50 gr.) surow ych żuraw in  p rzebrać, w ypłukać gotow aną zim ną 

wodą, rozgnieść łyżką drew nianą  łub sreb rną . Z rozgniecionych jagód w ycisnąć przez 
gazę 1 łyżeczkę soku (w itam iny). Pozostałą m iazgę zalać szklanką wody, postaw ić na 
wolnym ogniu, zagotować i przecedzić przez gazę. )4 w yw aru w ystudz.ć, resztę zago
tow ać z 1 łyżką (25 gr.) cukru (m niej lub w ięcej zależnie od tego, czy jagody są 
słodkie czy kw aśne). 2—3 łyżeczek (7 -12 gr.) m ąki ziem niaczanej rozrobić w wysfu- 
dzonym w yw arze (34 szklanki) i wlać powoli, ciągle m ieszając, do gotującego się w yw aru 
z cukrem , pozwolić raz zakipieć. Z araz przelać do m iseczki m ieszając, aby się nie 
tw orzyła p iana. Gdy k is ie l nieco przestygnie  — w lać soku surowego.

Tak sam o — z m alin, tru skaw ek , poziom ek, czerwonych pożeczek, w isien  i t. d.

O w o c e  i s o k i

Miąższ z jabłek

D ojrzale słodkie jabłko wymyć przegotow aną wodą, obrać jak najcieniej, usunąć 
ośrodek z pestkam i, drobno po tarkow ać (dla młodszych n iem ow ląt skrobać, zawsze 
nożem kościanym ), posypać 1 łyżeczką cukru. W końcu zim y dodać 34 do 1 łyżeczki 
soku z cytryny.

Soki

D robiazgow a czystość —: poniew aż soki podajem y w stan ie  surowym . Podaw ać 
zaraz po -przyrządzeniu. P rzyrządzać na  jeden  dzień. Przechow ywać w  chłodnym 
m iejscu w  szklanym  przykrytym  naczyniu. Z syropem  m ieszać przed sam ym  podaniem . 
Do soków z jarzyn i jagód — 1 cz. soku na 1 cz. syropu, do soku z cytryny — na 
jedną cz. soku — 2 i pół cz. syropu, do soku z pom arańcz — 1 cz. soku n a  1 i pól 
części syropu. Syrop: ugotow ać 2 stołowe łyżki cuk ru  w 2 stołowych łyżkach wody,



przecedzić przez gazę. Jagody lub jarzyny należy umyć i rozgnieść łyżką na ta lerzyku 
lub przez sito, przepuścić przez gazę.

Przygotow anie soków na  zim ę: dojrzale św ieże nieuszkodzone jagody przebrać, 
wysypać na sito, oblać gotow aną w odą i pozwolić jej spłynąć. P rze trzeć  d rew nianą  
wysuszoną łyżką przez gęste sito. Na każdą szklankę o trzym anej m iazgi wziąć 1 i pół 
szk lanki cukru  (możliwie czystego), dobrze w ym ieszać na lodzie. Rozlać do wygoto
wanych suchych bu telek , zakorkow ać w ygotow anym i korkam i i zalać lakiem . P rzecho
wywać w zim nie. Sok tak  przyrządzony jest trw ały , w itam iny  n ie  tracą siły przez 
cały rok.

M i a r y  s t o s o w a n e  w b r a k u  w a g i  i c y l i n d r a  
(łyżki zgarn ięte)

P łyny: szklanka 200—250 cm3, 
stołow a łyżka 18—20 cm3, 
lie rb a tn ia  łyżeczka — 7 cm3,

C uk ier: stołow a łyżka — 17 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka - 5 gr.,

Mąka pszenna : stołowa łyżka —* 8— 10 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka — 3,5 gr.,

Mąka ziem niaczana: stołow a łyżka zgarn ię ta  - - 12 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka zgarn ię ta  -  4 gr.,

Masło: stołowa łyżka -  16 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka — 6 gr.,

G rysik : stołow a łyżka 13 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka — 5 gr.,

Ryż: stołowa łyżka 18 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka — 6 gr.,

P łatk i ow siane: stołow a łyżka -  9 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka — 3 gr.,

Marchew, szpinak p rzec ie rane : stołow a łyżka — 20—23 gr., 
h e rb a tn ia  łyżeczka - 8 gr.,

Maiton, cuk ier Soxhleta: he rb a tn ia  łyżeczka 3,5 gr.,
Lakton, la rosan : h e rb a tn ia  łyżeczka - 3 gr.

H i g i e n a  d z i e c k a * )

O d z i e ż .  W ypraw ka dla niem ow lęcia pow inna być przygotow ana za wczasu. P ie 
lęg n ia rk a  spraw dza, czy jest dostateczna i należycie sporządzona, w razie  braków  
dając rady, zależnie od s tanu  m ateria lnego  rodziny. Można przerobić s ta re  sztuki 
bielizny na  odzież d la niem ow lęcia, z p rześc ieradeł robiąc p ieluszki i koszulki, z reform  
kaftan iczk i i t. p., pod w arunk iem , że w szystkie te rzeczy będą czysto w yprane. 

W y p r a w k a  d l a  n i e m o w l ę c i a :

6 koszulek kim onowych z rozcięciem  z boku pleców.
6 kaftaniczków  trykotow ych baw ełnianych,
2 kaftaniczki w ełniane na  spacery,
2 ezepeczki w ełn iane na spacery,

24 p ieluszki 80 na 80 cm., z m a te ria łu  nie chłodzącego, w siąkliw ego i m iękkiego, 
np. z nansuku  .(nigdy kolorow e!),

*) U stęp n iniejszy oparły  w znacznej m ierze na książce dr. T. M ogilnickiego: 
P i e l ę g n o w a n i e  i k a r m i e n i e  n i e m o w l ą t ,  wyd. IV, W arszaw a 1938, n iek tóre  
uw agi zaczerpnięto z książki Marii A nkiew iczow ej: R a c j o n a l n e  w y c h o w a n i e  

d z i e c k a  d o  l a t  7, W arszaw a 1938. (Obie w ydane przez M. A rcta).



6 p ieluszek flanelow ych lub barchanow ych 85 na 85 cm.,
3 paseczki do przytrzym yw ania p ieluszki, szerokości 10—12, długości 115—120 cm.. 
dla now orodka 3 bandażyki gazowe, kalikotow e luli trykotow e szerokości 8—10 cm., 

długości 1.50 cm.,
cera tka  40 na 40 cm.,
poduszka z 2 części: m ateracyk z traw y m orskiej lub w łosia albo sienniczek z siana 

(nie poduszka puchow a) długości 65 cm., szerokości 40 cm. i przyszyta do niego u k ró t
szego boku ko łderka  w atow ana lub w ełn iana długości 62 cm., szerokości 40 cm. (nie 
poduszka puchow a!),

1 powloczka kolorow a na d ługą poduszkę,
3 powloczki b iałe  w iązane (długość 130 cm., szerokość 42 cm.).
p ierzynka na spacery,
dw ie powloczki na p ierzynkę.
U bieran ie  now orodka i niem ow lęcia — oh. „Z abiegi P ie lęg n ia rsk ie” pod redakcją  

T eresy  Kulczyńskiej i H anny C hrzanow skiej, Wyd. II., K raków  1938, str. 66.
W drugim  półroczu dziecko pow inno już nosić przypinane do staniczków  m ajteczki, 

k tóre można uszyć z pieluszek lub flanelek ; póki nie zacznie chodzić — długie sukienki 
w iązane z tylu, gdy zacznie chodzić — k ró tk ie  sukienki, lub kom binezony. Rękawiczki, 
buciki trykotow e.

W szystkie m ateria ły  — m iękkie , w ełna na  kaftaniczki i buciki i czepeczki nie 
czesana i n ie  długow łosa — te ostatn ie  w ełny m ogą drażnić skórę i drogi oddechow e 
dziecka. Odzież luźna, n ie  k rępująca. Należy zw racać na  to uw agę rów nież przy ubiorze 
dziecka starszego od 1 roku  do 2 la t — nie pow inny nosić opinających się, ciasnych 
pajacyków. Podw iązki d ługie na  staniczku. Uważać, aby dziecka n ie  przegrzew ać, n ie  
ub ierać  na spacery  tak  grubo, że n ie  może sw obodnie się poruszać. Obuwie jak  n a j
w ygodniejsze, w  domu — pantofelki, które można uszyć np. ze starego  kapelusza 
filcowego.

P r a n i e .  P ieluszek zmoczonych moczem nigdy nie suszyć, a le p rzep łukać w zim nej, 
potem  w gorącej wodzie. N ajlepiej odrzucać za każdym  razem  do p ran ia , jeżeli to nie 
możliwe — prać, gotować, m aglować i p rasow ać przy ogólnym p ran iu  domowym.

P ieluszk i zanieczyszczone kałem  najlep iej sp łukać zim ną wodą zaraz, i odrzucić 
do p ran ia . Na b rudne  p ieluszki najlep ie j przeznaczyć osobne w iadro z przykryciem .

Nie używać do gotow ania sody. Bieliznę suszyć najlep iej na  słońcu. Rzeczy w ełn iane  
prać  w  letn ich  m ydlinach, po sp łukan iu  nie wyżymać, tylko w yciskać; obsuszyć w ręcz
n iku. suszyć leżące na stole, nadając im w m iarę  schnięcia pożądany kształt.

P o k ó j .  W m ieszkaniach paropokojow ych przeznaczyć dla dziecka pokój najsło- 
neczniejszy. W upały  przen ieść dziecko do pokoju jak najchłodniejszego, w pokoju 
słonecznym — konieczne story w oknach. Sprzęty w  pokoju — najn iezbędniejsze, 
w ynieść m iękkie  m eble, po rtiery , dywany. Nie palić pap ierosów  w pokoju dziecka. 
Sprzątać o ile możności w nieobecności dziecka. T em p era tu ra  w pokoju now orodka — 
LP—20" C., w  pokoju niem ow lęcia — 17—18° C. Jeżeli rodzina zajm uje jeden pokój, 
należy tym bardziej dbać w nim  o dobrą w entylację, w ypersw adow ać osobom palącym, 
aby na pap iero sa  wyszły na schody; czy do sieni. Lam py um ieścić za łóżeczkiem, 
św iatło  nie pow inno razić. Lam py elektryczne — o mlecznych żarów kach. Lam py 
naftow e opraw ić codzień, um ieścić tak , aby ich dziecko n ie  mogło dosięgnąć.

Łóżeczko. D ziecko od urodzenia pow inno sypiać samo. Przypom nieć m atce o wy
padkach uduszenia  dziecka we śnie przez dorosłą osobę, o w ypadkach zakażenia. Łó
żeczko stoi w  najw idniejszej części pokoju, n ie  narażonej na  przeciągi, najw ygodniej, 
o ile jest dostępne z obu stron. Łóżeczko (nie kołyska ani n ieprzew iew ny wózek



ceratow y) m etalow e, d rew niane lub koszykowe — codzień obcierane z ku rzu  w ilgotną 
-ścierką. M ateracyk nigdy puchowy, ale z w łosia, traw y  m orsk iej lub sienniczek — 
często zm ieniać słom ę lub siano. Można go zabezpieczyć cera tką , pod prześcieradłem . 
O ile m atka  śpi w pokoju z niem ow lęciem , przysuw a sobie łóżeczko dziecka nogami 
<lo głów swego łóżka, w ten sposób w razie  potrzeby bez w staw ania może zajrzeć do 
dziecka, k lóre  nie znajduje się jednak  za blisko.

Dla dzieci, które zaczynają chodzić — kojec. W ielkość — zależna od pow ierzchni 
jak ą  można przeznaczyć na podłodze. Wysokość prętów  — około 75 cm., szerokość 
p ręta  — 2—3 cm., odległość m iędzy prę tam i — 6—7 cm. Podłoga w kojcu wysiana 
czystym starym  kocem, codzień trzepanym .

C z y s t o ś ć  d z i e c k a .  N iemowlę kąpać codzień, zawsze po jedzeniu, rano lub 
w ieczorem . W anienka (balia) czysto w yszorow ana. Matkę zam ożniejszą namówić, aby 
kup iła  term om etr do m ierzenia tem p era tu ry  wody, w jego b raku  w ostateczności tem pe
ra tu ry  próbow ać nie dłonią, ale łokciem — w oda nie pow inna parzyć. T echnika ką
pieli — ob. „Z abieg i P ie lęgn ia rsk ie" , str. 68. Należy jednak  zastosować technikę do 
możliwości środow iska, w atę zastępując czystymi m iękkim i gałgankam i, m iseczki — 
garnuszkiem . Oczki, nosek, uszka, głów kę, twarzyczkę umyć p r z e d  rozebran iem  dziecka, 
gdyż m atka, m niej w praw na niż p ie lęgn iarska , może przy tych czynnościach rozebrane 
dziecko przeziębić. Nie ow ijać dziecka w w annie w pieluszki! Nie myć w buzi! Długie 
w łoski czesać, m ałe  ko ltunki obcinać. W razie  ciem ieniuehy, naoliw ić dziecku głów kę 
na pól godziny p rzed  kąpielą, po umyciu główki w  kąpieli, zozesać grzebieniem .

Z m iana pieluszek — ob. „Z abiegi P ie lęgn ia rsk ie" , str. 68.
Dziecko od 1 roku do dwóch lat kąpać rów nież codzień. K ilka razy dziennie 

um yć buzię i rączki, zawsze umyć rączki przed jedzeniem .
Obcinać niem ow lętom  paznokcie (zwalczać przesąd, że nie wolno do roku obcinać 

paznokci!) uw ażnie, czystymi nożyczkami, najlep iej, gdy dziecko śpi.
P r z e c h a d z k i .  Wywozić dziecko na spacer codziennie, o ile możności na 2—3 

godzin. Dziecko urodzone w lecie może po parę godzin na pow ietrzu  spędzać już w dr u 
gim lub trzecim  tygodniu  życia, n iem ow lęta urodzone w jesien i — w czw artym  lub 
piątym  tygodniu, podczas silnych mrozów nie wywozić dziecka przed ukończeniem  d ru 
giego m iesiąca życią. Młodszych niem ow ląt nie wywozić w ogóle w mrozy przy tem pe
ra tu rze  niższej niż 6° C. U nikać dni bardzo  w ilgotnych, lub bardzo w ietrznych, można 
w tedy nosić dziecko ciepło u b ran e  po pokoju przy otw artym  oknie. Budka od wózka 
spuszczona tylko podczas w ialrów , nigdy, jako ochrona od słońca: dziecko się przegrzew a. 
Nie przegrzew ać n iem ow ląt na słońcu. W dni gorące dziecko nie powinno nigdy spać na 
pełnym  słońcu, ale w cieniu, g łów ka zawsze w cieniu. Zwrócić m atkom  uw agę na n ie
bezpieczeństw o zaburzeń traw iennych  u dziecka przegrzanego.

O t o c z e n i e .  Zw racać uw agę na stan  zdrow otny całej rodziny. Kaszlący i zakata
rzeni n ie  pow inni w ogóle zbliżać się do dziecka bez potrzeby, a m atka  lub osoba 
p ielęgnująca — w masce. Nie dotykać dziecka brudnem i rękam i. Nie całować w usta.

D b a n i e  o n a l e ż y t y  r o z w ó j  f i z y c z n y
P ie lęg n ia rk a  m usi dokładnie znać cechy zdrow ego niem ow lęcia, aby orientow ać 

się w odchyleniach od norm y. Zw racać uw agę na  początkowe objaw y krzywicy. Nie 
uprzedzać rozw oju dziecka: n ie sadzać p rzed  szóstym m iesiącem , n ie staw iać na nóżki, 
póki sam o nie sian ie , nie uczyć chodzić. Jeżeli dziecko, w b ra k u  wózka, jest noszone,, 
nosić to n a  jednej to na d rug ie j ręce, aby nie w ykrzyw iać k ręgosłupa  niem owlęcia. 
P rzy  podnoszeniu dziecka z ziem i nie chw ytać za jedną  rączkę, tylko pod oba ram ionka. 
Zwalczać w iarę  w „przesunięcia", „uchynięcia", „p rzełam an ia" k ręgosłupa i żeber



i fa ta lne  w sku tkach  „nastaw ian ie" , prow adzące często do złam ań. Zwalczać przesąd 
konieczności podcinania języka. Zwalczać! przesąd  „choroby na  ząbki", na k tó rą  m atk i 
sk łada ją  w szelkie objaw y choroby, jak np. d rgaw ki i n ie udają  się do lek a rza ; w pajać 
przekonanie , że sam o ząbkow anie n ie daje podwyższonej tem pertu ry .

W razie  czyszczenia, n ie  podaw ać żadnych lekarstw  na w łasną rękę. O ile p ie
lęgn ia rka  n ie  m a możliwości w  każdej chw ili skom unikow ać się z lekarzem , an i 
sk ierow ać dziecka każdego dn ia  do poradni, pow jnpa wziąć od lekarza  dokładne w ska
zówki, co w olno jej radzić w raz ie  czyszczenia (np. przerw ę kilkogodzinną w karm ien iu  
i podaw anie tylko herbaty , zam ianę k le iku  ow sianego na ryżowy i t. d.). Nie pozw alać 
m atkom  leczyć na  w łasną rękę, podaw ać oleju lub  innych środków  przeczyszczających. 

S p o k ó j ,  s e n .

Tlomaczyć m atce, że najczęściej ona sam a jest w inna, jeżeli niem ow lę no rm alne  
i zdrow e źle sypia lub dużo krzyczy. Nie przyzw yczajać do noszenia, huśtan ia , zaba
w iania, reg u la rn ie  karm ić, zapew nić n iem ow lęciu ciszę: w  pokoju dziecka nie pow inno 
grać rad io  an i gram ofon! Zw racać uw agę na  konieczność harm onii w rodzinie dla dobra 
dzieci, w szelkie krzyki, k łó tn ie  działają  najgorzej na ustró j nerw ow y dziecka. Nie 
podaw ać leków  na sen  (m akow iec), n ie  podaw ać alkoholu!! Nie bić, nie karać.

W y c h o w a n i e  d z i e c k a
P r z y z w y c z a j a n i e  d o  p o r z ą d k u .  Dziecko pięcio lub sześciom iesięczne należy 

przyzw yczajać do porządku przez w ysadzanie nad  nocniczkiem dopóty, dopóki się n ie  
załatw i, codzień rano  po p rzebudzeniu  i k ilkak ro tn ie  podczas dnia. Dzieciom starszym , 
k tóre  się moczą w nocy, n ie  podaw ać na  noc płynów, w nocy przynajm niej raz  wysadzić.

Z a b a w k i .  Zająć dziecko zabaw kam i: niem ow lę pow inno m ieć zabaw ki białe, 
g ładkie , bez kantów , d rew n iane  n iem alow ane, lub gum ow e, k tó re  łatw o dadzą się  
wymyć lub wygotować, co jest konieczne, gdyż niem ow lę w szystko k ładzie do buzi. 
S tarsze dzieci — m ogą m ieć już laleczki, p iłk i, klocki. Nie daw ać harm onijek  i trąb ek r 
k tó re  się k ładzie  do ust, nigdy do zabaw y n ie  daw ać pieniędzy.

U w a g i

P ie lęg n ia rk a  n ie  ogranicza się do udzielen ia  w skazów ek sam ej m atce, a le jeżeli 
dzieckiem  zajm uje się inna  osoba, rozm aw ia z n ią  bezpośrednio; rów nież s ta ra  się  
pomówić z ojcem dziecka, dążąc do tego, aby całe środow isko rozum iało podstaw y 
higienicznego w ychow ania dziecka.

P ie lęg n ia rk a  dem onstru je  w  domu kąpiel, p rzew ijan ie , przygotow anie m ieszanek 
i t. d„ pokazuje m atce, w jak i sposób m a siedzieć przy karm ien iu  i t. d. Przy dem on
stracjach posługuje się przedm iotam i, znajdującym i się w domu.

Ciąg dalszy „Wytycznych pracy pielęgniarki społecznej" — 
w numerze styczniowym 1939 roku.

11111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111111.
Najserdeczniejsze życzenia

Wesołych Świąt 
i szczęśliwego, owocnego w pracy Nowego Roku

składa Czytelnikom „ Pielęgniarki Polskiej“ UFT) A F F  t a

l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l i l t l l ł l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l ł l l l l l l l l l l l l l l l l i l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l t l l l l l l l l l l l l l l l l l l l l h



Z Polski i z całego świata
XI ZJAZD HIGIENISTÓW POLSKICH

W dniach 29—30 czerw ca odbył się w  L ublin ie  XI Zjazd H igienistów  Polskich, 
zorganizow any przez Polskie Tow arzystw o H igieniczne, w jego czterdziestolecie. T em a
tem  zjazdu była opieka nad  zdrow iem  ludności w iejskiej. Z jazd zagaił w icem inister 
d r. E ugeniusz P iestrzyńsk i, a obradom  przewodniczy! dr. Jan  M odrzewski. W szeregu 
odczytów referenci, lekarze  i działacze społeczni poruszyli zagadnienia  pomocy lecz
niczej na wsi, przygotow anie lekarzy  do pracy na wsi, pracę p ie lęgn ia rk i w iejskiej 
(na ten  tem at m ów iła p. H alina M akowska, absolw entka W arsz. Szk. P iel.), pomoc 
dentystyczną, położniczą, ubezpieczenia, spółdzielnie zdrow ia, ośrodki zdrow ia, zw al
czanie d u ru  brzusznego i chorób zakaźnych w  Polsce w  stosunku do obronności państw a, 
zw alczanie gruźlicy na wsi, zapobieganie chorobom społecznym i alkoholizm owi, spraw y 
san ita rno -po rządkow e, racjonalne p lanow anie wsi, w ychowanie fizyczne, stan  sań itarny  
szkół powszechnych, i t. d. R eferat główny, p. t. M e d y c y n a  z a p o b i e g a w c z a  n a  
w s i ,  z e  s z c z e g ó l n y m  u w z g l ę d n i e n i e m  o s t r y c h  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  i s p o 
ł e c z n y c h ,  wygłosił dr. M arcin K acprzak, we w niosku końcowym stw ierdzając, że 
„konieczne jest u tw orzenie odpow iednio wyposażonego w arsz ta tu  pracy naukow ej do 
badań  nad zdrow otnością w si; instytucja taka  m ogłaby powstać albo w postaci ka ted ry  
h ig ieny  społecznej w  jednym  z uniw ersytetów , albo w  Państw ow ej Szkole H igieny".

Zjazd uchw alił dw a następujące w nioski:
1. XI Zjazd h ig ien istów  polskich w  w yniku obrad , odbytych w L ublin ie w dniach 

29—30 czerwca 1938, zw raca się do w ładz państw ow ych, sam orządow ych i do społe
czeństw a z gorącym apelem  o zw rócenie w iększej jeszcze uw agi na opiekę n ad  zdro
w iem  ludności w iejskiej. Posiadane m ateria ły  w skazują, że stan zdrow ia ludności 
w iejskiej n ie  jest pomyślny. W obec niedokładności tych m ateria łów , koniecznością 
jest zaprow adzenie badań  naukow ych dla szczegółowego w yjaśnienia  tego zagadnienia, 
jak rów nież dla opracow ania metod, zm ierzających do popraw y. N iezależnie od tycli 
zadań, k tóre pow inny nosić ch a rak te r stały, konieczne jest jak  najp rędsze  spotęgow anie 
akcji, zm ierzającej do podn iesien ia  h ig ieny  otoczenia, dostarczenia ludności opieki 
lekarsk ie j i tanich leków, które, to b rak i, narów ni z n iedom aganiam i n a tu ry  gospo
darczej, do tk liw ie odbija ją  się na zdrow otności kraju .

2. XI Zjazd h ig ien istów  polskich uznaje za konieczne resty tucję M inisterstw a 
Z drow ia Publicznego.

W krótce zostanie w ydany P am iętn ik  Zjazdu, który  zaw ierać będzie w szystkie 
referaty .

HARCERSTWO DLA DZIECI CHORYCH
W yrazem  zain teresow an ia  się ha rce rek  polskich chorym dzieckiem  był ku rs  dla 

drużynow ych, zorganizow any niedaw no w W arszaw ie przez Inspek to ra t Zuchów 
G łównej K w atery  H arcerek . — K urs, m ający ch a rak te r inform acyjny, zaznajom ił 
uczestniczki z w arunkam i i m etodam i pracy przy dziecku niew idom ym , głuchoniem ym  
i mało zdolnym. Metody te polegają na osobistym zetknięciu się h arcerek  z życiem 
dzieci i organizow aniem  w śród nich drużyn harcerskich . Uczestniczki k u rsu  zw iedziły 
szereg  instytucji, w itane z w ielką życzliwością przez ich dyrekcję i pracow ników .

W Insty tucie dla G łuchoniem ych na lekcji specjaln ie dla kursu  zorganizow anej, 
nauczyciel p rzedstaw ił rozwój dziecka, przychodzącego do zakładu jako  głuchoniem e, 
a  w ychodzącego z n iego jako  tylko głuche, po ukończeniu 8 oddziałów, równających 
się 5 oddz. szkoły pow szechnej dla dzieci norm alnych. W ychowawca podkreślił dodatni 
w pływ  grom ady i drużyny na uspołecznienie dzieci.

W Z akładzie dla O ciemniałych w Laskach uczestniczki k u rsu  zapoznały się z pracą, 
n auką i zabaw ą dzieci niew idom ych. Drużynowe zw iedziły następn ie  jeden  ze szpitali 
dziecięcych w W arszaw ie.

Dotychczas w Polsce w śród dzieci chorych is tn ie ją :
2 g rom ady h arcersk ie  głuchoniem ych,
3 m alozdolnych,
2 zastępy h arcerek  ociem niałych,
3 zastępy h arcerek  głuchoniem ych,
1 drużyna głuchoniem ych.



STAN SANITARNY W WOJEWÓDZTWIE STANISŁAWOWSKIM
D nia 26 i 27 s ie rpn ia  1938 r. odbył się w M orszynie zjazd lekarzy  powiatowych 

i naczelnych lekarzy  m iejskich w ojew ództw a stanisław ow skiego. Zjazd zagaił w ojew oda 
gen. Pasław ski, om aw iając obszernie obow iązki, jak ie  ciążą na lekarzach  powiatowych, 
i w ezw ał ich do pracy nad podniesieniem  stanu  san itarnego  osiedli. Prot', dr. Rencki, 
jako  gospodarz Domu Zdrojowego, w którym  Zjazd • się odbyw ał, pow itał obecnych 
i przedstaw ił po krotce prace i inw estycje na te ren ie  Morszyna, a w szczególności 
budow ę domu zdrojowego. Inspek to r M inisterstw a O pieki Społecznej, dr. M. Zachert, 
pow itał zjazd w im ien iu  D epartam en tu  Służby Zdrow ia, podkreślając jednocześnie 
znaczenie tego rodzaju zjazdów regionalnych dla podniesien ia  stanu  zdrow otnego kraju .

Dr. Borkow ski, naczelnik W ydziału Zdrow ia, w ygłosił re fe ra t p. t. „Stan zdro
wotny w ojew ództw a stanisław ow skiego w  r. 1937“, z którego w ynika, że liczba lekarzy 
w w ojew ództw ie jest n iew ystarczająca, poniew aż 1 lekarz obsługuje te ren  89 km 2. 
T rudno  jest o pozyskanie lekarzy  okręgow ych, n iek tó re  pow iaty n ie m ają ich zupełnie. 
Liczba lekarzy  dla leczenia rolników  jest skąpa. Pom ieszczenie w szpitalach jest n ie 
w ystarczające dla potrzeb ludności, gdyż na  10.000 ludności przypada 7 i 3/10 łóżka. 
Na te ren ie  całego w ojew ództw a jest 1090 łóżek, w tym 146 zakaźnych. Stosunek 
powyższy od 10 lat nie uległ popraw ie. P raca  w ośrodkach zdrow ia n ie  jest jednolita, 
a n iek tó re  z nich nie zdołały się w znieść ponad poziom am bulatoriów  dla ubogich. 
Z auw aża się w zrost zachorow ań na d u r plam isty i czerw onkę, przy czym liczba zacho
row ań na  dur p lam isty  dochodzi do poziomu, jaki byl w r. 1935. Na te ren ie  w oje
wództwa były 2 ekspedycje naukow e, a to w N adwornej i S ław sku (p. S try j). E kspe
dycja w Sław sku przeszczepiła ludność w 93%. Zwiększyły się rów nież pokąsania przez 
psy w ściekle, przy czym były 4 zgony na w ściekliznę; rów nież liczba zachorow ań na 
nagm inne zapalen ie  opon mózgowych. Natom iast stw ierdzić należy spadek  zapadalności 
zachorow ań na du r brzuszny. A kcja kolonij objęła 16.293 dzieci. Bardzo dodatnio na 
ogólny rozwój dzieci w płynęły punkty  dożyw iania, przy czym w roku sprawozdaw czym  
korzystało z nich 24,839 dzieci.

Dr. Lachowicz, k ierow nik  filii Państw ow ego Z akładu H igieny, zdał spraw ozdanie 
z jej działalności w roku  1937. S tw ierdza, że rozpoznanie du ru  plam istego i brzusznego, 
potw ierdzone badaniam i sero-bakteriologicznym i wzrosło w ybitnie. Należy dążyć, by 
każdy nosiciel du ru  brzusznego byl badany. Szpitale nie dokonują zupełnie badań 
ozdrow ieńców  na nosicielstw o p rzed  w ypisaniem  ich ze szpitala.

Dr. H ickiewicz, naczelny lekarz  U bezpieczalni Społecznej w Stanisław ow ie, wy
głosi! re fe ra t o działalności U bezpieczalni Społecznej w S tanisław ow ie za rok 1937. 
S tw ierdził, że U bezpjeczalnia nie otrzym uje spraw ozdań z subw encyj udzielanych insty
tucjom społecznym. Z powodu przepełn ien ia  szpitali, chorzy ubezpieczeni bron ią  się 
przed pójściem do nich, a często je sam ow olnie opuszczają. Dążyć należy do tego, by 
przychodnia gruźlicza w S tanisław ow ie przyjm ow ała gruźlików , którym  kończy się okres 
św iadczeń ubezpieczeniow ych. — Należy rów nież dążyć od budow y izolatorium  dla 
gruźlików .

Dr. Radio omówił spraw ę epidem iologii du ru  p lam istego w K arpatach  W schodnich. 
Na podstaw ie obserw acyj i badań  stw ierdził, że ogniska endem iczne du ru  plam istego 
ciągną się od głów nego gościńca w pow iecie leskim  aż do Czerem oszu. W w ojew ództw ie 
stanisław ow skim  jest 64 ognisk. O gniska te mieszczą się w nizinach przytykających 
do gór i w górach. Omawia żywotność zarazka  d u ru  plam istego. Zapow iada p rzep row a
dzenie dezynsekcji nowym gazem , k tóry  jest m niej toksyczny od cyjanow odoru, a sil
niejszy od siark i. W roku 1939 nastąp ią  szczepienia całej ludności w  ogniskach en d e
micznych.

N astępne re fe ra ty  wygłoszono na tem at kontro li okresow ej wody, dozoru nad 
artyku łam i żywności, źródeł m ineralnych w ojew ództw a stanisław ow skiego, w alorów  
leczniczych M orszyna; dalej omówdono opiekę nad  m atką i dzieckiem , organizow anie 
pracy lekarzy  pow iatow ych w biurze i w teren ie , u ste rk i w pracy lekarzy  powiatowych.

P lan działalności na przyszłość przew iduje ukończenie ośrodków  zdrow ia w Kosma- 
czu, H ryniaw ie, Kosowie, W orochcie i w N adw ornej oraz pow ołanie do życia S tan isła
w ow skiego M iędzykom unalnego Związku Szpitalnictw a. — W obradach  zjazdu wziął 
udział w baw iący w M orszynie b. m in is ter Zdrow ia Publicznego, dr. Chodźko.

POLSKIE LOTNICTWO SANITARNE
Podczas m iędzynarodow ego konkursu  sam olotów sanitarnych , który  się odbył 

w lipcu b. r. w L uksem burgu, polskie lotnictw o san ita rn e  odniosło znaczne sukcesy. 
W sk ład  patro lu  skoczków san itarnych  w chodziły 2 p ie lęg n ia rk i — p. M aria Węgo-



rzew ska, asysten tka D yrek tork i Szkoły P ie lęgn ia rstw a  Polskiego C zerw onego Krzyża 
w  W arszaw ie i p. Irena  M arkiew iczów na, uczennica tejże szkoły, k tó re  po dokonaniu 
skoków  ze spadochronam i otrzym ały odznaki instruk torów  spadochronowych. Za n a j
lepszą budow ę i urządzen ie kab iny  w jednym z sam olotów Polska dostała — już po 
raz drug i — puchar R aphaela, poza tym dostała nagrodę przechodnią m iasta  Esch. 
Cala ek ipa  polska otrzym ała na ręce gen. R. R oupperta nagrodę — sreb rn y  puchar 
L uksem bursk iego  Czerwonego Krzyża.

MIĘDZYNARODOWY KONGRES OPIEKI NAD DZIECKIEM 
WE FRANKFURCIE NAD MENEM

W dniach 12—15 czerwca 1938 roku we F rankfu rc ie  nad Menem odbyła się trzy
nasta  sesja M iędzynarodow ego Stow arzyszenia opieki nad dzieckiem . Z uw agi na 
liczny udział przedstaw icieli poszczególnych państw  sesja odbyła się pod m ianem  
M iędzynarodow ego K ongresu Opieki nad  dzieckiem . Obradom  K ongresu patronow ali: 
dr. Goebbels, m in ister p ropagandy  w rządzie Rzeszy i II. .łaspar, były p rem ie r belgijski. 
W K ongresie w zięły udział 543 osoby z 35 państw . Polskę reprezen tow ał p. Wl. Wy
szyński, radca m in is teria lny  z M inisterstw a O pieki Społecznej. Przew odniczył K ongre
sowi Reichshauptamtsleiter E rich H ilgenfeldi, o rgan izator i k ierow nik  Narodowo-socja- 
listycznej Służby O pieki Społecznej w Rzeszy Niem ieckiej.

Na zebran ie  p lenarne  K ongresu zgłoszono 16 referatów  o u d z i a l e  f u n d u s z ó w  
p u b l i c z n y c h  w o p i e c e  n a d  d z i e c k i e m  w poszczególnych krajach . Poza tym ob ra
dow ały trzy  kom isje nad następującym i tem atam i:

1) p raw nicza: „W jakich w ypadkach norm y p raw ne, bądź instytucje publiczne 
pow inny uzupełn iać opiekę rodziców";

2) społeczno-w ychow aw cza: „Korzyści, jakie  z punk tu  w idzenia społecznego- 
i wychowawczego daje  um ieszczanie dzieci na  w si";

3) sp o łeczno -lekarska : „O pieka nad dzieckiem  ułom nym  przez wczesne w ykry
w anie i natychm iastow e leczenie ułom ności fizycznych".

T em at spo łeczno -lekarsk i by) pom yślany i rozw inięty na K ongresie raczej z punktu  
w idzenia społecznego, niż lekarsk iego , to znaczy, że K ongres obradow ał nad  zagadnie
n iam i organizacji, w artości i celowości wczesnego rozpoznania i natychm iastow ego 
leczenia ułom ności fizycznych, pozostawiając m etodykę wczesnego rozpoznaw ania i lecze
n ia  na uboczu. Na tem at spo łeczno -lekarsk i zgłoszono 15 referatów . Po dw udniow ych 
obradach  uchw alono:

P rzyznaje się jako zasadę, że po możliwie najw cześniejszym  rozpoznaniu ułom 
ności fizycznej należy przystąpić do w łaściw ego postępow ania lekarsk iego , k tóre  w przy
padkach ciężkich lub w razie d ługotrw ałego leczenia zakładow ego pow inno obejm ow ać 
w 'ychowanie szkolne;

lekarze pow inni być kształceni na un iw ersy tetach  przez speejalistów -ortopedystów  
w diagnostyce i te rap ii ułom ności fizycznych. P ostu lat ten  da się urzeczyw istnić, o ile 
przy uniw ersy tetach  będą organizow ane k lin ik i ortopedyczne d la celów dydaktycznych 
i badawczych. W k lin ikach  ortopedycznych m usi być uw zględniona strona wychowawcza 
w najszerszym  tego słowa znaczeniu, a w ięc: badan ia  psychotechniczne, fizykotechniczne, 
nauczanie szkolne, w ychow anie fizyczne i t. p.;

z lekarzam i m uszą w spółpracow ać położne, p ielęgn iark i i personel wychowawczy;
w ram ach w yszkolenia zaw odowego oraz przy pomocy kursów  dokształcających 

i odpow iednio dobranej lite ra tu ry  należy personel pom ocniczo-lekarsk i i wychowawczy 
kształcić w zadaniach i m etodach op ieki nad ułom nymi. Cała iudność pow inna być 
uśw iadom iona o zagadnien iu  ułom ności fizycznych;

koniecznym, a przynajm niej celowym w ydaje sie w prow adzenie o b o w i ą z k o w e g o  
z g ł a s z a n i a  w a d  r o z w o j o w y c h  i u ł o m n o ś c i  f i z y c z n y c h ;

środki m ate ria ln e  na w czesne rozpoznaw anie i leczenie ułomności fizycznych winny 
być zapew nione, w drodze ustaw y, od społeczeństw a i państw a.

Dr. Józef Lubczyński
USUWANIE BEZPŁODNOŚCI

L ekarze francuscy zrobili n iezm iern ie  ciekaw ą obserw ację: oto k ilka  kobiet bez
płodnych, leczonych zastrzykam i w łasnej k rw i na  różne dolegliwości, zaszło n iespodzie
w anie w ciążę. L ekarze ci, zachęceni tym i przypadkow ym i dośw iadczeniam i, u całego 
szeregu  kobiet zwalczali bezpłodność au tohem oterap ią , a dla potw ierdzen ia  swych 
danych przeprow adzili liczne dośw iadczenia na zw ierzętach.

(Medycyna Społeczna, nr. 3, 1938).



KONGRES DZIECKA 1 WYSTAWA „DZIECKO 
W POLSCE" W WARSZAWIE

W W arszaw ie obradow ał w październ iku  
P ierw szy Ogólnopolski K ongres Dziecka.

O tw arcie K ongresu m iało ch a rak te r u ro 
czysty. D nia 2. X. odpraw iona była na intencję 
K ongresu Msza św. w kościele K atedralnym  
św. Jana . K azanie okolicznościowe wygłosił 
ks. dr. W ęglewicz. O godz 11 zgrom adzili się 
uczestnicy K ongresu w  jednej z najw iększych 
sal stolicy, w K inie Roma, przy ul. Nowogrodz
k iej 49. W obecności P ana  P rezyden ta  Rz. P. 
W ysokiego P ro tek to ra  K ongresu i najwyższych 
w ładz państw ow ych otw orzył K ongres gen. 
d r. St. Hubicki, p rezes K om itetu.

Na zeb ran iu  inauguracyjnym  wygłoszono 
trzy re fe ra ty  o charak terze  zasadniczym . T re 
ścią ich był stosunek św iata  dorosłych do dzieci. 
R eferen tam i byli w ybitn i znawcy tem atu  i dzia
łacze społeczni pp. St. D obrowolski, J. Cz. Ba- 
b icki, W. Szum anów na i prof. dr. St. Gołąb. 
T ytuły  re fe ra tó w : „Dziecko i człowiek dorosły", 
„D ziecko w rodzin ie" i „D ziecko w polskim  
p raw ie  rodzinnym ". D rug ie posiedzenie ple
narn e  było pośw ięcone praw om  dziecka.

O brady K ongresu trw ały  trzy  dni — do 
4 październ ika. Oprócz zeb rań  p lenarnych i ko
m isyjnych, były organizow ane dla uczestników  
K ongresu  zw iedzania instytucyj, poświęconych 

dziecku . W K ongresie b ra li udział p rzedstaw i
ciele około 100 organizacyj społecznych, sam o
rządów  i działacze g rup  społecznych.

Po otw arciu  Ogólnopolskiego K ongresu 
D ziecka o tw arto  popołudniu W ystawę „Dziecko 
w  Polsce". W ystawa m ieściła się przy ul. No
w ogrodzkiej 74 w odnowionych

SKUTECZNĄ OCHRONĄ
p rze c iw ko  k rzyw icy , zo łzom  i i. p. 

cho rob om  w ieku  d z ie c ię c e g o  jest Tran  
Le c z n ic z y , który d z ięk i swym  od d a w 
na w ypró bow an ym  w łasno śc iom  le c z n i
czym  stanow i natura lny le k , s to jący  na 
straży  zd ro w ia  n aszych  d z ie c i Tran  
le c z n ic z y  za w ie ra  tak w a żn e  d la p ra 
w id ło w eg o  rozw o ju  o rg an izm u  d z ie c ię 
ceg o  w itam iny A  I D  w d o sta teczn e j 
iloścU i w ła śc iw e j n atu ra ln e j p ro p o rc ji.

2 A D A I C 1 E  P R A W D Z I W E G O  
N O R W E S K I E G O  
T R A N  U 
L E C Z N I C Z E G O

s łynne go no całym świecie  ze »we|  wysokie) war tości
i przystosowa-

nych celowo halach fabrycznych. Z organizow a
nie W ystawy było dziełem  Komisji, w yłonionej 
przez K ongres-D ziecka, pod przew odnictw em  d ra  M arcina K acprzaka. W ystaw a w łatw y, 
n ie  nużący sposób przem aw iała do widza. Szereg obrazów  i w ykresów , n iew iele  cyfr 
i lap idarne , k ró tk ie  hasła  p raktyczne zw racały uw agę na najw ażniejsze zagadnien ia  
wychowawcze, na p raw a i potrzeby dziecka w rodzinie, w  szkole, w szpołeczeństwie. 
W ystaw a trw ała  przez cały październ ik .

KONGRES SZPITALNICTWA
I-szy ogólnopolski Zjazd w spraw ach  Szpitaln ictw a odbył się w W arszaw ie w dniach 

od 2—4 październ ika. Spraw ozdanie z kongresu  podam y w jednym  z najbliższych num e
rów „P ie lęgn ia rk i Polskiej".

S ł u ż b a
to  j e d n o  z  h a s e ł  n a s z e j  o d z n a k i  p i e l ę g n i a r s k i e j  i o t e j  s ł u ż b i e  c h c ą  m ó w i ć .

W s z y s t k o  j e d n o , g d z i e  p r a c u j e m y :  w  m i e ś c i e ,  c z y  n a  w si ,  w  c e n t r u m ,  c z y  n a  k r a ń c a c h  

P o l s k i ,  s t o i m y  n a  j a k i m ś  w y t y c z o n y m  n a m  p o s t e r u n k u .  R z e c z ą  l u d z k ą  i z r o z u m i a ł ą  j e s t ,  

ż e  w y b i e r a m y  s o b ie  t a k i e  p o s t e r u n k i ,  k t ó r e  o d j t o w i a d a j ą  n a s z y m  z a m i ł o w a n i o m  i p o z w a l a j ą  

n u  u ł o ż e n i e  s o b ie  n a s z e g o  p r y w a t n e g o  ż y c ia .  A l e  c z a s e m  z a c h o d z i  p o t r z e b a ,  b y  b e z  w z g l ą d u  

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

j . o s t e r u n k ó w  j e s t  d u ż o ,  a l u d z i  b r a k .  N a  t a k i e  w ł a ś n i e  p o s t e r u n k i  z o b o n i ą z u j e m y  sią iść



p o  u k o ń c z e n i u  S z k o ł y  m y ,  s t y p e n d y s t k i  s z k o l n e .  Z o b o w i ą z u j e m y  s ię  w s t ę p u j ą c  d o  S z k o ł y , 
a le  c z y  o t r z y m a w s z y  d y p l o m , z o b o w i ą z a n i a  d o t r z y m u j e m y ?

N i e  m o g ę  r o z t r z ą s a ć  w s z y s t k i c h  p r z y p a d k ó w  n i e  w y p e ł n i a n i a  w a r u n k ó w  p r z y j ę t y c h .  

S ą  p r z y c z y n y  w a ż n e  i o s ą d z a  j e  s a m a  S z k o ł a ;  n i e  m a m  z a m i a r u  w y d a w a ć  o  t y m  s ą d ó w .  

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

b y  d l a  p r y w a t y  n i e  o p u s z c z a ł y  s z e r e g ó w .  T o  n i e  j e s t  t y l k o  i ch  p r y w a t n a  s p r a w a , to  j e s t  

s p r a w a  n a s z a ,  w s p ó l n a .  N a m  n a  n a s z y c h  p l a c ó w k a c h  j e s t  n i e j e d n o k r o t n i e  c i ę ż k o  i ź l e .  
/  b y w a j ą  t a k i e  m o m e n t y ,  ż e  z a t r z y m u j e  n a s  na  m i e j s c u  j e d y n i e  p o c z u c i e  o b o w i ą z k u ,  a t u  

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

n i e w y g o d n e g o  s t a n o w i s k a .  C z y  to  m o ż e  w  c i ę ż k i c h  c h w i l a c h  d ź w i g a ć  n a  d u c h u ?  N i e ,  to  m o ż e  

t y l k o  s ła b n ą c ą  e n e r g i ę  j e s z c z e  b a r d z i e j  o s ła b ić .

Z  w i e l k ą  p r z y k r o ś c i ą  s t w i e r d z a m  z ł e  s k u t k i  t y c h  p r z y k ł a d ó w  d e z e r c j i .  W  p o z o s t a ł y c h ,  

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

sii; d o  W a s  K o l e ż a n k i - S t y p e n d y s t k i ,  b y ś m y  g ł ę b o k i m  z r o z u m i e n i e m  s w o j e j  S ł u ż b y  b y ł y  

n a w z a j e m  s o b ie  p o d p o r ą .  D a j m y  d o b r y  p r z y k ł a d  t y m ,  k t ó r e  p o  n a s  w s t ę p u j ą  d o  S z k o ł y .  

N i e  s t a ń m y  s ię  p o w o d e m ,  b y  o n e  m i a ł y  k i e d y ś  z l e k c e w a ż y ć  s w ó j  o b o w i ą z e k .  P r z e c i w n i e .  

N a t c h n i j m y  j e  o t u c h ą ,  p r z e k o n a j m y  je ,  ż e  S ł u ż b a  c z y n i  n a s  h a r t o w n i e j s z y m i  i c z y  n a m  

d o b r z e ,  c z y  ź l e ,  to  n a  t e j  S ł u ż b i e  t r w a m y !  J A N I N A  W I R G O C K A

s t y p e n d y s t k a  W a r s z .  S z k o ł y  P i e l ę g n i a r s t w a  

( P o l e s i e )

KOMUNIKAT V. S. P. Z.
W związku z licznymi zapytaniami w  sprawie przyjęcia do I*. S. P. Z. pielęgniarek, 

które zdały egzamin państwowy z pielęgniarstwa na zasadzie Ustawy o pielęgniarstwie 
z dnia 21 lutego 1935, komunikujemy, że XIII Walny Zjazd podczas obrad swych 
w W arszawie w dniach 19 i 20 listopada 1938, postanowił wprowadzić poprawki do 
statutu I’. S. P. Z. pozwalające przyjąć do P. S. 1’. Z. pielęgniarki wyżej wymienione 
jako członków nadzwyczajnych. Statut P. 8. P. Z. zostanie, po zatwierdzeniu, wydruko
wany w „Pielęgniarce Polskiej", pielęgniarki wyżej wymienione znajdą w nim prawa, 
przywileje i obowiązki członków. Następnie dopiero podamy komunikat, wyjaśniający, 
w jaki sposób nowi członkowie będą mogli się zgłaszać do kół P. S. P. Z. w poszcze
gólnych miastach.

W SPRAWIE REJESTRACJI PIELĘGNIAREK
Ministerstwo Opieki Społecznej zamierza wydać pierwszy urzędowy spis lekarzy, 

lekarzy-deniystów, farmaceutów i osób wykonujących sam odzielnie zawody pomocnicze. 
Do tej grupy zostały wliczone również pielęgniarki. Spis ma się ukazać w pierwszej 
połowie 1939 roku według stanu faktycznego na dzień 1. 1. 1939. W interesie pielęgnia
rek, które nie zarejestrowały się jeszcze w urzędach wojewódzkich (na m. st. Warszawę 
Komisariat Rządu), leży jak najśpieszniejsze dokonanie tej formalności, gdyż pielęgniarki 
nie zarejestrowane mogą nie być umieszczone w spisie. Spis będzie wydawany co kilka  
lat. D la  d o b r a  z a w o d u  p i e l ę g n i a r s k i e g o  b y ł o b y  p o ż ą d a n e ,  a b y  w 1 s p i s i e  
o f i c j a 1 n y m z n a l a z ł y  s i ę  w s z y s t k i e  o s o b y, p o s i a d a j ą c e u p r a w n i e n i a pi  e- 
l ę  g n i  a r s  k i e .

Celem zarejestrowania, się, należy przedłożyć we właściwym województwie dyplom 
szkoły pielęgniarstwa lub egzaminu państwowego, dowód obywatelstwa (może być na 
dowodzie osobistym), metrykę urodzenia lub ślubu, świadectwo lekarskie wydane przez 
lekarza dowolnie obranego i życiorys.
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W następnym , lutow ym  numerze

j „PIELĘGNIARKI POLSKIEJ" |
rozpoczynamy |

cykl artykułów i wskazówek |

metodycznych i praktycznych |

z zakresu pielęgniarstwa społecznego
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I
K om isja P ie lęgn iarstw a Społecznego P. S. P. Z. p rag n ąc  

p rzy jść  z pom ocą koleżankom  p racu jącym  na prow incji, zw ró
ciła  się do szeregu  dośw iadczonych p ielęgniarek , k tó re  zgodziły 
się drogą korespondencji udzielać w skazów ek z poszczególnych 
działów  pracy .
Z zakresu  w a lk i z a lko h o lizm em  — p. Ju lia  C zyrycka , W arszaw a,

I O środek  Zdrow ia i Opieki, P u ław sk a  91.
Z zakresu w a lk i z chorobam i w enerycznym i —  p. B ronisław a  

G ubrynow iczow a, W arszaw a, W ydział O pieki Społecznej 
i Zdrow ia Publicznego Z arządu  M iejskiego w W arszaw ie,
Z łota 74

Z zakresu  h ig ieny szko lnej — p. H alina Legutko , K raków, K oper
n ik a  25, Uniw. Szkoła P ie lęgniarek .

Z zakresu  op iek i nad m atką i dzieck iem  —  p. K azim iera  W einer- 
tow a, W arszaw a, VII O środek Z drow ia i Opieki, G ro
chow ska 36.

Z zakresu w a lk i z g ru ź licą  — p. E lżb ie ta  Rabow ska, W arszaw a, 
Polski Zw iązek Przeciw gruźliczy, K arow a 31.

Z zakresu  w a lk i z ja g lic ą  — p. Irena  S w iiko w a , W ilno, W oje
w ódzki W ydział Zdrowia.



Poszukując źródeł do
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|  REDAKCJA „PIELĘGNIARKI POLSKIEJ"

zwraca się z gorącą prośbą do

|  Zgromadzeń Religijnych, PP. Pielęgniarek,

PP. Lekarzy i w szystk ich  osób zainteresow anych

|  o łaskaw e nadsyłanie danych z zakresu szpitalnictwa,
dobroczynności, prób szkolenia personelu pielęgniar
skiego poza istniejącym i dziś szkołami pielęgniarstw a, 
biografii osób, pełniących służbę pielęgniarską i t. p. 

w  c ią g u  o s ta tn ie g o  5 0 - le c ia .

J u ż  u k a z a ła  s ię  d r u k ie m  b ro szu ra  p. t .

„ZABIEGI P IELĘG N IA RSK IE"
W  skład jej wchodzą zabiegi, opisywane w roczniku 1937 w now ym  

układzie, poprawione i uzupełnione, oraz wiele innych.
Poszczególne rozdziały:
I. Ogólna pielęgnacja chorego

II. Najw ażniejsze zabiegi, w ykonyw ane na zlecenie lekarza, nie w y
m agające postępow ania aseptycznego

III. Zabiegi i czynności, w ym agające postępow ania aseptycznego
IV. Najw ażniejsze zabiegi w działach specjalnych
V. Bandażowanie
„Zabiegi P ielęgniarskie" są nieodzow nym  podręcznikiem  dla zdają

cych egzamin państwowy, a powinny się też stać nierozłącznym  podręcz
nikiem  w pracy  dla każdej pielęgniarki. Cena broszury wynosi wraz z prze
sy łką 1 zł. 20 gr. P renum eratorzy  „P ielęgniarki Polskiej" nie m ający za
ległości w spłacie, Zgrom adzenia Zakonne i Szkoły pielęgniarstw a przy- 
zamówieniu 10 egzem plarzy —  otrzym ać m ogą broszurę po cenie zniżonejs 
t. j. za 1 zł.
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Nakł. Lwowskiej Biblioteczki Pedagogicznej. Skład: M. Arct. Zł. 1.90.

Przykładowe jadłospisy dla dzieci, opracowane przez Sekcję Pomocy 
Dzieciom Nacz. Wydz. W ykonawczego. Str. 19. W arszawa 1938. Ogólno
polski Komitet Zimowej Pomocy Bezrobotnym.

Dr. M. Jodkowski: Zaziębienie i jego skutki. W ydanie 2-gie. Str. 15. 
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Dr. Aleksandra Stypułkowska i Dr. Stanisław Stypułkowski: D zie
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Zdrowia w W arszawie. Str. 93. W arszawa 1938. Komisja do spraw I. Miej
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Dr. Jan Szmurło: Nowotwory złośliwe krtani. Część I. Str. 29. W ar
szawa 1938. Wyd. Eskulap. Monografie lekarskie. Zł. 1.50.

NADESŁANE

Stefan Dąbrowski, Józef Okińczyc, Jerzy Duhamel: Medycyna wobec 
państwa totalnego. Nakładem „Życia Medycznego'1, organu Poznańskiego 
Kola Medyków.

Dr W. W iszniewski: Na m arginesie prac Sejmu nad Ustawą przeciw
gruźliczą. Odbitka z „Lekarza Polskiego" Nr. 5 r. 1938.

Dr M. Zachert: Okuliści i ich rozm ieszczenie. Odbitka z „Przeglądu  
Trachomatologii" zesz. 3 r. 1938.

Dr M. Zachert: W rażenia z XV Międzynarodowego Kongresu Okuli
stycznego w Kairze. Odbitka z W arszawskiego Czasopisma Lekarskiego 
Nr. 17 r. 1938.

Przyjaciel chorych, książka do nabożeństwa dla chorych. Nakładem  
Konwentu Bonifratrów w Krakowie.

Marian Pilarski: Najważniejsza pomoc w chorobie. Nakładem 0 0 . Re
demptorystów —  Tuchów.

W walce o własny pogląd na świat. Pam iętnik absolwentki U niw er
sytetu Ludowego z przedmową dr M. W achowskiego. Poznań 1938 r. 
Poznańskie Towarzystwo Pedagogiczne.
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Witaminowa maść, zawierająca witaminą A.
Standaryzowana b i o l o g i c z n i e  na 800 jedn. m. w 1 g.
L eczenie w szelk ich  schorzeń skóry, w  szcze
g ó ln ośc i trudno gojących  się , w yprysków , 
egzem y, urazów  i t. p.

Stosuje s ię  do opatrunków  jako lek  szybko  
gojący  i pow odujący w zm ożoną regen erację  
schorzałych  lub uszkodzonych tkanek .

Tuby po 10 i 30 g.
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M aść z a w ie r a ją c a

biologicznie czynny olej grannlacyjny,
t l e n e k  c y n k u , g l in k ę  b ia łą , ta lk  e t c .

L eczenie w szelk ich  schorzeń  skóry, odm rożeń, 
oparzeń, ran i ow rzodzeń m oknących i t. p.

Stosuje s ię  do p ow ierzchow nych  opatrunków  
przy schorzeniach  i ubytkach skóry.

Tuby po 10 i 30 g. 

PR ZE M Y S Ł O W O -H A N D LO W E  ZAKŁADY CHEM ICZNE

L U D W I K  S P IE S S  I  S Y N
SP. AKC. —  W ARSZAW A
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