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Nad wszystkie poszepty i gtosy wynosi sie, panuje krolewski
szum Wisty, Gdy ona zrzuci lody i1 zagada, caty kraj stucha jej
gromkiego huku. Gdy ona poteznym nieokietzanym pedem sie za-
niesie, caty kraj drzy pod jej srebrng chtostg. Gdy ona idzie a prze-
chodzi w swych wyrocznych drogach, caty kraj czuje, ze u jej kresu
tam, jest nasze morze... Ona modrym przestem wiagze stare Slasko
z nami; optywa dwa koronne zamki naszych stolic, idzie przez pa-
chnace chlebem Kujawy, biezy pod Torun, ktdérego poczerniate wieze
petne sgjeszcze widzenia wiecznosci; uderza srebrng tarcza o Chetmno
o Grudziadz, o Kwidzyn, budzac je z dziejowego uspienia, az dobie-
zawszy naszych pomorskich dzierzaw, roztwiera oboje ramion i zanim
rzuci sie w odmet, poteznym, szerokim od Gdanska po Kroélewiec
usciskiem obejmuje te ziemie, na ktorej nam wyznaczyta wielka

historyczng droge.

Plelegniarka Polska Nr 7-8
TRESC:

B. Chrzanowski: O durze osutko-
wyra

B. Soroczynska: Lwowski Dom Po-
sanatoryjny ,C*“ dla mitodziezy
akademickie]

Wytyczne pracy pielegniarki
spotecznej: Poradnia przeciw-
weneryczna

A. Wielowieyska: Wytyczne pracy
pielegniarki w wiejskim osrodku
zdrowia

R6zne — Wsrdd ksigzek — Kronika

(Maria Konopnicka)

Lliore Polon H7-8
SOMMAIRE:
M. B. Chrzanowski: Le typhus

( typhus o)
Mile B. Soroczynska: Maison de

sante universitare pour conva-
lescents tuberculeux a Lwow

Directives pour le travail de
Tinfirmiere-visiteuse: Dis-
pensaire antivenerien

Mile A. Wielowieyska: Directives
pour le travail de ZIinfirmiere
dans les dispensaires ruraux

Divers — Notes bibliographigues
— Cbronigue

Adres Redakcji i Administracji:

Krakow, ul. sw. Tomasza 37. Konto PKO 409-450

Cena prenumeraty 8 zt rocznie
ptatna z gory na caty rok 6 zt, kwartalnie 2 zt, miesiecznie 70 gr.

Redakcja uprasza o rekopisy czytelne,

pisane po jednej stronie arkusza.

Rekopiséw nie zwraca.



Rok XI Lipiec-Sierpien 1939 Nr 7-8

CZASOPISMO POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK ZAWODOWYCH
WYCHODZI POD NACZELNA REDAKCJA HANNY CHRZANOWSKIEJ

KOMITET REDAKCYJNY:

M. Babieka-Zachertowa, Z. Bogatkowska, W. Czajkowska, dr. M. Kacprzak, B. Kra-
kowski, W. Lankajtesowna, M. Mochnacka, H. Nagorska, E. Rabowska, J. Romanowska,
J. Suffczynska, Prof. dr. W. Szenajch Z. Szlenkieréwna, Z. Wasilewska-Lubczynska,

dr. Cz. Wroczynski, Z. Zawadzka — Warszawa; T. Kulczynska — Krakow; Prof.
dr. K. Jonscher, W. Sobiechowna, dr. J. Zeyland — Poznan; A. Dambska, dr. L. We-
grzynowski — Lwoéw; Z. Weclawowiczéwna — Wilno.
Il CSiC&On.
Wstep

Znajomos¢ duru osutkowego, jako schorzenia wystepujgcego epide-
micznie, siega czasoOw bardzo odlegtych. Epidemia, ktorg opisuje Tucydydes,
a ktéra panowata w Atenach w czasie wojen peloponeskich w V w. przed
Chrystusem, byta najprawdopodobniej durem osutkowym, jak wskazuje na
to opis klinicznego przebiegu tego schorzenia. Z opisami podobnych epi-
demii spotykamy sie w dawniejszych czasach bardzo czesto, a towarzyszg
one zazwyczaj innym wielkim kleskom spoteczno-gospodarczym, jak nieu-
rodzaj, gtod i t. p., ktore znowu najczesciej wystepowaty jako skutek dziatan
wojennych. Po raz pierwszy dopiero Fracastoro w XVI. w. opisuje doktad-
nie dur osutkowy pod nazwa ,febris pestilens“. W Polsce epidemie podobne
opisywane tez byty przez kronikarzy juz od potowy X1V stulecia (Dtugosz),
pod réoznymi zresztg nazwami polskimi, lub tacinskimi, najczesciej zas pod
wiele mdéwigcag nazwa ,powietrze morowe“. Przez dur osutkowy (plamisty,
wysypkowy) (typlius exanthematicus, febris petechudis) rozumiemy cierpie-
nie o Scisle swoistych objawach chorobowych, wystepujgce nagminnie.
Ostatnia wojna, t. zw. sSwiatowa, nie oszczedzita takze ludzkosci kleski epi-
demii duru osutkowego. W okresie tez tej wojny badania nad poznaniem
tego schorzenia poczynity najwieksze postepy.

Warunki szerzenia sie 1 mechanizm zakazania

Najodpowiedniejszymi warunkami dla szerzenia sie epidemii duru
osutkowego sa zte warunki higieniczne, z ktérymi spotykamy sie przede
wszystkim wsrod proletariatu miejskiego 1 wiejskiego, w duzych skupie-
niach ludzkich, jak w wiezieniach, przytutkach, w czasie wojny wsrod
oddziatéw wojskowych, zwtaszcza przy niedostatecznym odzywianiu i za-



niedbaniu najprymitywniejszych wymagan higieny, a wiec wszedzie tam,
gdzie wesz, gtowny przenosiciel zarazka duru osutkowego, znajduje Kko-
rzystne warunki rozwoju. Poniewaz zas wszy rozpowszechnione sg na catej
kuli ziemskiej, dur osutkowy wystepuje zaréwno na nizinach, jak i w miej-
scowosciach podgorskich i1 gorskich, w klimacie chtodnym, umiarkowanym,
oraz tropikalnym. Nie spotykamy go jedynie tam, gdzie warunki higieniczne
nie dozwalajg na zawszenie ludnosci.

Zarazek duru osutkowego zostat odkryty i opisany przez Rickettsa
I Prowazeka i dla uczczenia tych badaczy nazwany po6zniej przez da Rocha-
Lima — Rickettsia Prowazeki.

Ch. Nicolle pierwszy wskazat na role wszy w przenoszeniu tego zarazka
z osobnika chorego na zdrowego, a wiec na role jaka przede wszystkim
wesz odziezowa spetnia w szerzeniu sie

epidemii duru osutkowego.

Badania da Rocha-Lima wykazaty, ze
zarazek ten we wszy zyje | rozmnaza sie
w komorkach nabtonka jelitowego, nisz-
czac je zupetnie 1 dostajgc sie w ten spo-
so6b do swiatta jelita. Dalsze badania R.
Weigla nad wszami zakazonymi durem
osutkowym wykazaty, ze nie tylko ko-
morki nabtonkowe jelita, ale i kat wszy
zakazonych zawiera wielkie ilosci zaraz-
ka duru osutkowego, t. j. Rickettsii Pro-
wazeki tak, iz preparat mazany sporzag-
dzony z katu wszy zakazonej maksymal-
nie, przedstawia obraz niemal czystej
hodowli zarazka. Niewatpliwie tez wy-
kazat Weigl, ze w mechanizmie zakaze-
nia cztowieka durem osutkowym gtowna
role odgrywa nie tyle ukaszenie przez

wesz zakazong, ile nastepowe wtarcie

Wesz odziezowa w uszkodzong podczas drapania skore

wielce zakaznego kalu, ktory wesz skta-

da na skorze czitowieka podczas ssania krwi. Samo t. zw. ukagszenie
przez wesz zakazona nie jest niebezpieczne, gdyz w narzadach pyszcz-
kowych ani w Sliniankach, jak wykazat Weigl, nie stwierdza sie

obecnosci zarazkéw. Zakazenie wiec przez samo ukaszenie miatoby
o tyle miejsce, o ile same czesSci pyszczkowe wszy bylyby powalane
katem zakazonym. Zarazek duru osutkowego wykazuje duzg zywot-
nosc, jak wykazaty badania J. Starzyka; w jelicie wszy zakazonej w wa-
runkach normalnych zarazki zyja jeszcze okoto jednego tygodnia. Wszy
wiec takie stanowig tez w duzej mierze niebezpieczenstwo zakazenia sie
durem osutkowym. W suchym kale wszy zakazonych, ktory przedstawia
sie jako delikatny ciemno brunatny pyt, Rickettsia Prowazeki zy¢ moze
okoto trzech miesiecy. Widzimy wiec, jak wielkie niebezpieczenstwo przed-
stawia ten materiat. H. Mosing i P. Radto wysnuwajg w badaniach swoich
pewne wnioski na podstawie wiadomosci o tej wielkiej zywotnosSci zarazka
duru osutkowego, mianowicie w zwigzku z nagtym wybuchem epidemii duru



osutkowego w jesieni tam, gdzie byta ona ubiegtej wiosny i to w niedtugim
czasie po zniesieniu ze strychéw lub komor kozuchow i ubran, ktérych na
wiosne uzywali chorzy na dur osutkowy. Piszg oni mianowicie: ,Nie jest
wykluczone, ze, jezeli chory na tyfus plamisty nakrywat sie, Ilub lezat
w czasie choroby na kozuchu, wszy zakazone mogty skitadac¢ kat obfitujgcy
w Rickettsie na witosach kozucha, a w wyjatkowych wypadkach, dzieki
specjalnie korzystnym warunkom, zarazki mogtyby moze przetrwac¢ przez
kilka miesiecy”“. Autorowie ci w trzech przypadkach zauwazyli, ze epi-
demia w roznych stronach Polski zdawata sie miecC istotnie takie zrodito.

Obraz kliniczny; leczenie; rekonwalescencja

Okres wylegania duru osutkowego wynosi 4— 23 dni, przecietnie 14 dni.
Poczatek choroby wystepuje na pozér nagle, bo juz w okresie wylegania
mozna zauwazy¢ pewne objawy niedomagania, a poczatek choroby jest
niejako tylko wzmozeniem tych niedomagam

Choroba na ogo6l zaczyna sie dreszczami, silnym bdélem gtowy, znacznym
podniesieniem temperatury, bdélem w okolicy krzyzowej, czasem wymiotami.
Czesto wystepujg tylko stabe dreszczyki z ogélnym uczuciem rozbicia, bolami
gtowy, oraz tamaniem rak i1 nodg.

Bol gtowy jest najpospolitszym i nieodtgcznym objawem okresu poczat-
kowego, lokalizuje sie on w czesci czotowej gtowy, obejmujac takze oczo-
doty. Chory dlatego tez niechetnie otwiera powieki, patrzy przed siebie
apatycznie z pewnym otepieniem, zazwyczaj wystepuje tez wtedy tak chara-
kterystyczne dla duru osutkowego zapalenie spojowék (oczy krélika). Od
samego tez poczatku choroby btona Sluzowa jamy ustnej 1 nosowrej jest
rozpulchniona i zaczerwieniona, btona Sluzéwka gardzieli, jezyczka i migdat-
kow wykazuje stan zapalny. Dreszcze sg niekiedy bardzo silne, lecz krotko-
trwate, po czym nastepuje stan rozpalenia. Temperatura w ciggu Kkilku

godzin moze podnies¢ sie bardzo wysoko, do 40" lub w¥zej | zazwyczaj
juz przez caty okres podniesionej temperatury, a widec przez okoto 14 dni,
utrzymuje sie w7 granicach 39" do 40". — Stan chorego w7 tym okresie

pogarsza sie.

Objawy zapalne w gérnych drogach oddechowych znikajg zazwyczaj
okoto 6-tego dnia choroby i w7tym tez czasie (4-ty — 5-ty dzien) w¥stepuje
na skorze wysypka swoista (t. zw. osutka) w7 postaci plamek poczgatkowo
nielicznych, lecz bardzo szybko pomnazajgcych sie, plamek o charakterze
wrybroczynek. Zwykle najpierw7 pojawiaja sie one na klatce piersiowej,
ramionach, na przegubie tokciow®m, a w7 miare zwiekszania sie ich ilosci,
na plecach, na brzuchu, na rekach, na nogach, na szyi, a W przypadkach
z obfitg wysypka takze na twarzy, na dioniach i na stopach.

W tym tez okresie wystepuje ogromne ostabienie 1 rozbicie potegujgce
sie w7/miare postepowania choroby. Réwnoczes$Snie poteguje sie tez otepienie
psychiczne, ktdére nierzadko przechodzi w brak przytomnosci, chory lezy
jak kioda z otwartymi oczyma, patrzac bezprzytomnie w jeden punkt. Ten
stan spokojny moze wkrotce zmieni¢ sie w napad podraznienia, podobnego
do napadu szatu. Chory zrywa sie, chce uciekaé¢, czesto usituje wyskoczyc
przez okno, rzuca sie, bije, wreszcie napad konczy sie i przechodzi w stan
zupetnego bezwtadu, po ktéorym moze znowu nastgpi¢ okres podraznienia.
W catym tym okresie chory jest nieprzytomny, niejednokrotnie oddaje mocz



i kat pod siebie, skutkiem czego tatwo moga powstaC¢ odlezyny. Totez
pielegnacja chorego wymaga wtedy nadzwyczajnej pieczotowitosSci i czuj-
nosci, a wobec ostabionego ukitadu krwionosnego i niejednokrotnie wyste-
pujacego zapalenia miesnia sercowego, oraz zapalenia opon mdzgowych,
niebezpieczenstwo zagrazajgce zyciu chorego wzrasta niepomiernie. OKres
ten moze przemijac tez znacznie lzej nawet bez utraty przytomnosci i zwig-
zanych z tym objawow.

Przy bardzo ciezkim przebiegu choroby pod koniec okresu chorobo-
wego, a wiec pod koniec drugiego tygodnia, ogélny stan chorego w przy-
padkach ciezkich pogarsza sie, nastepuje zatrzymanie moczu, wobec zas
ostabionej funkcji serca, konczyny, przewaznie dolne, stajag sie zupeinie
zimne, przychodzi nastepnie w nich do wytworzenia sie zgorzeli zwykle
obustronnej, symetrycznej. Oddech jest bardzo czesty i powierzchowny, tem-
peratura albo podnosi sie, albo tez spada gwattownie, jest to juz objaw
bardzo grozny, prowadzgacy do zapasci, po czym przy braku odpowiedniego
ratunku nastepuje Smier¢. Zazwyczaj jednak przebieg tego okresu jest
lzejszy 1 pod koniec drugiego tygodnia okresu gorgczkowego chory uspo-
kaja sie, oddech wyrownuje sie, temperatura spada, chorego ogarnia
ogromne ostabienie, sennosc¢, niemozliwos¢ prawie wykonania jakiegokol-
wiek ruchu, po czym powraca apetyt, zwieksza sie ilos¢C oddawanego moczu,
tetno staje sie powolne i wreszcie przychodzi okres rekonwalescenciji.

Leczenie swoiste chorych na dur osutkowy surowicg ozdrowiencow nie
znalazto szerszego zastosowania. Pozostaje zatem wytgcznie leczenie higie-
niczno-dietetyczne: lezenie w t0zku w czesto przewietrzanym pokoju, cho-
rego nalezy czesto przewracac¢, aby zapobiec tworzeniu sie odlezyn, wska-
zana tez jest staranna pielegnacja skory. Szczegolnie nalezy zwroci¢c uwage
na serce, podajac leki sercowe i pobudzajgce. W razie znacznego podnie-
sienia sie temperatury wskazane sg chtodne zawijania i leki przeciwgorgcz-
kowe. W okresie rekonwalescencji nalezy w dalszym ciggu czuwac¢ nad
stanem serca i usilnie odzywiaC ozdrowienca.

Okres rekonwalescencji zalezny jest w pierwszym rzedzie od konsty-
tucji osobnika i1 trwa¢ moze przez czas dtuzszy lub krotszy. W tym okresie
nie groza juz przewaznie zadne powiktania, natomiast zjawia sie bardzo
czesto przejsciowe przytepienie stuchu, Kktdére moze tez pojawi¢ sie juz
w drugiej potowie okresu gorgczkowego. Po pewnym czasie objawy ze
strony narzgadu stuchu mijajg. Pozostaje natomiast duze ostabienie ogodlne
tak, ze dopiero po okoto 5— 7 dniach po spadku temperatury chory moze
usigs¢ na t6zku, a po okresie 10— 15 dni moga rozpoczgC sie pierwsze proby
chodzenia. Chodzenie sprawia wowczas ogromng trudnos¢ z powodu nie-
zbornosci ruchow, ogdélnego ostabienia, bd6léw miesniowych | zawrotéw
gtowy. Apetyt wzmaga sie niezmiernie juz w kilka dni po spadku tempe-
ratury, chory odczuwa ciggle gt6d bez wzgledu na pore dnia czy nocy. Jest
to objaw bardzo korzystny, gdyz rekonwalescenci skutkiem czestego spozy-
wania duzych ilosci pokarmu, ktory powinien bycC lekki i pozywny, pomimo
trwajgcego ostabienia w kréotkim stosunkowo czasie powracajg do wygladu
normalnego, a nawet nierzadko zaczynajg tyc.

Naturalnie, jezeli w okresie gorgczkowym Ilub rekonwalescencji wy-
stgpig powiktania, czy to zapalenie miesnia sercowego, czy zapalenie wsier-
dzia, czy tez sprawy ropne w stawach i gruczotach, zakrzepy zylne, zgorzel



czesci konczyn, zapalenie ucha srodkowego, zapalenie opon modzgowych, za-
palenie optucnej, lub wreszcie odnowienie starych ognisk gruzliczych, wow-
czas sprawa rekonwalescencji odbiega od obrazu normalnego i rokowanie
jest zupetnie inne, zalezne od rodzaju komplikaciji.

Rozpoznanie

Rozpoznawanie choroby w czasie epidemii jest do chwili pojawienia sie
wysypki czesto niemozliwe; w obecnosci zas wysypki bywa znacznie tatwiej-
sze. Wysypka tylko poczatkowo tworzy plamki zywo czerwone, znikajace
pod naciskiem, ktore po kilkunastu godzinach brunatniejg 1 pod naciskiem
juz nie znikajg; sa to teraz wtasciwe wybroczynki punkcikowate. Plamki te
sg utozone gesto obok siebie, o niewyraznych konturach i czesto zlewajgce
sie ze sobg, przy czym skoéra moze przybra¢ wyglad marmurkowaty. O roz-
poznaniu decyduje proba Weil-Felixa, polegajgca na tym, ze surowica cho-
rego na dur osutkowy zlepia pateczki odmienca X 19 (baccilus proteus X U).
ktore przy durze osutkowym mozemy wyhodowacC z moczu chorego. Proba
Weil-Felixa wypada dodatnio przy koncu pierwszego tygodnia okresu go-
rgaczkowego. Azeby odr6zni¢ dur osutkowy od duru brzusznego, nalezy wzigc
pod uwage pewne dane kliniczne. Temperatura w durze osutkowym podnosi
sie szybko, okres gorgczkowy trwa okoto 14 dni, po czym nastepuje przetom
(kryzys); w durze brzusznym temperatura podnosi sie powoli przez 3— 6
dni, okres gorgczkowy trwa 3—5 tygodni, a spadek temperatury jest po-
wolny. Wysypka w durze osutkowym zjawia sie na 4—5 dzien i ma cha-
rakter wybroczynek, przy czym charakterystyczne jest jej umiejscowienie;
wysypka duru brzusznego zas ukazuje sie dopiero okoto 9-tego dnia, jest
Zywo czerwona i pojawia sie przewaznie na brzuchu 1 dolnej czesci klatki
piersiowej. Objawy ze strony przewodu pokarmowego w durze wysypko-
wym wystepujg rzadko, w brzusznym zawsze, objawy mdzgowe natomiast
zdarzajg sie czesSciej w durze osutkowym niz w brzusznym. Decydujgcym
jest jednak badanie krwi i dlatego w pierwszym rzedzie nalezy pobrac¢ od
chorego krew i przesta¢ jag natychmiast do zbadania serodiagnostycznego.

Walka z epidemiag

Chcac podja¢ walke z epidemiag duru osutkowego, musimy w pierwszym
rzedzie stangC¢ do walki z wszawicg, musimy stara¢ sie zniszczyC tego naj-
wazniejszego i bodaj ze jedynego bezposSredniego przenosiciela i szerzyciela
tej epidemii. Odwszawianie ludnosci w Srodowisku, gdzie rozpoczyna sie
epidemia, musi by¢ odwszawianiem masowym, gdyz dotyczy¢ musi ono nie
tylko tych, ktorzy juz ulegli zakazeniu, ale i wszystkich osobnikéw z oto-
czenia chorych, poniewaz musimy podejrzewac, ze znajdujg sie oni w okre-
sie wylegania choroby. Osobnicy ci stanowig nawet grozniejsze niebezpie-
czenstwo, gdyz chory wtasnie w pierwszych dniach choroby najsilniej zakaza
wszy. Walka z wszawicg musi tez postepowac¢ jak najszybciej, gdyz biorac
pod uwage okres rozwoju wszy, t. j. okres potrzebny na to, aby ze ztozonego
jaja rozwineta sie wesz dojrzata, zdolna do skitadania nowych jaj, to wynosi
on zaledwie okoto 12 dni. Totez wyniszczenie wszy nie powinno zajg¢ wiecej
czasu, niz trwa ten okres.

Okres rozwoju wszy zbiega sie z okresem wylegania choroby, pospiech
wiec w walce z wszawicg jest pierwszym warunkiem i wszelkie starania
muszag is¢ w tym kierunku, aby na swiezych chorych nie byto wszy. Przecia-



ganie sie walki z wszawicg w danym srodowisku epidemicznym ponad dwa
tygodnie niweczy wszelkie zabiegi dazgace do zwalczenia epidemii tg droga,
gdyz rodziny oclwszone z wielkim naktadem pracy i kosztow po uptywie
tego czasu ulegajg powtérnemu zakazeniu, ktdérego pomimo ostroznosSci
I zarzgdzen ochronnych praktycznie w zadnych warunkach nie da sie uni-
kngc. Ten wiec sposob walki z epidemig duru osutkowego prowadzi do
celu tylko woéwczas, jezeli mozliwy jest jak najwiekszy pospiech w prze-
prowadzeniu dezynsekcji, a wiec w niewielkich skupieniach ludzkich,
tatwych do izolacji i1 przy uzyciu najskuteczniejszego Srodka dla walki
z wszawicg, jakim jest dezynsekcja cyjanowodorowa.

Waznym tez momentem w walce z rozprzestrzenianiem sie epidemii
jest utrzymanie wsrdéd ludnosci odpowiedniej czystosci przez masowe kag-
piele, golenie zarostu, odwszawianie ubran chwilowo nienoszonych. Nalezy
przy tym pamietac¢, ze nie wystarczy tylko samo zabicie wszy, bo, jak juz
wyzej wspomniatem, zarazek duru osutkowego ma daleko wiekszg zywot-
nos¢ i zyje w jelicie wszy jeszcze po jej zabiciu, a w kale ztozonym na
ubraniach zy¢ moze jeszcze bardzo diugo. Dlatego tez oprécz dezynsekcji
trzeba przeprowadzi¢c doktadng dezynfekcje dla zniszczenia zarazka, ktory
tak tatwo moze by¢ wtarty w skoére, czy tez moze dostaC sie do worka
spojowkowego oka i1 wywotac¢ zakazenie nawet juz po wygasnieciu epidemii
wzniecajgac ja na nowo.

Duze tez znaczenie w walce z epidemig duru osutkowego ma ograni-

czenie albo wrecz zamkniecie ruchu ludnosci w ogniskach epidemii, izolacja
chorych 1 t. p. W rozwlekaniu epidemii duzg role odgrywaja witdczedzy
I zebracy, a takze handlarze szmatami i starzyzng, przenoszgac nieraz cho-

robe do miejsc bardzo odlegtych od miejsca epidemii.

Spostrzezenia powyzsze nasuwaja nam mysli, ze jednak sama walka
z wszawicg, poprawa warunkoéw higienicznych, zarzadzenia sanitarne wtadz
I t. p. nie sag w stanie uchroni¢ spoteczenstwa od niebezpieczenstwa epi-
demii w razie zaistnienia niekorzystnych warunkow socjalnych, sprzyjaja-
cych rozwojowi epidemii tym bardziej, ze na terenie naszego panstwa
w wojewodztwach wschodnich mamy caty szereg miejscowosci, a nawet
powiatow, gdzie nigdy nie wygasajg endemiczne ogniska duru osutkowego.
Totez szereg uczonych, zajmujacych sie sprawag duru osutkowego, skiero-
wato swe badania w kierunku opracowania metody i wytworzenia czy to
surowicy, czy tez szczepionki ochronnej, ktéra by zabezpieczyta cztowieka
przed zakazeniem na dtuzszy okres.

Szczepionka Weigla

Ogodlnie wiadomag jest rzecza, ze przebycie duru osutkowego nawet
o bardzo lekkim przebiegu uodparnia przeciwko tej chorobie zazwyczaj
na bardzo dtugi okres, praktycznie rzecz biorgc na cate dalsze zycie.
W wyjatkowych wprost tylko wypadkach moze sie zdarzy¢ powtdrne za-
chorowanie na dur osutkowy i to dopiero po szeregu lat. Powstawanie
takiej odpornosci polegajgce na wytworzeniu w organizmie swoistych prze-
ciwciat po przebyciu duru osutkowego, nasuwa zupetnie jasno mysl, ze
przy uzyciu odpowiednich metod, mozna tez i sztucznie wywotaC w orga-
nizmie ludzkim znaczng odpornos¢, co tez byto impulsem dla szeregu ba-
daczy opracowania sposobu czynnego uodpornienia przeciwko durowi osut-



kowemu. WsSrod licznej literatury spotykamy opisy wielu prob opracowania
metody zarowno biernego, jak 1 czynnego uodpornienia. Stosowano w tym
celu rozne metody, jak szczepienie zywym zarazkiem odpowiednio osta-
bionym, uodpornienie przy pomocy surowicy ozdrowiencow, nastepnie
uodpornienie czynno -bierne, polegajagce na wprowadzeniu do ustroju,
uodpornionego juz czesciowo surowicg ozdrowienca, zakaznej dawki Ricket-
tsii Prowazeki, w koncu zas metode uodpornienia przez szczepienie ma-
tymi niezakaznymi dawkami zarazka zywego, powtarzanymi Szereg razy.
Wszystkie te metody jednak nie daty oczekiwanych rezultatow. Szereg tez
zmudnych badan szlo w kierunku wynalezienia sztucznej pozywki dla za-
razka duru osutkowego, gdyz najprostszym sposobem wyrobu szczepionek
bakteryjnych jest sposéb wyrabiania ich z hodowli zarazka otrzymanego
na takich pozywkach. Niestety badania te spetzty na niczym i sprawa sztucz-
nej pozywki dla zarazka duru osutkowego nadal jest kwestig otwartsg.
Rickettsia Prowazeki przeniesiona na sztuczng pozywke traci zupetnie
| bezpowrotnie swojg zjadliwos¢, a co za tym idzie i swoje zdolnhosci
uodparniajgce, lub tez nie rosSnie na pozywkach wcale.

Genialnymi w swoich nastepstwach okazaty sie badania Prof. Dr. Ru-
dolfa Weigla ze Lwowa. Wykorzystat on bowiem do swoich celow wesz,
tego nosiciela i przenosiciela duru osutkowego, w Kktérej nabtonku jelito-
wym zarazek ten zyje 1 rozwija sie. Stwierdzit przy tym, ze Rickettsia
Prowazeki w nabtonku jelita wszy, ktory jest jedyna sui generis pozywka
dla tych drobnoustrojow, nie traci zadnej ze swych cech biologicznych.
Jelito wszy maksymalnie zakazonej przedstawia jakby woreczek wypet-
niony czystg hodowlg zarazka duru osutkowego, gdyz komorki nabtonkowe
jelita, w ktorych zarazek ten w bardzo szybkim tempie rozmnaza sie, ule-
gaja w koncu zupetnemu zniszczeniu, a zawartoscC ich, t. j. czysta hodowla
zarazka duru osutkowego dostaje sie do Swiatta jelita. Waznym momentem
w tym wszystkim jest tez fakt, ze jelito wszy nie zawiera zadnych innych
drobnoustrojow. Jelita wszy nie mozna uwazaC za pozywke sztuczng, jest
to naturalne Ssrodowisko zarazka duru osutkowego, gdyz, jak wiemy, wesz
wtasnie jest gtownym etapem w przenoszeniu zarazka tego schorzenia.
Jelito wiec wszy maksymalnie zakazonej roztarte w ptynie fizjologicznym
daje krople czystej zawiesiny Rickettsii Prowazeki. Jest to najidealniejszy
materiat do wyrobu szczepionki ochronnej.

Powyzsze fakty wykorzystat Weigl dla swoich bezcennych badan,
uwienczonych wspaniatym rezultatem. Opracowuje on metode wyrobu
szczepionki z jelit wszy zakazonych durem osutkowym. W tym celu zaktada
w lwowskim Instytucie pierwszg w Swiecie hodowle wszy odziezowej i to
od razu na wielkg skale, aby moéc rozporzgdza¢ odpowiednim jakosciowo
I 1losciowo materiatem.

Wszy hodowane sg w statej temperaturze 35— 36° C. w odpowiednich
cieplarkach zamkniete w specjalnych ,klateczkachu przypominajacych
pudetka od zapatek, ktorych jednag duza Sciane stanowi gesta gaza jedwabna.
W klateczkach tych znajduje sie kawateczek sukna, na ktore wszy sktadaja,
jak w warunkach normalnych, jajka, z ktérych wyhodowuje sie dalsze
pokolenia.

Po dojsciu wszy do okresu dojrzatosci piciowej, a wiec po 8-miu do
12-tu dniach, oddaje sie je do zakazenia durem osutkowym. Zakazenie wszy



odbywa sie droga lewatywy przy pomocy idealnie cienkiej rurki szklanej,
t. zw. kapilary, do ktorej nabiera sie zawiesiny Rickettsii Prowazeki spo-
rzgdzonej z jelit wszy maksymalnie zakazonych, roztartych i rozcienczonych
w ptynie fizjologicznym. Rurke takg, na koncu obtopiong celem unikniecia
skaleczenia jelita wszy, wprowadza sie do odbytu wszy normalnej, zdrowej
| pod cisnieniem sprezonego powietrza ze strzykawki, lub specjalnego apa-
ratu ttoczacego powietrze, wttacza sie ostroznie zawiesine do jelita wszy.
Po tym zabiegu wszy zamyka sie znowu do klateczek w ilosci 200—400
sztuk 1 hoduje sie je w cieplarkach podobnie jak wszy zdrowe.

Otwarta klateczka z wszami

Tak wszy normalne jak i zakazone durem osutkowym muszg byC natu-
ralnie zywione, a poniewaz pozywieniem ich jest, jak wiadomo, krew ludzka,
totez szereg ,karmicieli“ dwa razy dziennie przywigzuje na skére swoich
ragk, czy nog klateczki z wszami zwrécone gazg do ciata. Przez otworki
w gazie wszy wkituwajg swoje narzady pyszczkowe w skore karmicieli, aby
ssac krew. Zajecie karmiciela jest wiec jednym z najprzykrzejszych i naj-
wiecej zaparcia sie wymagajacych zajec. Karmienie wszy zakazonych durem
osutkowym przedstawiatoby dla ludzi nieuodpornionych przeciwko temu
schorzeniu ogromne niebezpieczenstwo, totez funkcje te moga spetniac
tylko ci ludzie, ktérzy albo uprzednio przeszli dur osutkowy, lub tez
zostali przeciwko niemu uodpornieni szczepionkg Weigla.

Czas potrzebny dla maksymalnego rozwoju Rickettsii w jelicie wszy
zakazonych wynosi okoto 5—8 dni, po czym wszy zostaja zabite 0,5% roz-

tworem fenolu (kwasu karbolowego) w ptynie fizjologicznym i oddane do
rak preparatorow.

Praca preparatow polega na wypreparowaniu z wszy jelita, bedacego
zbiornikiem czystej hodowli zarazka duru osutkowego. Jelito wszy dorostej,
maksymalnie zakazonej zawiera, wedtug zapodan Weigla, 10—100 milio-



now Rickettsii. Praca preparatorow wykonywana jest sterylnie, a jelita
wszy poddane sa nastepnie dalszej obrobce polegajacej na odpowiednio
doktadnym roztarciu ich i rozcienczeniu tej prawie idealnej rozcierki pty-
nem fizjologicznym z dodatkiem 0,5% fenolu. Nastepnie zawiesina taka
oczyszczana jest jeszcze przez przeptukiwanie i odwirowywanie, az w koncu
przedstawia czystg zawiesine bakteryjng zawierajagcg zabite Rickettsie 100
jelit wszy w 1 anP4* jest to roztwdr macierzysty, ktory rozciencza sie dopiero
odpowiednio i rozlewa sie do amputek o zawartosci 1 cml Zakazenie wszy,

oraz wypreparowywanie jelit odbywa sie przy uzyciu odpowiednich lup
stereoskopowych.

Szczepionka Weigla stosowana jest w trzech dawkach po 1 cm3
w odstepach 3—6 dniowych.

Zawartos¢ Rickettsii w kazdej nastepnej dawce wzrasta i tak w pierw-
sze] odpowiada ilosci 15 jelit wszy zakazonych, w drugiej 30, a w trzeciej

Natryskiwanie wszy zawiesing zarazka dtiru osutkowego

45 jelit. Jezeli chodzi o iloSciowg zawarto$¢ poszczegdélnych dawek szcze-
pionki pod wzgledem Rickettsii, to w przyblizeniu przedstawiatoby sie to
nastepujaco:

pierwsze szczepienie 15 wszy  625,000.000 Rickettsii
drugie ' 30 ,  1.250,000.000 '
trzecie ' 45 ,,  1.875,000.000 '

Reakcja u cztowieka po szczepieniu przeciw durowi osutkowemu
szczepionka Weigla sprowadza sie do tych samych objawow, jakie widzimy
po stosowaniu innych szczepionek bakteryjnych, jak np. szczepionki prze-
oiwcholerycznej, tyfusu brzusznego, lub czerwonki. Wystepuje wiec staby
odczyn miejscowy w okolicy wktucia, krotkotrwate zaczerwienienie, obrzek
| lekka bolesnoS¢. Przy stosowaniu bardzo duzych dawek Rickettsii, jakie
stosowane byty dawniej w okresie préb, wystepowata tez lekka niedyspo-
zycja ogolna, bol gtowy, a nawet nieznaczne podniesienie temperatury.

Przy masowej hodowli wszy zakazonych zarazkiem duru osutkowego
ma sie do czynieenia z bardzo wielkg iloscig katu sktadanego przez te
wszy. Na preparatach sporzadzonych z takiego katu widzi sie tez ogromne
illosci Rickettsii. Badania Weigla wykazaty, ze kat wszy zakazonych wstrzy-
kniety zwierzetom doswiadczalnym wywotuje u nich powstawanie specy-
ficznych ciat odpornosciowych oraz, ze nadaje sie on rowniez do reakcji
serologicznych.

Na polecenie prof. Weigla zajagtem sie sprawg katu wszy zakazonych
wspolnie z H. Mosingiem, aby zbadaC, czy materiat ten nie nadawatby sie



rowniez do czynnego uodpornienia przeciwko durowi osutkowemu. Badania
nasze wykazaty, ze Rickettsie konserwuja sie w suszonym kale wszy bardzo
dobrze, a wykaza¢ mogliSmy je w kale z przed szeSciu lat, co jest zreszta
zrozumiate, gdyz metoda konserwowania wrazliwych bakterii na nitkach
napojonych krwig jest znana, jako jedna z najlepszych, a przeciez kat wszy
jest nie czym innym, jak witasnie przetrawiong przez nie krwig. Po opra-
cowaniu metody otrzymaliSmy szczepionke, ktéra dawata zupeing odpor-
nosS¢ u zwierzat, nie wywotujac zadnej silniejszej reakcji lokalnej, ani
ogolnej. Proby przeprowadzone na ludziach daty tez wyniki pozytywne.

Szczepionka Weigla przeciw durowi osutkowemu zachowuje swojg site
odpornosciowg stosunkowo bardzo dtugo, jezeli przechowywana jest w tem-
peraturze niskiej, bliskiej 0°, a wiec np. w lodowni. W dosSwiadczeniach

Seria szczepionki Weigla przeciw durowi osutkowemu

Weigla okazato sie, ze szczepionka odpowiednio przechowana nawet po
trzech latach wykazuje zupeinie taka samag skutecznos$¢, jak szczepionka
Swiezo sporzadzona. Ta diugotrwato$SC¢ szczepionki Weigla jest wprost wy-
jatkowa, w porownaniu z trwatoscig innych szczepionek bakteryjnych.

Co dotyczy skutecznosci szczepionki Weigla to stwierdzi¢ nalezy, ze
jest ona najidealniejszg szczepionka przeciw durowi osutkowemu 1 ze w tym
kierunku na zadne ulepszenie liczyC juz nie mozemy. Dziatanie odporno-
sciowe szczepionki Weigla obliczone jest na okres 2—3 lat, po czym szcze-
pienie powinno byC powtorzone.

Produkcja szczepionki stoi dzisiaj na bardzo wysokim poziomie tak
iIlosciowym, jak i technicznym, co stanowi gwarancje opanowania i zwal-
czenia groznej epidemii, a na wypadek wojny da tak szeregom naszej
armii, jak personelowi sanitarnemu, a takze ludnosci cywilnej rekojmie
unikniecia tej kleski, jakg jest epidemia duru osutkowego.

Bronistaw Chrzanowski
(Lwow)



Lwowski Dom Posanatoryjny ,,C”
dla mitodziezy akademickieg]j

Opieka Zdrowotna Lwowskich Szkdét Akademickich *), przeprowadzajac
badania kandydatow na wyzsze uczelnie, oraz badajgc Domy Akademickie
stwierdzita, ze jest duzy procent mitodziezy zagrozonej gruzlicg lub chorej
na te chorobe. Wychodzac jednak z zatozenia, ze gruzlica nie zawsze jest
przeszkodg w studiach i ze moze bycC leczona, postanowiono chorym stu-
dentom przyjSC z pomocg przez stworzenie odpowiedniego domu.

Do istniejgcych we Lwowie Doméw Akademickich przyjmuje sie stu-
dentow, podzielonych na dwie grupy: ,A“ i ,B“. Do grupy ,A“ nalezag
studenci zupetnie zdrowi, do grupy ,B* — studenci zagrozeni gruzlica lub
z otoczenia gruzliczego. Studentow z tej grupy umieszcza sie w osobnych,
jasnych, przestronnych pokojach, pojedynczo lub z kolegami o odpowied-

nim stanie chorobowym. Dla powazniej chorych natomiast Opieka Zdro-
wotna dawata pewng subwencje na wynajecie odpowiedniego mieszkania.

Przyjecia do Domoéw Akademickich zatatwia Akademicka Przychodnia Prze-
ciwgruzlicza, wydajgac zaswiadczenia na odpowiednio kolorowych kartkach.

Jezeli stan kandydata na wyzsze uczelnie jest tak ciezki, ze nie moze
on by¢ przyjety, wowczas Opieka Zdrowotna rejestruje go w przychodni
I wysyta na leczenie do sanatorium lub kliniki na wtasny koszt studenta.
Z nowym rokiem akademickim dany student moze ponownie ubiegacC sie
0O przyjecie, o ile stan jego zdrowia na to pozwala, co przy racjonalnym
leczeniu zawsze jest mozliwe. Natomiast jezeli student zachoruje podczas
studiow, to Opieka Zdrowotna udziela pewnych zasitkdbw na leczenie w za-
ktadach i1 sanatoriach. Kazdy przypadek pozytywny pozostaje pod Scistg
kontrolg przychodni. Gruzlica jako choroba bardzo przewlekta I wymaga-
jaca troskliwej opieki lekarskiej jest kosztowna i trudna w leczeniu, dlatego
przy wysytaniu chorych do zaktadow leczniczych wysunat sie problem: gdzie
ich umiesci¢ 1 jak stworzy¢ im odpowiednie warunki do dalszego leczenia
po powrocie z zaktaddéw bez przerywania studidow, oraz jak zapobiec temu,
by poza wyktadami chorzy jak najmniej stykali sie z kolegami zdrowymi.

Pobyt w sanatoriach lub w zaktadach leczniczych nie moze byc¢ sku-
teczny, jezeli pacjent po wyjsSciu z nich wraca do tych samych ztych warun-
kow, z ktorych wyszedt, nie majgc moznosci nawet prymitywnego zacho-
wania higieny osobistej i otoczenia, mniej wiecej racjonalnego odzywiania,
nie mowigc juz o lekarstwach i odpowiednich mieszkaniach. Biorgc to
wszystko pod uwage, Zarzgagd Opieki Zdrowotnej uchwalit przyjs¢ z pomocy

*) Ob. artykut prof. H. Halba na: Kilka slow o opiece zdrowotnej Iwowskich
szkol akademickich ,Pielegniarka4 nr 8—9—10 1932, oraz artykut Jadwigi Batyc-
kiej: Mieszkanie a gruzlica. Z Przychodni Przeciwgruzliczej Opieki Zdrowotnej lwow-
skich szkoét akademickich, ,Pielegniarka4t nr 10, 1935. (Przyp. Red.).



w pierwszym rzedzie tym wiasnie powracajagcym z zakiladoéw studentom
przez roztoczenie nad nimi opieki posanatoryjnej. Z poczatku umiesz-
czano ich w dobranych, wynajetych mieszkaniach, roztaczano nad nimi statg
opieke lekarska 1 pielegniarska (lekarz 1 pielegniarka z Przychodni Prze-
ciwgruzliczej). Jednak wzrastajgcy procent zachorowan przyczynit sie do
tego, ze zastanowiono sie nad koniecznoscig stworzenia specjalnego domu
posanatoryjnego, gdzie by studenci, nie przerywajac swych studiow, mogli
sie odpowiednio leczyC. Temat ten obszernie omawia Dr. St. Hornung
w swej publikacji p. t. ,,Zagadnienie mieszkaniowe w walce z gruzlicg
wsrod miodziezy akademickiej“.

W roku 1934 z inicjatywy S. p. prof. H. Halbana zostat otwarty Dom
Posanatoryjny ,,C* we Lwowie przy ul. Pijarow 35. MieSci sie on w dwu

Pokd6j dwuosobowy

budynkach: frontowym 1-pietrowym i w 3-pietrowych oficynach. Ogotem
miejsc jest 82, w tym 13 dla studentek. Poniewaz kobiet na wyzsze uczelnie
zapisuje sie znacznie mniej niz mezczyzn 1| to przewaznie z rodzin zamoz-
niejszych, gdzie higiena i1 warunki materialne sg zadowalajace, dlatego
wsrod studentek gruzlica nie jest tak rozpowszechniona jak miedzy stu-
dentami.

Przyjecia kandydatow do Domu ,,C* przeprowadza Opieka Zdrowotna
przez Przychodnie Przeciwgruzlicza. Kazdy nowoprzyjety podpisuje regu-
lamin, ktory musi sumiennie wykonywaé, gdyz przekroczenie przepisow
pozbawia studenta prawa mieszkania w Domu ,,C“.

Studenci zamieszkujg pokoje jedno lub dwuosobowe, podzieleni na
odpowiednie grupy chorobowe. Catkowita miesieczna oplata wynosi 75 zi.
Na optacenie tej kwoty Opieka Zdrowotna przyznaje czesciowe stypendium
zwrotne, do zwrotu ktorego studenci zobowigzujg sie w okresie pozniej-
szym (po studiach). WysokosSC stypendium ustala Zarzad Opieki wedtug
zamoznosci danego studenta lub studentki. Réznice natomiast student ptaci
gotowka w Zarzadzie Domu ,,C* do kazdego 5-go dnia miesigca.



Oprocz mieszkania z opalem, Swiattem, poscielg, bielizng poscielowa,
sprzataniem 1 dwurazowag kapiela w tygodniu, studenci dostajg catkowite
pieciorazowe utrzymanie, opieke lekarskg i pielegniarska.

Positki podaje sie we wspodlnej jadalni, gdzie kazdy student ma swoje
wyznaczone miejsce. Miejsca wyznacza sie wedtug stanu zdrowia studentow.
Poniewaz do Domu Posanatoryjnego przyjmuje sie nie tylko chorych na
gruzlice ptuc, ale i na jej inne postacie (jak gruzlica nerek, kosci), dlatego
prowadzona jest w nim kuchnia dietetyczna pod kierownictwem wykwalifi-
kowanej dietetyczki. Do kuchni poza personelem stuzbowym nikt nie ma
wstepu. Potrawy z kuchni przez specjalne okienko podaje sie do kredensu,

Czytelnia

skad znowu przez okienko wydaje sie je na jadalnie, gdzie stuzba roznosi
je miedzy kuracjuszy. Brudne naczynie wraca innym okienkiem do zmy-
walni, tam po uprzednim wysterylizowaniu i kilkakrotnym myciu wraca
do kredensu. Dom posiada czytelnie z biblioteka 1 réznymi czasopismami,
uczelnie ze stotami kreslarskimi dla studentow Politechniki oraz salonik,
gdzie studenci mogag przyjmowacC gosci, a ktory na niedziele i Swieta za
pomoca rozsuwanej Sciany zamienia sie na kaplice.

Wszystkie pokoje sg umeblowane jednakowo wedtug ustalonego syste-
mu. Dla palacych istnieje specjalna palarnia, gdyz palenie papierosOw w po-
kojach jest niedopuszczalne.

Lekarz ftizjolog mieszkajagcy na miejscu, petni opieke lekarskg nad stu-
dentami, a procz tego jest odpowiedzialny za cala administracje. Studenci
mieszkajagcy w Domu ,,C“ muszg bezwzglednie podlega¢ wszystkim zarza-
dzeniom lekarza co do ich stanu zdrowotnego. Jezeli lekarz uzna, ze wyjazd
na leczenie klimatyczne jest konieczny, student bezwarunko.wo musi wzigc
urlop z uczelni lub nawet przerwac studia i wyjecha¢ na czas okreslony.
Dom ,,C* jest w statym kontakcie z oddziatem gruzliczym Kliniki Chordb



Wewnetrznych U. J. K., z Sanatorium Bratniej Pomocy Studentow w Zako-
panem, i prewentorium w Mikuliczynie.

Oprocz zdje¢ rentgenowskich i przeswietlan, wszelkie zabiegi wyko-
nuje sie w Domu ,C*“. Dwa razy w tygodniu przeSwietla sie pacjentow,
poprzednio wyznaczonych, w Przychodni Przeciwgruzliczej Opieki Zdro-
wotnej. Studenci nie wykazujacy objawoéw chorobowych sg badani i prze-
Swietlani co 4— 6 tygodni. W stanach wymagajgcych troskliwsze] opieki
lekarskiej, badania sg czestsze. Na tydzien przed kazdym badaniem chory
dostaje karte goraczkowag i termometr, musi mierzy¢ dwa razy dziennie tem-
perature i wykreslac jej krzywg. Na dwa, trzy dni przed kazdym badaniem,
choremu pobiera sie krew na odczyn Biernackiego. Waga mieszkancow jest
Scisle co tygodnia kontrolowana i w razie jej spadku, lekarz zaleca dodat-
kowe odzywianie lub srodki wzmacniajace potaczone z dodatkowym weran-
dowaniem. Dwa razy na tydzien rano dopetnia sie wyznaczone odmy.

Praca pielegniarki w tej instytucji jest bardzo urozmaicona. Poza zaje-
ciami przy lekarzu jak przygotowanie | pomoc przy odmach, OB, punkcjach,
badaniach i t. p. pracuje w laboratorium, badajgc plwocine na pratki Kocha
(kazdy mieszkaniec Domu musi mie¢ kilkakrotnie zbadang plwocine) i na
witdkna elastyczne, mocz, krew cytologicznie itp. Prowadzi rowniez pokoj
zabiegowy, gdzie robi sie wszelkie zabiegi jak: zastrzyki, sondowanie, ma-
saze, rozne oktady, opatrunki, gdzie sie wazy studentéw itp. O pracy przy
chorych lezgcych, z krwotokami lub innymi chorobami pisac¢ nie bede, gdyz
kazda pielegniarka wie, jak ta praca wyglgda. Pielegniarka pomaga leka-
rzowi w prowadzeniu kart badan lekarskich przez wpisywanie wag, wyni-
kow OB, temperatur, diet. Poza praca w pokojach lekarskich wypisuje re-
lewy do kuchni, wedtug wskazowek lekarza zarzgdza zmiang diet. Uwaza,
zeby studenci przestrzegali regulaminu, pilnuje aby odpowiednio stosowali
wszelkie zlecenia lekarza. W godzinach ciszy poobiedniej od 14— 16-tej
sprawdza czy wszyscy werandujg.

Do pielegniarki nalezy kancelaria, gdzie prowadzi kasowos¢, meldunki
studentow, zatatwianie poczty 1 catg administracje zwigzang z domem.
Stuzba porzadkowa podlega bezposrednio pielegniarce, ona tez jest odpo-
wiedzialna za czystos¢ i porzadek w catym Domu ,C*.

Raz na trzy miesigce stuzba jest badana i przesSwietlana, czego pilnuje
pielegniarka, jak tez czystosci osobistej stuzby.

Lwowski Akademicki Dom Posanatoryjny jest pierwszag instytucjg tego
typu nie tylko w Polsce, ale i1 za granica. Dotychczas wyniki lecznicze
I wychowawcze sg jak najbardziej zachecajace i powinny zainteresowac inne
polskie Srodowiska uniwersyteckie, w ktdérych opieka nad mitodzieza chorg
na gruzlice nie moze poszczyciC sie podobnymi osiggnieciami.

B. Seroczynska
Abs. Szk. P. C. K. w Warszawie



Wytyczne pracy pielegniarki spotecznej

PORADNIA PRZECIWWENERYCZNA
(Cigg dalszy)

Prace laboratoryjne

Prace te, zaleznie od organizacji, wielkosci poradni i ilosci personelu wyko-

nujg lekarze, pielegniarki, lub Ilaboranci.
Badanie na gonokoki

Przybory
Mikroskop z immersja,
lampa do miskroskopu,
palnik Bunsena, spirytusowy Ilub do gazu,
eza (petelka platynowa),
szkietka podstawowe i przykrywkowe,
garnek aluminiowy do wygotowywania szkietek,
naczynie szklane z pokrywka,
imadto,
kieliszki do moczu,
peseta,
bibuta,
sciereczki,
zapaiki,
do utrwalania:
alkohol 90%,
eter;
do barwienia sposobem Gramma (najczestszym):
carbolgentianaviolett (fioletu goryczkowego 1.0, alkoholu 10,0, acidi carbo-
lici 5.0, wody destylowanej 100.0),
odczynnik Lugola (jodu 1.0, kali jodati 2.0, wody destylowanej 300.0),
fuksyna Pfeifera

Postepowanie

Pobieranie: u kobiet ezg (petelka platynowg) pobiera sie z pochwy wydzieling,
rozcierajac ja nastepnie na szkietku podstawowym — u mezczyzn, wydzieline pobiera
sie z cewki moczowej.

Utrwali¢ preparat przez zalanie alkoholem az do wyschniecia. PrzeciggnacC szkiet-
ko trzy razy nad ptomieniem, postugujgc sie imadiem, zala¢c alkoholem z eterem
(rowne czesci) na 2 do 10 minut. Zabarwi¢ preparat przez zalanie Kkilku kroplami
carbolgentianaviolett na 2—3 minuty. Zala¢ preparat kilku kroplami odczynnika Lu-
gola na 2—3 minut. ObsuszyC¢ delikatnie bibutkg. Odbarwia¢ alkoholem dopédty, do-
poki nie zacznie sptywac alkohol niezabarwiony. Przemy¢ woda. Zabarwié¢ przez za-
lanie kilku kroplami fuksyny. Przemy¢ wodg. Po obeschnieciu preparat jest gotowy
do ogladania pod mikroskopem. Do oglagdania nala¢ na preparat jedna krople olejku
cedrowego. Dwoinki Neissera barwig sie na czerwono (Gramm —).

Po zbadaniu i zapisaniu wyniku witozy¢ szkietka do naczynia szklanego z kwa-
sem siarczanym na tydzien az do odbarwienia. Szkietka wyciggaé peseta.

Po obejrzeniu preparatow7 doktadnie wytrze¢ mikroskop Sciereczkg z benzyna,
immersje bardzo lekko — xylolem, po czym wgtrze¢ na sucho. Wszystko posprzatac.



Proba Wassermana

Badanie krwi na odczyn Wassermana nie odbywa sie w poradniach, ale w filiach
Szkoty Higieny, lub na oddziatach szpitalnych lub Kklinicznych.

Pielegniarka pomaga lekarzowi przy pobieraniu krwi (ob. ,Zabiegi Pielegniar-
skiedl pod red. T. Kulczynskiej i H. Chrzanowskiej, wyd. 11, Krakow, 1939. Str. 53).

Probowke zawierajacg krew zamkngC korkiem, witozy¢ do specjalnie na ten cel
stuzgcego pudeteczka drewnianego, oznaczy¢ je imieniem i nazwiskiem, datg i nume-
rem Kkarty rejestracyjnej chorego, (moze wystarczy¢ tylko numer Kkarty, ze wzgledu na
dyskrecje), zawing¢ w papier, obwigza¢ sznurkiem i posta¢ pod wyraznie wypisanym
adresem. Nadsytane wyniki zaraz wcigga¢ na karte chorego.

(C. d. n.).

Na pielegniarski Samolot Sanitarny

(ciag dalszy listy z nr. 5-go)
W okresie od 15 maja do 15 czerwca 1939:

SIASKIE KOO P S P Z e e e e e e e et e e e e e e e e e e zt, 50,00
Lwowskie Koto PSPZ — Il rata . . . 74,00
Zaktad sw Elzbiety w Katowicach . 10,00
Grono Pielegniarek prywatnych ze Szpitala Ujazdowskiego : : ., 33.00
P. Zinger — stuchaczka kursu Wojew. Wydziatu Zdrowia w WarszaW|e C e 2.00
Elzbieta Rabowska — W @S ZaW @ .oioiiiiiiiiiiiieeeeeee e . - 25,00
Stachéwna Katarzyna — Wisniowiec Nowy . . , . . . C 2.00
IlI~ga grupa stuchaczek kursu Wydz. Szpitalu. Zarzagdu M. Warszawy . ., 32.00
Potempa Franciszka — K @ T O W 1€ @ i e 10,00
Wroéblanka Maria — Rabka-Zdroj, Zakiad P. C. K., ,, 10,00
Lwowskie Koto PSPZ — TlIl 1 @ T @ i e e aa 52,00
Maliszewska Halina — Drwalew k/Gréjca, OsSrodek Zdrowia . Coe 10.00
Solinko Zofia — Tatardw Sanat. P D Z.... e 5,00
Z. OKOIrska@ — W @ IS Z @ W @ tioiiiiiiiiiii et e e e ans " 5,00
Jurkowskie Feliksa i JO0zefa — W @l SZaW @ ccooeiuiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeee e e e e aeaeens . 10,00
Frydland Nechuma — Ro0jza, WarsSzawa = i, 2,00
Lawrowa Wiera — P I S K o e , 5,00
Rzeczycka Lidia — Brzezany — Garnizonowa Izba Chorych........nn. 9.90
Krakowskie Koto PSPz . . . : : : 203,00
BOrowiCz SabiNa — W @ 1S Z A W 8 oot 20,00
Brudzynska Irena — Stuchaczka kursu Wojew. Wydz. Zdrowia w Warszawie , 10.00
Zelwowicz Maria — Klinika Oczna USB, W 11N 0 .coiiiiiiiiiiiiiieeeee . 10.00

Razem ) ) . zt. 589.90

W okresie od 15 czerwca do 15 lipca 1939 r.
Stuchaczki kursu piel. Wydz. Szpitaln. w Warszawie, grupa SiostryMirocznik zi. 18.00

Adamiakowna Maria — MoOgilnNo . , 10,00
Rustejko lIdalia — Skierniewice, Szpital swr. Stanistawa......ccccoooeiiiiiiiiinn... " 20,00
Heim Hulda — S zam OtU Y e Y 4,90
KUKSZOWNA ZOTIA —— W @ 1 S Z A W @ ciuiiiiiiiiiiiieiie e e e ettt et e e e e et e e et e e e e e e e eaeaanenas 20,00
Jurkowskie JoOzefa 1 F € L1 K S @ i e 10,00
Englichtdwna Barbara — W @l S Z AW @ ccoiiiiiiiiiiiiiii et e e e " 5,00
Kupkowra Janina — BolechOwr 5,00
Moczydtowska Janina i Jarmotowicz Anna — Ltuniniec, Szpital Panstw. . o 10.00
Solinko Zofia — TatarOWE P D Z ... e eee aeaeaens " 5,00
Sosnowska Maria — W arSzZaW K a .o e " 4,90
WIIENSKIE KO0 PSPZ  — | F @ L A i e e et et raneanes ,, 66,00

Razem ) ] . zl. 178.80



Wytyczne pracy pielegniarki w Wiejskim OSrodku Zdrowia

Referat, wygtoszony podczas zjazdu Pielegniarek Publicznej Stuzby Zdrowia
wojewoOdztwa warszawskiego, w Warszawie, 31 maja 1939

Szanowny Panie Lekarzu Naczelny, Czcigodne Siostry, Drogie Kolezanki,

Otrzymatam zaszczytng misje omowienia na dzisiejszym zjezdzie za-
gadnienia pracy pielegniarki w Wiejskim OsSrodku Zdrowia. Zagadnienie
to przeciez wszyscy dobrze znamy. Widze tu przed soba Panie, mogace
poszczyci¢ sie diugimi latami praktyki. Jednakze omawiajgc dawno juz
znang prace, mozemy przy tej sposobnosci uswiadomi¢ sobie ponownie te
rzeczy, ktorych dokonac juz potrafitysmy, a takze i te, ktore pozostajg nam
jeszcze do zrobienia; jednoczesnie postaramy sie o wytkniecie sobie naj-
prostszej drogi do zamierzonego celu.

Na wstepie krociotka definicja. Dr. Stanistaw Styputkowski, kierownik
| OSrodka Zdrowia w Warszawie od poczatku jego istnienia, okresla
osrodek w nastepujacy sposob: ,Osrodkiem zdrowia nazywamy instytucje
stuzby zdrowia, ktora obejmujac catoksztatt otwartej opieki zdrowotnej
I spotecznej na terenie swego dziatania, nadaje tej podwdjnej opiece
w pierwszym rzedzie charakter wychowawczo -zapobiegawczy?®“.

Ze stow powyzszych jasno juz wynika cel omawiane] przez nas insty-
tucji: osSrodek zdrowia istnieje po to, azeby podnies¢ zdrowotny stan miej-
scowej ludnosci oraz nauczy€ jg, a raczej wszczepi¢ w Nnig najprostsze zasady
higieny, a posrednio takze 1 kultury.

Do tego to wtasnie — jakze szczytnego — zadania powotano nas, szare
pielegniarki. Od naszej wiary w lepsze jutro, od naszego czynu, podjetego
w imie tej wiary, od pracy przeniknietej wytrwatoscig I zapatem beda zale-
zaty jej] wyniki. Zarowno jak przez fachowg akcje sanitarng, tak i przez
krzewienie oswiaty wezmiemy skuteczny udziat w opanowaniu choréb spo-
tecznych, dopomozemy do osiggniecia spadku Smiertelnosci | wzrostu liczby
urodzin, do rozwoju zdrowej tezyzny fizycznej. Czy tylko fizycznej? Wszak
mozemy i powinnySmy w ramach zagadnien objetych zakresem naszej pracy
oddziatywacC posrednio i na poziom kulturalny, a nawet moralny ludnosci.
Stowem, przyktadamy reki do zboznego dzieta: do dostarczenia Ojczyznie
zdrowych, dzielniejszych i szlachetniejszych synow i corek, ktorzy potrafig
wypetni¢c swe powinnosci obywatelskie, zarb6wno podczas wojny, jak podczas
pokoju.

Niemate, zaiste, sa to zadania. Jakze przystgpimy do nich?

Warunki terenu

Nalezy przede wszystkim zapoznac€ sie z wyznaczonym terenem. Pierw-
sze zatem Kkroki skierujemy do gminy. Tam otrzymamy mape naszej oko-
licy. Mapa wskaze nam najblizsze sagsiednie, blizsze oraz dalsze skupiska
ludnosci wraz z istniejacymi pomiedzy nimi potaczeniami, pod ktorym to
stowem rozumiemy drogi wodne i ladowe, rzeki, sie¢C kolejowag, goscince
I t. p. Nastepnie w rozmowie z woOjtem albo sekretarzem gminy postaramy
sie zdoby¢ jak najwiekszy zas6éb danych. Bedzie chodzito nam najpierw
0 miejscowa ludnos¢, a wiec o jej sktad ilosSciowy, narodowosciowy, wyzna-
niowy, o skitad co do pici | wieku; potem dowiemy sie o witasnos¢ rolna,
o ilos¢ i wielkosC¢ zagrdéd, o to, czy wystarczajg one na utrzymanie rodziny,



a jezeli ludzie muszg dorabiac, to gdzie to czynig i w jaki sposéb? czy
istniejg w poblizu zaktady przemystowe 1 jakie? czy sie rozwija chatup-
nictwo? jakie sg rynki zbytu? w czyich rekach jest handel? |1 gdzie sie
ogniskuje? (jarmarki, sklepiki, spoétdzielnie). Dla doktadnosci zapytamy
o dziatalnos¢ i1 zasobnosS¢ gminy, jako tez o wszystkie czynne w terenie
organizacje i stowarzyszenia (ich zywotnosc¢, ilos¢ cztonkow, zarzady i1 prze-
wodniczgcych). Zadamy jeszcze kilka pytan o stan szkolnictwa, o ilos¢ szkét,
oraz o ich rozmieszczenie.

W dalszym ciggu postaramy sie dowiedzie¢ sie coS niecoS o warunkach
mieszkaniowych oraz o poziomie higieny w codziennym zyciu mieszkancow,
a wiec: o wielkosci mieszkan 1 ich rozktadzie, o liczbie o0soOb, przypadaja-
cych na jedna izbe, zapytamy o studnie, o wode do picia, o opat i1 sSwiatto,
O ustepy, 0 0go6lny stan czystosci, higiene osobistg, o liczbe i jakos¢ positkow.

Wzbogacone takim mniej wiecej zasobem wiadomosci, zajdziemy — po
uprzednim skrzetnym ich wynotowaniu — do miejscowego ksiedza pro-
boszcza, moze on bowiem rzuci¢ nowe lub odmienne Swiatto na niejeden
z wyze] wymienionych punktow. PoOjdziemy rowniez do kierownictwa
szkoty, oraz do osdéb, prowadzgcych prace spoteczng 1 dopiero
uzupetniwszy tg drogag mozliwie doktadny i1 wszechstronny obraz terenu,
staniemy po raz pierwszy przed koniecznoScig bezposSredniego zetkniecia
sie z ludem.

Stycznos¢ z mieszkancami danej okolicy posiada ze stanowiska pie-
legniarki spotecznej postac dwojaka: jedna — to nasze odwiedziny
po domach czyli wywiady; druga — odwrotna, odwiedziny pacjentow
w osrodku.

Odwiedziny domowe

Pozwole sobie omowi¢ sprawe odwiedzin nieco szerzej.

Nie wystarczy zbada¢ Srodowisko, trzeba samej wzyC sie w jego zycie.
1 nie wolno patrze¢ na nie przez osobiste okulary, ani z wyzyn zle poje-
tego apostolstwa, lecz trzeba spojrze¢ na sSrodowisko jego witasnymi
oczami, to znaczy z peitnym zrozumieniem jego zyciowych potrzeb,
widokow i celdw; takie umiejetne spojrzenie na ludzi jest w danym razie
najpierwszg niezmiernie wazng zasadg. Jedynie bowiem w ten sposob
zdotamy pozyskac¢ ich zaufanie, osmielimy ich 1 zachecimy do otwartosci.
Kazda szczera skarga, Kktdorej trescig moze by¢ niejednokrotnie jakas do-
tkliwa bolaczka, skoro zostata wypowiedziana w naszg strone i z tej strony
spotkata sie z odpowiedzig I skuteczng radg oraz pomoca — utoruje nam
droge do znekanych serc I umystow ludzkich. | wtenczas znajdziemy nie-
jako wspolng ptaszczyzne mysSli, za nig zas takze i wspd6lng wymowe, a zatem
podstawe do porozumienia, stanowigcego nieztomng rekojmie pomysinych
wynikow podejmowanej przez nas pracy.

Praktycznie rozrozniamy Kkilka rodzajow wywiadow:

1) wywiad propagandowy,

2) wywiad zwany ,pierwszym wywiadem?*,

3) wywiad nastepny czyli kontrolny.

Wywiad propagandowy

Adresy do pierwszego wywiadu wezmiemy np. dla poradni dla nie-
mowlat z urzedu parafialnego lub z gminy wyznaniowej, robigc wykaz



niemowlat urodzonych w ostatnim roku, a uzupetnimy go, nawigzujac kon-
takt z zaktadami potozniczymi czy bezposrednio z potoznymi. Pacjentow dla
poradni przeciwjaglicze] wyszukamy z przeglgdow dzieci szkolnych lub
z komisji poborowych, wreszcie od lekarza powiatowego. Dla poradni prze-
ciwgruzliczej znajdziemy adresy ze szpitali, z sanatoriow, od lekarzy domo-
wych Ubezpieczalni Spotecznej, wreszcie z ksigg sanitarnych, ewentualnie
od sottysow, a jeszcze lepiej — od sottysowej. Po uptywie pewnego czasu,
gdy sie zzyjemy z terenem i teren z OsSrodkiem, nowi pacjenci bedag sie
zgtaszali samorzutnie i automatycznie.

Wywiad propagandowy ma na celu zapoznanie danej rodziny z zada-
niami OsSrodka Zdrowia. Winnysmy przy tym jasno wyttumaczyc¢, jak
znaczne i powazne korzysci mozna osiggnac przez zgtoszenie siebie i swoich
najblizszych. Nie dosy¢ na tym. Przez zadzierzgniecie pierwszych weztdéw
pomiedzy Osrodkiem a rodzing, dokonywa sie tez pierwsze zblizenie naj-
mniejszej komorki Stuzby Zdrowia, jakg jest Osrodek, z terenem. Nalezy
korzysta¢ ze sposobnosci dla sprawdzenia prawdziwosci nakreslonego
wczesSniej obrazu terenu, w razie potrzeby sprostowac¢ dostrzezone omyitki
I odchylenia zaréwno w zapiskach jak we wtasnej swiadomosci.

Wiadomo, ze ludzie chetniej stuchajg pochwat niz nagany. Przekra-
czajac prog chaty, trzeba niezwtocznie zorientowac sie, coO mozemy uprzej-
mym stowem pochwali¢: zdrowe dzieci, czystosC¢ izby, czy nawet chocby
I kwiaty w oknie. Tak rozpoczetg rozmowe wiedziemy daiej prosto do za-
mierzonego celu, to jest do zagadnien z zakresu odpowiedniej dla kazdego
z poszczegdélnych wypadkow poradni. Nie dopuszczamy do niepotrzebnego
gadulstwa zarowno jak i do odbiegania od tematu, wystrzegamy sie wszakze
przerywania toku zaczetego opowiadania. W razie koniecznym zrecznym
pytaniem przywracamy rozmowie witasciwy temat i kierunek. Przed opusz-
czeniem chaty upewniamy sie jeszcze raz, czy zrozumiano dobrze cel naszych
odwiedzin oraz dzien i1 godzine wyznaczong dla zgtoszenia sie w. Osrodku.

Pierwszy wywiad

Nastepny rodzaj wywiadu t. zw. ,pierwszy wywiad" odnosi sie do
rodzin juz zarejestrowanych w Osrodku Zdrowia. Jest on istotnie trudny,
I ,wywiad" w Scistym znaczeniu tej nazwy nie udaje sie najczesciej] za
pierwsza bytnoscig. Wypetnienie kwestionariusza (schematu) pierwszego
wywiadu stanowi tu czynnos¢ niewatpliwie konieczng, lecz nie najgtow-
niejszg. Gtdwne zadanie — to postawienie t. zw. ,diagnozy spotecznej"
w wyniku wszechstronnej i obiektywnej znajomosci Srodowiska, oraz na-
kreslenie dla kazdej poszczegolnej rodziny odpowiedniego planu pracy
w zakresie higieny lub leczenia jednej z chorob spotecznych.

Zdarza sie, ze pierwszy wywiad odbywa sie w bardzo trudnych wa-
runkach. Przychodzimy do domu na prawde po raz pierwszy i albo cia-
snota lub przeludnienie w mieszkaniu utrudnia nam rozmowe, albo gospo-
dyni Spieszy sie w pole, albo gesi wtasnie poszty w szkode i t. p. Jednakze
to pierwsze zetkniecie sie z rodzing jest Jak wazne, ze nalezy koniecznie
usungC zen wszelkie przeszkody do dobrego porozumienia; powiemy wiec
sobie, ze poswiecimy na wywiad ten wtasnie tyle czasu, ile bedzie go
potrzeba na zdobycie wystarczajagcego materiatu, na odszukanie 1 uswiado-
mienie sobie trudnosSci oraz zagadnien tkwigcych u podstaw rodzinnego
bytu. W ten sposOb kazda nastepna bytno$S¢ bedzie uzupetnia¢ w dalszym



ciggu fakty ujawnione 1 stwierdzone podczas pierwszego wywiadu, ktory
stanie sie kluczem do catego naszego dalszego postepowania.

.Dilagnoza spoteczna" polega na bezstronnym orzeczeniu, opartym na
podstawie zebranego materiatu oraz karty badania lekarskiego. Orzecze-
niem tym zatem bedzie wniosek, Kktory wyciggniemy dla praktycznego
uzytku i na podstawie Scistych danych. Chodzi po prostu o to, co w danej
rodzinie jest ztego, przy czym przy stwierdzeniu takiego istniejgceggo
zta, trzeba najwazniejsze zagadnienie, najgorsze zto, postawi¢ na pierwszym
miejscu.

Wyciggnelismy wniosek czyli wydaliSsmy orzeczenie dla praktycznego
celu i zaradzenia istniejgacemu ztu. Aby to ostatnie spetni¢, nakreslimy
plan porzgdnej systematycznej pracy.

Tu wszakze obowigzuje pewna niezmiernie doniosta zasada: rozbu-
dowujgc istniejgce dobro walczymy najskuteczniej z istnieja-
cym ztem. Co to znaczy? Nic innego jak to, ze w miare rozrastania sie
dobrych czynnikéw, zto nie znajduje dla siebie miejsca wobec czego auto-
matycznie zanika. Spoteczng prace pielegniarki w rodzinie nalezy rowniez
oprze¢ przede wszystkim na pozytywnych wartosciach juz istniejgcych
w rodzinie, a nie trzymacC wzroku utkwionego w same tylko fakty ujemne
I wyczerpywac sie w jednostronnym atakowaniu tych przejawow. Mitosc
rodzicow do dzieci albo dzieci do rodzicow mozna wyzyskac¢ jako silnag
dzwignie dla uzyskania kulturalnej dbatosci o zdrowie, czy skutecznego
przezwyciezenia ztych natogow. Dalej podobnag role moze odgrywac chec
poprawy bytu, zamitowanie do pracy, porzadku, u dzieci I u mitodziezy
ochota do nauki i wiele innych szlachetnych ambicyj. Stosujac wyzej wy-
mieniong zasade otwieramy widoki na rzeczywiste zainteresowania i war-
tosci pacjenta, a co za tym idzie, otwieramy mozliwosci dla jego wspot-
pracy z nami. Ta wspotpraca — to nieodzowny warunek skutecznosci
naszych dziatan, dlatego tez winnismy posungC sie jeszcze dalej i starac
sie najpierw poddac¢, podsung¢ pacjentowi przemysSlony przez nas plan, tak,
zeby formalna inicjatywa wyszta jakoby od niego.

W ogo6lnosci obowigzuje nas indywidualizowanie metod pracy w zalez-
nosci od charakteru i postawy pacjenta, tu wypadnie zastosowaC powazna
I mocng argumentacje, tam wesotg, serdeczng zachete. Pamietac¢ tylko na-
lezy, ze grozby stosujemy jedynie w ostatecznosSci i ze powinnysmy wystrze-
ga¢ sie banalnej stodko mdtej litosci, mogace] przynieS¢ wiecej szkody
anizeli pozytku, poniewaz utwierdza w poczuciu nieszczesScia i stabosci tych,,
ktorym potrzeba pokrzepienia, wezwania do mestwa i odwaznego czynu.

Po ukonczeniu wywiadu nalezy poddacC caty jego przebieg gruntow-
nemu przemysleniu, nastepnie zas stresci¢ go w krotkich 1 jasnych zdaniach
na karcie danego Srodowiska.

Wywiady powtorne

Trzeci rodzaj wywiadu, wywiad ,powtorny" zwany inaczej ,kontrol-
nym" wymaga kazdorazowo kilkuminutowego przygotowania, polegajgacego
na odczytaniu schematu oraz sprawozdania z wywiadu ,pierwszego" (dia-
gnoza spoteczna, plan pracy). Nadto, dla unikniecia niepotrzebnej straty
czasu, przy objazdach wyznaczamy sobie na jeden dzien wywiady grupujace
sie w poblizu siebie lub przynajmniej w niewielkiej odlegtosci. Wywiad ten
trwa krotko. Polega na sprawdzeniu, czy praca postepuje nalezycie, czy



zlecenia lekarskie sa wykonywane. Niekiedy wypadnie pokazacC, jak mozna
wypetni¢ takie zlecenie w warunkach domowych (na przyktad jak trzeba
kapaC dziecko). Nalezy pochwali¢ osiggniete wyniki i to, co zastuguje na
pochwate, nastepnie zadaC nowe tematy pracy. Jezeli na przyktad rodzina
jaglicza zdobyta sie na kupno miednicy do mycia, bedziemy dazy¢ teraz
do tego, aby kazda osoba w tej rodzinie posiadata jeszcze witasny recznik.
Na koniec — to jest niezmiernie wazne — postaramy sie dodac¢ ludziom
nowego bodzca do czynu, wla¢ w nich Swiezy zapat, zacheci¢ do dobrej
roboty. Wyniki wywiadu notujemy, jak poprzednio.

Praca z ramienia poszczegolnych poradni

Obowigzki pielegniarki w osrodku rozpadajg sie na dwa dziaty.
Pierwszy dziat obejmuje nadzor nad porzadkiem w lokalu oraz pewien
zespot czynnosci niejako technicznych, mniej wiecej jednakowych dla
wszystkich poradni.

W ramach drugiego dziatlu zawiera sie najwazniejsza, najistotniejsza
czesSC pracy. Bedzie to dziatalnos¢ osSwiatowo-wychowawcza, polegajgca na
indywidualnym wzglednie zbiorowym pouczaniu o praktycznych przepisach
higieny oraz na systematycznym wdrazaniu pacjentow do ich zachowy-
wania. Praca ta wtasciwie wykracza bardzo czesto z lokalu osrodka w te-
ren, rozniczkuje sie zas zaleznie od rodzaju poradni, z Kktdérej ramienia
Ja podjeto.

| tak na przykiad matkom ciezarnym trzeba wyjasni¢ praktycznie
wskazowki otrzymane od lekarza w poradni. Bardzo czesto pielegniarka
musi poruszyC trudne zagadnienia, aby znalez¢ miejsce dla nowego przy-
bysza w sercu rodziny. Nieraz takze bedzie zmuszong odnalez¢ ojca | przez
madre i taktowne postepowanie nakitoni¢ go do matzenstwa.

Moze najtatwiejsza jest praca w poradni dla dziecka. Tu pouczamy
praktycznie matke, jak nalezy pielegnowa¢ i wychowywac¢ dziecko, jak
kapac¢, przewija¢, karmicC, przygotowywac¢ mieszanki czy zupki jarzynowe.
Jak hartowac¢ i rozwijac umyst dziecka. W razie choroby niemowlecia
utatwiamy jego leczenie w domu lub w szpitalu.

W zakresie poradni przeciwjagliczej pielegniarka winna Sciggnac
do poradni wszystkie tak wazne ,kontakty® chorego. W dalszym ciagu
winna pouczycC ludzi o istocie choroby, o jej zarazliwos$ci i Srodkach zapobie-
gawczych. Nadto nalezy kontrolowac¢ posciel chorego, sposdéb mycia i tym
podobne szczegoty.

Jednym z najgtéwniejszych dziatéw pracy osrodka zdrowia jest walka
z gruzlicag. Choroba ta szerzy sie w wiejskich zagrodach w stopniu zastra-
szajacym, moze jeszcze silniej niz w miastach, gdzie juz zapoczatkowano
skuteczng z nig walke. Zaréwno choremu na gruzlice, jak i jego otoczeniu
nalezy wyjasnicC istote schorzenia, jako tez i obowiagzek przestrzegania prze-
pisow higieny wzgledem siebie i innych, przepisow wyrazonych w zlece-
niach poradni. Walka z gruzlica wymaga od pielegniarki duzego naktadu
pracy, cierpliwosci i wytrwatosci. Z samej bowiem natury schorzenia wy-
ptywa czesto dziwna obojetnos¢ chorego, ktéry odrzuca jakby naumysSlnie
nasze rady i wskazowki. Powolny zanik sit fizycznych powoduje wielkie
rozgoryczenie pacjenta, a czasem nawet wielki stopien niecheci w stosunku
do innych: ,Kiedy ja mam umieracC, niech i oni umierajg™. W wyniku mamy



uporczywy bojkot higieny. Istnieje zagadnienie odwrotne, a nie mniej
trudne: cate otoczenie boi sie chorego, usituje oddzieli¢ sie od niego
I pragnie pozbyC sie go jak najpredzej. Uzyskanie znosnych warunkow
dta nieszczesliwego cztowieka wymaga niejednokrotnie stoczenia bardzo
ciezkiej walki z opornym sSrodowiskiem.

Pielegniarka winna okazaC jeszcze pomoc przy umieszczaniu chorego
w zaktadzie zamknietym, przy wysytaniu kontaktow do prewentoriow, na
kolonie, przy staraniach o sSwiadczenia spoteczne. Ta ostatnia pomoc
wszakze nie powinna wychodzi¢ bezposrednio od niej samej, gdyz to
ogromnie utrudnitoby prace; pacjenci odnoszg sie do nas z zupetnie réznym
nastawieniem jezeli liczg na nasze posrednictwo w otrzymywaniu pieniez-
nych zasitkow.

Poradnia przeciwweneryczna wymaga scisSle indywidualnego
traktowania jednostki. Rozmawiamy z pacjentem bez Swiadkow 1 najcze-
Sciej na terenie osrodka. Domowe wywiady robimy tylko za uprzedniag
zgodg chorego lub na wyrazne zlecenie lekarza. W razie przerwania lecze-
nia przez pacjenta wzywamy go listownie. Tajemnica zawodowa obowigzuje
nas tu w szczegolny sposob. Zdarza sie jednakze, ze obowigzek kaze nam
po6jS¢ do rodziny, wtedy mianowicie gdy lekarz stwierdzi mozliwos¢ choroby
u wszystkich cztonkow rodziny. Posuniecie to wymaga wielkiego taktu
I delikatnosci. Chodzi o to, aby wiadomos¢ o chorobie drugiego maitzonka
nie spowodowata rozbicia rodziny. Wspomne nawiasem, ze aby akcja
przeciwweneryczna stata sie naprawde skuteczna, nalezatoby wprowadzic
do osrodka, obok innych poradni, poradnie przeciwalkoholowg oraz zreali-
zowaC sprawe przymusowego badania prostytutek.

Przychodnia ogoélna

Rozbudowa dziatalnosci osSrodka wiejskiego bedzie postepowata

w miare naptywajgcych potrzeb terenu i oczywiscie, w miare praktycz-
nych mozliwosci.
Prowadzenie oSrodka wiejskiego bez przychodni ogdélnej — czyli ambu-

latorium bytoby rzeczg wprost nie do pomyslenia. Jezeli wiele osOb sposrod
inteligencji nie rozumie zupetnie zadan Osrodka Zdrowia, to c6z mozemy
zgdac¢ od chtopa? Chtop przychodzi do oSrodka dopiero wtedy, gdy poczuje
w sobie chorobe. Liczy wtenczas na otrzymanie pomocy i lekarstwa. Ale
witasnie dzieki frekwencji w przychodni ogodlnej tatwiej znajdziemy pacjen-
tow do odpowiednich poradni spotecznych. Po wtore samo zblizenie sie
chtopa z osrodkiem utatwi nam prace w zakresie wychowawstwa higie-
nicznego.
(Ciag dalszy nastapi). Anna Wlelowieyska
Abs. Szkoty Pielegniarstwa P. C. K. w Warszawie



O witaminach w lecznictwie chirurgicznym

Referat z art. Dr Dziembowskiego: Znaczenie witamin w lecznictwie

z punktu widzenia chirurg/icznego. Polski Przeglad Chirurgiczny I[IX 1938.

Podkreslajac znaczenie -stosowania leczniczego witamin w chirurgii, omawia
autor poszczegdélne z nich oraz ich dziatanie lecznicze.

| tak witamina A, zastosowana w postaci masci bezposrednio na trudno gojace
sie rany, przysSpiesza oddzielanie sie martwiczych strzepow tkanek czyli oczyszcza-
nie sie rany, bujanie ziarniny, oraz odradzanie sie naskorka. Poza tym — zdaniem
autora — zastosowana miejscowo, witamina A ma dziatanie ogdé6lne, wynikajace
z wchtaniania sie tejze witaminy do krwiobiegu, skutkiem czego zwieksza sie o0gol-
na odpornos$¢ calego ustroju.

Witamine C stosuje sie doustnie lub w zastrzykach domiesniowych lub dozylnych
(Cebrion Mercka, Redoxon Roche przyp. refer.) Podaje sie je w sprawach ropnych,
septyeznych, a takze po zabiegach operacyjnych z powiktaniami zapalnymi, wzmaga-
jacymi zuzycie tej witaminy przez organizm. Réwniez stosuje sie witamine C w chi-
rurgii drég zoéitciowych, jako Srodek zapobiegajacy powstawaniu krwotokow poope-
racyjnych. W tych razach lepiej jest podawaC wspomniang witamine w zastrzykach
domiesniowych a nawet dozylnych. Wyprobowane jest rowniez dziatanie witaminy
C, jako Srodka zapobiegajacego zapaleniu ptuc pooperacyjnemu. W postepujacej gru-
zlicy ptuc z goraczka stwierdzono brak witaminy C; w tych przypadkach podanie
tej witaminy ma wzmagac¢ o0go0lng odpornos¢ ustroju oraz zmniejsza¢ krwioplucie,
o ile nie jest ono wynikiem wuszkodzenia naczyn wiekszych tylko wiosowatych. Poza
tym stosowanie witaminy C oddaje wazne wustugi w walce ze skazami krwotocznymi
oraz krwawigczkyg; w tej ostatniej witamina C skraca znacznie czas Kkrzepniecia krwi.

Stusznie zaznacza autor, ze w chorobach zotgdka Scista dieta, Kktérag przepisu-
jemy chorym jest uboga w witaminy, a wystepujgca przy diuzszym jej stosowaniu
awitaminoza przyczyni¢ sie moze w duzej mierze do powstawania krwotokdéw; w tych
przypadkach podawanie witaminy C jest nieodzowne.

Podobny stan awitaminozy powstaje przy ztosliwych sprawach nowotworowych
przewodu pokarmowego, gdzie wystepuje zanik taknienia lub niemozliwos¢ potyka
nia, dajace w koncu — wraz z niszczacymi ustréj produktami rozpadu nowotworu —
obraz chartactwa nowotworowego wraz z krwotokami z owrzodzen rakowych. W tych
razach zastosowana witamina C daje cho¢ chwilowg poprawe a nieraz — w mniej
zaawansowanych przypadkach — zwieksza szanse leczenia nasSwietlaniami.

W koncu omawia autor korzystne dziatanie mato dotychczas stosowanej wita-
miny B przy rwie Kkulszowej, nerwobd6lu nerwu tréjdzielnego oraz dnie czyli podagrze.
Witamine B. stosuje sie w postaci zastrzykow (Betobion Mercka).

(Przyp. refer.) Jak wynika z dotychczasowych obserwacji i pogladéw, cytowanych
w pismiennictwie, stosowanie leczenia witaminami w chirurgii daje nieraz bardzo
korzystne wyniki; wymaga jednak jeszcze dalszych badan i1 doswiadczen klinicznych.

Dr. Witadystaw Kubisty

asystent Oddz. Chirurg. Panstw. Szpit. Sw. tazarza
w Krakowie.



Z zagadnien alkoholizmu

NIEDOLA DZIECI

Jakkolwiek o alkoholizmie czytato sie i styszato bardzo wiele, to zagadnienie to
jest tak ogromnej wagi, ze zawsze nalezy — niestety — do spraw aktualnych i najwiecej
nas obchodzacych. Jan Szymanski, w referacie p. t.: ,Alkoholizm i dziecko4 wygto
szonym na Pierwszym Ogélnopolskim Kongresie Dziecka w Warszawie w dn. 4. X.
1938 r., a zamieszczonym w jubileuszowym N-rze 5—6 1939 r. mies. ,Trzezwosc¢4 oma-
wia alkoholizm, te wielkg kleske spoteczng, jako jedna z gtownych przyczyn niedoli
dziecka. W trzech punktach wykazuje gtowne momenty oddziatywania alkoholizmu
na organizm i zycie dziecka. — W Srodowisku alkoholikow, w rodzinach, gdzie nedza
materialna i moralna panuje wszechwitadnie, gdzie szerzy sie przestepczosSC i strasz-
ne choroby — dzieci sg wcigz Swiadkami ohydnego postepowania starszych. W takich
warunkach te biedne dzieci wyrastajga na jednostki aspoteczne, tworzgc masy najgor-
szego proletariatu. — Alkoholizm rodzicow (obojga, lub jednego z nich — najczesciej
ojca) bywa przyczyna przychodzenia na Swiat potomstwa zwyrodniatego, pOZniejszych
ludzi niezdolnych do produktywnej pracy i stanowigcych prawdziwy ciezar dla Pan-
stwa, narazajgc je na koszt opieki w szkotach specjalnych, domach poprawczych i szpi-
talach psychiatrycznych. — Kleska wielkg jest panujacy wszechwtadnie obyczaj uzy-
wania napojow alkoholowych przez ogo6t dorostych. Dzieci z swg cecha nasladownic-
twa robig to, co widzg u starszych i ten zty przyktad, ,czasem zacheta lub nawet
przymus starszych — to gtowny i wytgczny niemal powod alkoholizmu wsréd dziecif

Grozny a tak wymowny tego obraz przedstawiaja dane statystyczne. ,0g0lne
liczby statystyki, przeprowadzonej na zlecenie Ministerstwa Opieki Spotecznej, w woj.
t6dzkim daly nastepujgce wyniki: w 108 powiatach, z ktorych otrzymano odpowiedazi,
258.629 dzieci szkolnych w wieku 7 do 14 lat uzywa napojow alkoholowych spora-
dycznie, 9.746 pije natlogowo, oprécz tego eteru uzywa sporadycznie 4.683 dzieci
I natogowo 2154

Wobec skutkéw tak groznych dla jednostek, rodzin i catego narodu narzuca sie
koniecznos¢ sSrodkow zaradczych. Katastrofalne skutki alkoholizmu u dziecka zaczy-
naja sie juz nieraz w chwili poczecia lub podczas cigzy i odbijajg sie ujemnie na jego

rozwoju fizycznym i psychicznym, na jego zdolnosciach intelektualnych, a nastepnie
na rozwoju dziecka w okresie pokwitania. ,Srodowisko, otoczenie, rodzina, szkota
ponoszg za alkoholizacje dzieci i mtodziezy wielkg odpowiedzialnosc4

Walka z akoholizmem jest niezmiernie trudna, jak zaznacza tenze autor w innym
artykule p. t. ,Alkoholizm a sport4 — gdyz jest to walka z powszechnym obyczajem,
z zakorzeniong gteboko tradycjg, a moéwigc scisle i szczerze — z natogiem, stabg wo-
la i bezmyslnoscig. Pokutuje tu ogdélne przekonanie, ze umiarkowane picie nie szko-
dzi, a przecie ,to absurd i nonsens wierutny, gdyz troche alkoholu to to samo, co
troche gruzlicy, co troche wenerii4t czy innej choroby.

Walka z alkoholizmem to walka o istnienie zdrowego dziecka — to walka nie-
zbedna. Usuniecie zwyczajow alkoholowych ze $rodowisk rodzinnych, — to droga po-
prawy losu dzieci. U7. Kurasiewicz

ZJAZD TOW. ,TRZEZWOSC*

Dn. 18 maja obradowat doroczny Zjazd delegatéw Kot Tow. ,TrzezwosSc¢#4 Zjazd
nosit charakter szczegdlnie wuroczysty gdyz byt zwigzany z jubileuszem 20-lecia Tow.
~Trzezwosc#4 Przed uroczystoscig otwarcia Zjazdu Prezydium Zarzgagdu Gt Tow.
.Trzezwoscé4 ztozyto wieniec na stopniach patacu w Belwederze.

W przepetnionej sali Tow. Higienicznego Prezes K. Kalinowski otwierajac Zjazd
imieniem Zarzadu Gt wykazat, ze walka z alkoholizmem jest praca dla obronnosci
panstwa. Zwro6cit uwage na karygodne tolerowanie zwyczajow pijackich. Ostrzegat
przed alkoholizmem mitodziezy. Dziekowat Ministerstwu Opieki Spotecznej za popar-
cie akcji spotecznej, ktéra stuzy panstwu. Po przemowieniach powitalnych, prof.
Uniw. Jag. St. K.. Pienkowski w Swietnie zbudowanym odczycie podniést skutki spo-
teczne zwilaszcza w zakresie dziedzicznosci alkoholizmu. Postep, kultura sg niemozliwe
przy trwaniu alkoholizmu. Zatozyciel Towarzystwa ,Trzezwosc4l red. Jan Szymanski
podniost m. in., ze walka z alkoholizmem to walka o site narodu i panstwa, o site
0 ducha Iludzkiego, o kulture. Troska najwybitniejszych umystow o0 podniesienie po-
ziomu intelektualnego 1 moralnego szerokich mas rozbija sie od dawna o alkoholizm,



ktory jest przyczyna ciemnoty i zacofania. Przysztos¢ Polski — w trzezwosci, ktora
da nam spoteczenstwo silne, zdolne do pracy, odporne. Nastgpito szereg przemowien
powitalnych.

W  wyniku wyboréw do Zarzgdu Gitoéwnego Towarzystwa ,Trzezwos$c4l zostaty
wybrane nast. osoby: P. P. ks. pratat W. Balul, dyr. St. Bobinski, prok. S. N. St
Czerwinski, M. Herwich, sen. A. lzycki, prezes K. Kalinowski, prof. dr M. Michato-
wicz, dr E. Steffen, prof. dr G. Szulc, H. Szymanska, red. J. Szymanski, dr H. Za-

jaczkowski.
Na wniosek Zarzadu Gitownego Tow. ,Trzezwosc4l — Zjazd nadal godnos$c¢ czton-
ka honorowego Towarzystwa dr Ryszardowi Kunickiemu i ks. postowi Witadysta-

wowi Padaczowi.
Rezolucja

Z okazji 20-lecia Polskiego Towarzystwa Walki 2z Alkoholizmem ,Trzezwos$c4
obradujacy dn. 17—18 V. 1939 r. w Warszawie Zjazd z catej Polski delegatow jego
Kot 1 pokrewnych organizacyj z nim wspotpracujgcych — uznajgc, ze akcja przeciw-
alkoholowa jest dobrze zrozumiang pracg dla obronnosci Panstwa — zwraca sie do
Postow i Senatorow Rzplitej, by to wiasnie majgc na wzgledzie w obecnej dobie wzma-
gania sit moralnych i fizycznych narodu oraz zasobow materialnych Polski, dotozyli
wszelkich staran, by Sejm i Senat przywrocity w brzmieniu pierwotnym moc ustawy
przeciwalkoholowej z dn. 23. V. 1920 roku. (Ustawa ta, ograniczajac moznosS¢ uzy-
wania alkoholu, utatwiata znacznie walke z alkoholizmem, ktéra po nowelizacji usta-
wy, statla sie niestychanie trudna, czasem wrecz beznadziejna. (Przyp. Red.)

Wsrod ksigzek
Prof. Dr Wtadystaw Szenajch: Ideologia Szpitala, naki. Polskiego Tow. Szpital-
nictwa, Warszawa 1939.

Piekng swa ksigzke prof. Szenajch posSwieca lekarzom i pielegniarkom szpitalnym,,
ale przewodnig mysl, ktora w niej jest zawarta, wszyscy powinni przyjaé gteboko
w swe dusze. Nasza epoka doprowadzita rozwdj mysli na wyzyny, z drugiej strony
rozwoj techniki nas zdumiewa, mysl Kkieruje technikg, technika wspiera mysl, ale
kultura nasza cierpi nad tym, ze zbyt rzadko tacznikiem pomiedzy myslg a technikag
jest serce. Stad widzimy z jednej strony jasng, ale zimng mys$l, a z drugiej bezduszne
zastosowanie techniki. Prof. Szenajch na polu, ktorym sie zajmuje w swej Kksigzce,
ktadzie nacisk gtéwnie na ow #tacznik pomiedzy zdobyczami mysli, a umiejetnoscig
techniczng — na serce.

Mitosierdzie — pierwsza idea szpitalnictwa

~Medycyna* urodzita sie z niedoli, a rodzicami jej chrzestnymi byli: mitosierdzie
I wspotczucied Tymi stowy okreslit Wi, Bieganski zrodio medycyny. Z tego rowniez
zrodta powstato szpitalnictwo.

Poczatkowo cel szpitali byt czysto dobroczynny: okazywanie pomocy ,ubogim,
ktorych podobato sie Panu Bogu roznymi natury utrapieniami i1 kalectwami wieku po-
desztego nawiedzic4 jak to powiedziano w przywileju Jana Ksiecia Mazowieckiego
1425 r., nadanym szpitalowi sSw. Ducha w Warszawie. Szpitale dawniejsze byly raczej
przytutkami, w ktérych znajdowali schronienie ubodzy nedza, wiekiem Ilub kalectwami
dotknieci, dzieci bezdomne 1 w liczbie moze najmniejszej — chorzy. U nas podobnie,
jak na Zachodzie — szpitale powstawatly przewaznie 2z inicjatywy duchowienstwa
I z fundacy] dobroczynnych, totez opieka i zarzad szpitali nalezat do kosciota.

Dzieje szpitali w Polsce siegajg XIlI w. Liczba szpitali stale sie zwiekszata i przy
kazdym niemal kosSciele parafialnym istniat przytutek, w Kktérym biedota znajdowata
schronienie i utrzymanie. W r. 1791, czyli po pierwszym rozbiorze Polski, na okrojonym

juz wybitnie obszarze Rzeczypospolitej byto 497 szpitali. Précz szpitali-przytutkow,
w ktorych znajdowali schronienie miedzy innymi i chorzy, istniaty w dawnej Polsce
szpitale specjalne, przeznaczone dla przyjmowania chorych umystowo i zakaznie. Te
szpitale byty zakitadane przewaznie przez urzedy miejskie i przy ich powstawaniu

grata gtéwng role nie idea dobroczynnosci, lecz strach; zaktadano te szpitale nie dla
dobra chorych, lecz zdrowych, aby uchroni¢ ich od zakazenia.



Podobnie, jak na Zachodzie, tak i u nas, w wiekach XVII i XVIIl wraz z za-
panowaniem ciemnoty i upadkiem obyczajow zanika mitosierdzie, szpitale tracg swe
uposazenia, panuje w nich brud, gtdéd i nedza, chorzy pozostajg bez zadnej opieki.
Tam zas, gdzie zakitad byt dobrze urzgadzony i jadito oblite, naptyw kandydatow byt
znaczny i schronisko dla nedzy stawato sie czasem przytutkiem dla prozniakow.

II. Opieka spoteczna — druga idea szpital nictwa

W drugiej potowie w. XVIII opieke nad szpitalnictwem zaczyna roztacza¢ ustawo-
dawstwo sSwieckie. Konstytucja Szpitalna z r. 1775 powierza opieke nad szpitalami pan-
stwu. Polska byta pierwszym panstwem w Europie, ktore wydato ogdlne prawa o urzg-
dzeniu i prowadzeniu szpitali. Komisje szpitalne miedzy innymi staraty sie o to, aby
w kazdym wojewddztwie mogt by¢ przynajmniej jeden szpital, do ktdérego by ubodzy
mogli by¢ darmo przyjmowani, zamozniejsi maja ptaci¢. Konstytucja szpitalna dazyta
do stopniowego przeistoczenia szpitali z przytutkdow na zaktady lecznicze, a komisje
do swych obowigzkéw w pewnej mierze zaliczaly rowniez higiene spoteczng (szczepienie
ospy, pomoc przy potogach, objazdy lekarzy podczas zarazy). A wiec nie uwazano juz
szpitali wytgcznie za zaktady dobroczynne, lecz za instytucje opiekuncze w tym zna-
czeniu, ze opieka nie jest tylko synonimem dobroczynnosci, lecz zawiera idee obo-

wigzku spotecznego, pomocy i zapobiegania. — Niestety prawo z r. 1775 z powodu
roznych trudnosci zostato uchylone przez Sejm, mozna jednak $miato powiedziec, ze
gdyby samodzielny byt polski nie zostat przerwany i gdyby prawodawstwo polskie

byto w dalszym ciggu udoskonalane, to idea opieki spotecznej znalaztaby juz dawno
szerokie zastosowanie.

Opieka spoteczna — to owa druga idea, ktorg kierowaty sie spoteczenstwa
cywilizowane w drugiej potowie w. XIX w organizacji szpitalnictwa.

I1l. Ocena wartosci zdrowia 1 zycia ludzkiego — trzecia idea
szpitalnictwa

Wraz z postepem kultury i cywilizacji wzmaga sie zrozumienie wartosci zycia
ludzkiego, co sie wyrazito w przekonaniu, ze najwiekszym bogactwem panstwa jest
zdrowy obywatel. Tylko zdrowy nardéd moze by¢ narodem silnym. Z tej idei powstat
caty dziat medycyny — higiena spoteczna i ubezpieczenia spoteczne; powstat postulat,
ze kazdy obywatel ma prawo do pomocy w chorobie i powinien te pomoc otrzymadc.
Jednocze$nie przede wszystkim sam obywatel powinien dbaé o zdrowie wilasne i swej
rodziny, gdyz tylko wtedy moze stuzyC spoteczenstwu swag praca. Powinnoscig samo-
rzadnego spoteczenstwa jest zaktadanie szpitali publicznych, ktére obowigzane sag
przyjmowac¢ na leczenie i pielegnowanie lub obserwacje lekarskg kazda osobe zgta-
szajaca sie lub skierowang przez urzedy czy tez instytucje publiczne, bez wzgledu
na przynaleznos¢ panstwowa lub gminnag, wyznanie, stan majatkowy i zawdd, jak to
przewiduje nasza wspoiczesna ustawa szpitalna z 1928 r.

Szpitale nie mogtyby wypetni¢ obowigzkow, jakie nakiada na nie spoteczenstwo
wspotczesne, gdyby z mroku ciemnoty i z nedzy przesadow nie wyrwata ich nauka
I gdyby wraz z rozwojem idei spotecznych nie szedt w parze rozwdj wiedzy medycznej.
Dopiero dzieki postepom tej wiedzy i odkryciom naukowym w 19 i 20 wieku,
z jednej strony, a z drugiej dzieki rozwojowi pielegniarstwa, szpitale mogty wejs¢ na
droge rozwoju, po ktorej krocza obecnie.

Zdawatoby sie, ze w chwili obecnej nalezy tylko postawione sobie zadania reali-
zowacC, pracowacC dalej w mysl wskazan nauki klinicznej, technicznej 1 ekonomicznej,
a ideatl szpitala zostanie osiggniety. Niestety zaczeto sie dzia¢ inaczej: szpitale — jak
wszystko w naszej epoce — zostaty ogarniete tendencjg mechanistyczng, industrializmem.
Podobnie jak wielka i Swietlana postac sw. Wincentego a Paulo nie uchronita szpitali
od upadku, w jakim sie znalazty w w. 18-tym, tak 1 dzieto Florencji Nightingale,
ktora w potowie w. 19-go obudzita szpitalnictwo ze snu Sredniowiecza i usitowata
pogtebi¢ i udoskonali¢ je nie tylko technicznie, lecz i etycznie, nie zapobiegto zmateria-
lizowaniu szpitalnictwa.

Gdy w instrukcji z 1832 r. czytamy, ze w przyjeciu do szpitala zawsze ubodzy
pierwszenstwo mie¢ majg, to instrukcja z 1928 r. brzmi, ze koszty leczenia, oraz koszty
utrzymania oso6b towarzyszacych pobiera sie z gory eonajmniej na okres dwutygodniowy.
Dyrektor szpitala tylko wyjatkowo moze odstgpi¢ od tej zasady. Szpitalowi publicznemu
jest zabronione udziela¢é miejsca bezptatnie, wiec prawo do opieki szpitalnej w ciezkiej
chorobie jest przyznane kazdemu obywatelowi tylko teoretycznie. Dopiero, Kkiedy



wzmoze sie poczucie solidarnosci spotecznej, gdy wzrosnie odpowiedzialno$¢é zbioro-
wosci za los jednostki i rodziny, wtedy przyjdzie powszechne zrozumienie, ze pojecie
opieki spotecznej w czasie ciezkiej choroby powinno by¢ rozszerzone, ze ,prawo do
zaspokojenia potrzeby opieki szpitalnej ze Srodkow publicznych4l ma nie tylko zupeiny
nedzarz, lecz i ten, ktdérego Srodki nie wystarczajg na petng optate za pobyt w szpitalu,
ktory bez pomocy publicznej moze wprawdzie zy¢ i pracowac, ale chorowacC i leczyc
sie w szpitalu nie moze. Oczywiscie jasnym sie wtedy stanie, ze szpitale nie mogg byc¢
prowadzone bez deficytu.

Musi sie zmieni¢ ocena finansowa dziatalnosci szpitala. Obecnie prawie powszech-
nie sie sadzi, ze ten szpital jest tanszy, w Kktoérym dzienny koszt pobytu jest mniejszy,
tymczasem okazuje sie, ze tam, gdzie dzienny Kkoszt jest wiekszy, okres leczenia
wskutek lepszych warunkow trwa Kkrocej, wiec w rezultacie koszt leczenia poszcze-
golnego chorego wypada taniej, po drugie wiecej wtedy mozna przyja¢ chorych
w ciggu roku.

Przy kwalifikowaniu chorych do leczenia szpitalnego powinny gra¢ role wytgcznie
tylko wzgledy lekarskie, t. j. ocena postaci chorobowej i warunkéw domowych cho-
rego. Podstawa reorganizacji szpitalnictwa powinna by¢ zasada: ,najpierw chory czto-
wiek, a potem jego papiery, akta i pienigdze4

IV. Uduchowiona stuzba spoteczna — czwarta idea szpitalnictwa

Nie tylko w brakach materialnych nalezy szuka¢ ciemnych stron szpitalnictwa
wspotczesnego. Nie w tym czysto zewnetrznym stosunku finansowym wyraza sie osta-
bienie humanitaryzmu szpitala, lecz w stosunku wewnetrznym, w nastawieniu calej orga-
nizacji 1 prowadzenia szpitala, a przede wszystkim w stosunku pracujgacych lekarzy i pie-
legniarek do chorego, jako osobowosci.

Zbyt czesto sie zapomina, ze cztowiek to nie maszyna, lecz ztozona cato$SC psycho-
fizyczna. Chory wchodzi do szpitala nie jako idealny nosiciel roznych cnét, lecz jako
cztowiek z jego stabostkami i btedami, z jego potrzebami, nedzg i cierpieniem. Niestety,
w szpitalach zbyt czesto sie o tym zapomina, chory staje sie ,przypadkiem4 ma-
teriatem naukowym.

Aby szpital mégt swe zadania prawdziwie wykonaé¢, aby moégt wykonacC swe za-
dania nie tylko $cisle lecznicze, ale i zapobiegawcze, musi znacznie rozszerzy¢ ramy
swej dziatalnosci i sta¢ sie gtobwnym ogniwem w tancuchu réznorodnych Srodkow pu-
blicznej ochrony zdrowia, musi stworzyC, procz istniejgcych trzech stuzb: lekarskiej,
pielegniarskiej i administracyjno-gospodarczej, jeszcze czwartg: opiekunczo-sp o-
teczng. Przede wszystkim zas musi zdoby¢ dla siebie dusze chorego w mysl za-
sady, ze: ,nieuduchowiona higiena socjalna, nieuduchowiona opieka zdrowotna — s3g
nasionami na glebie kamienistej, z ktérych nigdy nie dojrzejg owoced

To uduchowienie szpitala powstanie wtedy, gdy zapanuje w nim nie duch
tzawej litosci, lub ckliwej dobroczynnosci, lecz duch czynnej mitosci. Poziom kulturalny
I humanitarny szpitala jest zalezny przede wszystkim od tego, jaki jest poziom o0sOb, opie-
kujacych sie chorymi. Lekarze i pielegniarki w ciggtej walce z samymi sobg, powinni
zdobywacC codziennie takg doze wspéditczucia i mitosci, zainteresowania i ukochania czto-
wieka, aby méc mu stuzyC i otoczy¢ go catkowita opieka.

Praca naukowa, bedgca obowigzkiem lekarza szpitalnego, u prawdziwego lekarza
prowadzi do nalezytego zaopiekowania sie chorym, do niesienia mu ulgi.

Istotg szpitala, jego dusza, jest stuzba zdrowych dla chorych, stuzba ogrzana

cieptem mitosci i oSwietlona promieniami wiedzy.

Bezwzglednym nakazem etyki zawodowej jest, aby lekarze i pielegniarki usto-
sunkowali sie do swej pracy szpitalnej jako do samarytanskiego obowigzku spotecz-
nego, — ale z drugiej strony musza by¢ uwzglednione ich potrzeby materialne, dotad

niedostatecznie brane pod uwage.

Streszczenie powyzsze nie moze zastgpi¢ odczytania w catosci ksigzki prof. Sze-
najcha i mozemy tylko najgorecej zacheci¢ wszystkie pielegniarki, aby zapoznaty sie
z tak gtebokimi i pieknymi myslami w catej rozciggtosci. D. M.

W zwigzku ze stuletnia rocznica Smierci wielkiego uczonego ukazata sie bro-
szura Jana Szymanskiego p. t.: Poglady Jedrzeja Sniadeckiego na sprawe alkoholizmu.

Mamy tu obraz stosunku Sniadeckiego do palacego zagadnienia alkoholizmu. Snia-
decki jako jeden z pierwszych zwrocit uwage na szczegdlng szkodliwos¢ alkoholu dla
dzieci 1 miodziezy. Poglady jego sa bardzo interesujgce i catkowicie aktualne.

Broszure wydato Tow. ,Trzezwosc¢4 Warszawa, Obozna 4.



Dr med. Kazimierz Dagbrowski, dyrektor Sanatorium Stowarzyszenia Urzednikow
Panstwowych Rz. P., Zakopane: Co o gruzlicy wiedzie¢ nalezy, podrecznik dla cho-
rych i ich rodzin. Warszawa, 1938. Naki. Warsz. Tow. Przeciwgruzliczego, Warszawa,
Natolinska 4. Cena 1.50 z.

Ksigzka Dr Dagbrowskiego to podrecznik pozyteczny, pisany bardzo dostepnie.

Obejmuje na wstepie w czesci | ogolnej, zasadnicze wiadomosci z bakteriologii, po-
daje jakie istniejg w ogole zrdédla zakazenia i jakie formy walki organizmu z infekcja.
Dalej autor zaznajamia czytelnikbw z budowa i witasciwosciami lasecznikow Kocha*

podaje warunki w jakich prosperujg i w jakich ging. oraz drogi jakimi wkraczajg
do organizmu. Nastepuje' rozdziat omawiajgcy szczegétowo budowe ptuc, akt oddechu
I opis zmian gruzliczych w tkankach, oraz r6zne wptywy majgce gtos w przebiegu gru-
zlicy. Opis pierwotnych zmian tuberkulicznych w ptucach oraz gruzlica pozaptucna
wyczerpuje | czesSC ksigzki.

Czes¢ Il obejmuje profilaktyke, walke z gruzlica i lecznictwo. Temu ostatniemu
poswiecony jest diuzszy rozdziat, gdzie autor w skroécie opisuje technike leczenia
gruzlicy w Swietle nauki wspoéiczesnej, przeprowadzanie kuracji klimatycznej, a wiec
leczenie powietrzem (lezakowanie), leczenie stoncem (przy gruzlicy kostnej i skory)
przy czym duza role przypisuje odzywianiu i hartowaniu. Dalej nastepuje opis le-
czenia ptuc zastrzykami preparatow ziota i leczenia operacyjnego a wiec odmag, wy-
rywaniem nerwu przeponowego, zaktadaniem plomb ptucnych, torako-plastyks.

~Mezczyzna chory raczej zyskuje w matzenstwie — Kkobieta raczej tracitt, mowi
autor w nastepnym rozdziale, poswieconym gruzlicy a matzenstwu i cigzy.

Zamyka te ciekawg i pozyteczng ksigzeczke pare stoOw o spotecznej walce z gru-
zlicg, oraz wskazowki, jak sie ma zachowywaé¢ chory z gruzlicg ptuc otwartg, przeby-
wajacy w otoczeniu zdrowych.

Poradnik dla robotnikbw w sprawach ubezpieczen spotecznych opracowali Dr S.
Graban, mgr. W. Luchowski, T. Stalkopf, mgr. S. Tyminski, wyd. Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych, Warszawa 1938.

Poradnik ma za zadanie w zwiezty sposob uswiadomi¢ robotnikéw, jakie Swiad-
czenia przystugujg im i ich rodzinom, Kkiedy ubezpieczenie jest obowigzkowe. Wste-
pne rozdzialy omawiajg co to jest ubezpieczenie, .charakter, cel, korzysci. Nastepne
rozdziaty omawiajg obowigzek ubezpieczenia, Swiadczenia stad wynikajgce na wypa-
dek choroby i macierzynstwa, $wiadczenia emerytalne robotnicze, Swiadczenia w ra-
zie wypadku, oraz postanowienia ogolne. Broszura ta powinna sie znalez¢é w kazdym
domu robotnika (wyjatek stnowig robotnicy rolni, zamieszkali na terenach, gdzie
obowigzuje ustawodawstwo czechostowackie, robotnicy zamieszkali na Goérnym
Slasku). Zaznajomienie sie z ta ksiagzka moze znacznie dopomoc pielegniarce spotecz-
nej w jej pracy na terenie rodzin.

Mgr. W. Bujarski i Z. Rolke: Ubezpieczenie Pracownikow Umystowych. Infor-
mator. Wydawn. Z. U. S. Warszawa, 1938.

Informator skiada sie z dwodch czesSci; pierwsza zaznajamia z przepisami usta-
wowymi, dotyczacymi samego ubezpieczenia, druga omawia uprawnienia na wypadek
braku pracy, oraz realizacje uprawmien z ubezpieczenia emerytalnego.

Poniewaz niejednokrotnie przepisy ubezpieczen byly zmieniane i uzupetniane,
przeto wiec orientowanie sie wr nich jest do$¢ trudne. Omawiana broszura informuje
wr streszczeniu o zasadniczych postanowieniach prawnych z umysSlnym pominieciem

mniej waznych i przejsciowych. Dla utatwienia zapoznania sie ze szczeg6tami prze-
pisow® prawnych dodano do kazdego nagtéowka paragrafu odnosny dekret. Poza tym
broszura uwzglednia stan prawny, orzecznictwa i praktyke — aktualne w chwili
wydania.

W. Czajkowska



Z Polski 1 z catego swiata

JUBILEUSZ CZERWONEGO KRZYZA

Polski Czerwony Krzyz obchodzit niedawno swodj jubileusz dwudziestoletni, po-
tgczony z siedemdziesieciopiecioleciem istnienia Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza.

Uroczystosci jubileuszowe odbytly se dnia 3 czerwca w auli Uniwersytetu J. P.
w Warszawie, przy obecnosci reprezentantéw Pana Prezydenta, witadz wojskowych,
Ministerstwa Opieki, Komisariatu Rzadu, duchowienstwa, korpuséw dyplomatycznych,
Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza, cztonkéow Zarzagdu Giéwnego P. C. K., dele-
gatow okregow i oddziatéw formacji Mitodziezy P. C. K., ratowniczych, sanitarnych,
pielegniarskich i licznie przybytych gosci. Podczas akademii przemowienie poswie-
cone catoksztattowi prac Czerwonego Krzyza wygtosit szef Wojskowej Stuzby Zdrowia
Gen. Stanistaw Roupert, mowigc o powstaniu P. C. K., jego dziatalnosSci podczas woj-
ny polsko-bolszewickiej, oraz podczas powstan na Gérnym Slasku, o jego trudach pod-
jetych dla repatriantéw i ludnosci cywilnej tuz po wojnie, 0 jego wspoOtpracy z woj-
skiem, wytworni materialu sanitarnego, o instytucie przetaczania krwi, i t. d., i t d.
Poset Szwajcarii p. H. Martin skreslit historie powstania Miedzynarodowego Czerwo-
nego Krzyza 1 naszkicowat sylwetke jego zatozyciela Henryka Dunant. Po akademii
odbyt sie ogromny pochdéd delegacji P. C. K., ktéry udat sie do Grobu Nieznanego
Zoinierza i do Belwederu.

Najwazniejszym momentem uroczystosci byto ztozenie w dniu 11 czerwca, ryn-
grafu pamigtkowego na Jasnej GoOrze. W uroczystosci tej wziagt udziat Zarzad Giow-
ny P. C. K., liczne delegacje Okregow, Kot, formacji ratowniczych i pielegniarskich.
Po wuroczystym nabozenstwie delegacja PCK 2z generatem Osinskim, prezesem Zarzag-
du Gitownego P. C. K. na czele udata sie do cudownej kaplicy, gdzie nastgpit wzru-
szajacy akt zawieszenia ryngrafu P. C. K., ofiarowanego jako votum i podziekowanie
za dotychczasowg dziatalnos¢ P. C. K. Nstepnie gen. Osinski odebrat defilade for-
macji 1 oddziatéw P. C. K. trwajgca poéttorej godziny. Po defiladzie odbyta sie w sali
Teatru Miejskiego uroczysta akademia, podczas ktorej przewodniczgcy wygtosit prze-
mowienie petne ognia i patriotyzmu.

ZMNIEJSZENIE SMIERTELNOSCI PODRZUTKOW

Dzieki reorganizacji Domu Boduena w Warszawie, Smiertelnos¢ przebywajgacych
w nim dzieci porzuconych zmniejsza sie z roku na rok :podczas gdy w roku 1932 zmarto
544 dzieci, w roku 1938 zmarto ich 125. Takie rezultaty daty sie osiggnaC zarowno dzieki
przebudowie, przeksztatcajgcej stare urzadzenia wediug najnowszych wymogow, jak
I dzieki przemienieniu samego charakteru tej instytucji, ktéra z przytutku dla podrzutkéw
stata sie nowoczesnym domem matki i dziecka.

POLSKI ZESZYT PRESSE 31EDICALE

Jeden z zeszytow znanego paryskiego czasopisma lekarskiego ,Presse Medicale4
w catosci poswiecony zostat pracom naukowym polskim. Zredagowat go prof. St. Da-
browski, dziekan wydziatu lekarskiego Uniwersytetu w Poznaniu. Zeszyt zawiera arty-
kuty naszych znakomitych lekarzy, a ozdobiony jest w celach propagandy ilustracjami
przedstawiajacymi najpiekniejsze fragmenty polskich miast uniwersyteckich.

INSTYTUT REUMATOLOGICZNY

W Ministerstwie Opieki Spotecznej odbyto sie posiedzenie Sekcji Panstwowej Naczel-
nej Rady Zdrowia, na ktéorym miedzy innymi omawiano projekt utworzenia w Polsce
Instytutu Reumatologicznego. Zadaniem jego bytoby przygotowywanie lekarzy-specjali-
stow, prowadzenie badan naukowych i praktyczna dziatalnos¢ lecznicza i zapobiegawcza.

POLTORA MILIONA NA OSRODKI ZDROWIA

W biezagcym roku Fundusz Pracy przeznaczyt 1.5 miliona na organizowanie osrod-
kéw zdrowia. Ta dotacja pomoze w uruchamianiu nowych osrodkéw i pomoze znacznie
do realizacji postanowien lIzb Ustawodawczych w dziedzinie publicznej stuzby zdrowia.
W chwili obecnej posiadamy 648 osrodkow, ktorych budzety w 66% pokrywane sg przez
samorzady.

PLYNNY OWOC

,Zycie Lekarskie4} (nr. 13 br.) zwraca uwage na wartosci produkcji ,ptynnego owocu4
w Polsce. Produkcja ta jest u nas dopiero w stadium poczatkowym, podczas gdy w innych



panstwach jest ogromnie rozwinieta. Konieczne jest poparcie produkcji ,ptynnego owocu4t
zarowno przez konsumentow, jak przez wiltadze. Wytwarzaniem tego bezalkoholowego
moszczu owocowego winni sie zainteresowac lekarze, jako produktem stojgcym bardzo
wysoko pod wzgledem zdrowotnym, a réwniez i zwigzki abstynenckie.

SZCZEPIENIA BCG W RUMUNII

Szczepienia przeciwgruzlicze zapomocg szczepionki BCG sg w Rumunii szeroko sto-
sowane. Nie sg przymusowe, mimo to jednak wiekszo$¢ rodzin sama prosi o ich prze-
prowadzenie. Szczepien dokonujg lekarze, pielegniarki i potozne miejskich i wiejskich
urzedow sanitarnych. Szczepienia doustne dzieci sg stosowane czterokrotnie: po uro-
dzeniu w ciggu pierwszych 10 dni, w koncu pierwszego roku , w trzecim i siédmym
roku. Procz szczepien doustnych stosowane sg rowniez szczepienia podskorne, majace
szerokie zastosowanie w wojsku. Lekarze rumunscy na podstawie znacznego materiatu
obserwacyjnego (zaszczepiono 448.014 os6b, w tym w samym Bukareszcie 2.509 dzieci,
z ktérych 1.273 zyje w Srodowisku gruzliczym) stwierdzajg bardzo dobre wyniki szcze-
pien. Autorzy opisujg rodziny gruzlicze, w ktoérych wszystkie dzieci umieratlty we wcze-
snym dziecinstwie, tymczasem po zastosowaniu szczepien dzieci w takich samym warun-
kach zyja i rozwijajg sie normalnie.

Podobnie dobrymi rezultatami odznaczajg sie szczepienia za pomocg BCG w Jugo-
stawii. (,Zdrowie Publiczne4l nr. 5, 1939).

SILNA WOLA

Jak donosi ,Wieczér Warszawski4t do szkoty pielegniarek w Halifax zgtosita

sie panna Jean Wyatt, ktéra chcac zdgzy¢ na otwarcie kursu musiata przeby¢ dy-
stans ok. 500 km. psim zaprzegiem.

Panna Wyatt mieszkata w St. Anthony, potozonym w niezamieszkatej prawie

czesci Nowej Finlandii, aby dosta¢ sie do najblizszej stacji kolejowej w Deer Lake
musiata postuzy¢ sie psim zaprzegiem, gdyz wobec zasypanych Sniegiem szlakéw
I zamarznietych rzek, auta i lodzie nie mogty do linii kolejowej jej dowiezé. Wraz
z kolezanka, réwniez mitodg dziewczyna, przez 17 dni odbywaty wucigzliwg podroz,
znoszac wszystkie niewygody, mroéz dochodzgacy do 31 stopni i liczne inne przykrosci.
Obie panienki nocowaty w opuszczonych obozach robotniczych, lub w szopach rozsta-
wionych co kilkadziesigt mil i wyposazonych w piece, a zatozonych witasnie dla osob,

ktore muszg przebywac zimg ten dziki kraj. Kierownictwo kursu przyjmujac p. Wyatt
oSwiadczyto, ze jezeli potrafi by¢ nadal réwnie dzielng, to moze przyniesS¢ zaszczyt
swej odznace pielegniarskiej.

MALARIA

Malaria jest prawdziwa plaga Indyj angielskich. Pochtania ona rocznie przeszto
VA miliona ofiar, wiecej niz cholera, ospa i dzuma razem. Rzad angielski stara sie
udostepni¢ leczenie szerokim masom ludnosci wiejskiej przez popieranie plan-
tacji chinoweca.
ETEROMANIA WSROD DZIECI

W powiecie rybnickim w 35 szkotach powszechnych ujawniono wypadki picia
eteru. Eter przemycany jest przez granice polsko-niemiecka, gdyz w Niemczech jest
tanszy niz u nas. Na szczeScie wiltadze ostatnio rozciggnety Scistg kontrole nad kon-
sumcjg eteru w Polsce zaréwno dla celow przemystowych jak i leczniczych.

RTEC W KAPELUSZACH

Doswiadczenia przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wykazaty, ze z goto-
wych kapeluszy filcowych mozna wydoby¢é nadzwyczaj duze ilosci rteci. Rowniez
w powietrzu sklepu 2z kapeluszami znaleziono znaczne ilosci rteci. Sg to ilosci tak
duze, ze moga wywotac¢ zaburzenia u o0sOb, ktére sg wrazliwe na rtec. Kapelusze
mozna uwolni¢ od rteci przez diuzsze dziatanie siarkowodoru. Poniewaz rte¢ moze
by¢ obecnie zastgpiona przez nieszkodliwe cialo, przeprowadzajgcy badania po-
wyzsze domaga sie, by rte¢ wyrugowano z przemystu kapeluszniczego. (Zycie Le-
karskie nr 7).

50-LECIE INSTYTUTU PASTEURA

W marcu obchodzono w Paryzu 50-lecie istnienia Instytutu Pasteura, kolebki
bakteriologii. Wielkie zainteresowanie wywotato przemodéwienie wnuka wielkiego uczo-
nego, Dr Pasteur-Vallezy-Radot, ktéry zobrazowat rozwdj wszystkich instytutéw pa-
steurowskich w koloniach francuskich.



UDOSKONALENIE W LECZNICACH PRYWATNYCH

W Berlinie majag powsta¢ komfortowe lecznice prywatne, w ktorych chorzy be-
da mogli prowadzi¢ leczenie bez przerywania zaje¢ zawodowych, przyjmujgac intere-
santow i zatatwiajgc zlecenia telefonicznie.

NEUROZY WOJENNE

Wedtug lekarza angielskiego Sandiforda, neurozy wojenne tworzg grupe cho-
rob umystowych i nerwowych, do Kktdérej nalezag histeria, neurastenia i zaburzenia
umystowe réznego rodzaju. Znaczeniewojskowe tych choréb polega na tym, ze duzo
ludzi staje sie niezdolnymi do pracy,ze tatwo udzielajg sie otoczeniu, a bardzo cze-
sto chorych posgdza sie o symulacje, tchérzostwo, a nawet dezercje. Przyczyna cho-
rob sg urazy nerwowe, zaburzenia emocjonalne oraz wyczerpanie nerwowe i umy-
stowe. W wiekszosci przypadkow jest nadto usposobienie dziedziczne Ilub nabyte.
Neurozy wystepujg najczesciej w okopach podczas ognia huraganowego. Wyglad zot-
nierzy przypomina wowczas ludzi przestraszonych; nastepnie moga wystgpi¢ pora-
zenia, znieczulenie, niedowtad. U innych wystepuje utrudnione mowienie, niemoznosc¢
skupienia uwagi, nierowne chodzenie. Stan ten przypomina cztowieka pijanego.
Czasem wystepuje rowniez bezsennosé¢, melancholia, depresja. Neurozy rozpoczynajg
sie zwykle zmiang usposobienia, polegajagcga na tym, ze cztowiek uprzednio odwazny
staje sie apatyczny, spokojny; cziowiek spokojny zaczyna by¢ podniecony i rozmowny;
staranny staje sie niedbatym; uczciwy zaczyna popetniac drobne przestepstwa. Zapo-
bieganie polega przede wszystkim na podniesieniu dyscypliny i sprawnosci wojsko-
wej, oraz na odpowiedniej zaprawie i selekcji po wcieleniu do wojska. Na froncie
trzeba w miare moznosci czesto zmienia¢ zoinierzy, a poza frontem dawac¢ im odpo-
wiedni odpoczynek. Ciezkie przypadki neuroz nalezy odsyta¢ do specjalnych oddzia-
6w nerwowych. Cechami odrézniajgagcymi symulantow od chorych sa: czerwienienie
sie, wystepowaie potow, przyspieszona akcja serca, jej niemiarowosSc¢, bezsennosc,,
rozwolnienie oraz wielomocz.

Inny lekarz angielski, dr Will dowodzi, ze w ostatnich czasach liczba umystowo
chorych zotnierzy zwiekszyta sie. Pochodzi to prawdopodobnie stad, ze obecnie przyj-
muje sie do wojska urodzonych w okresie wojny. Sg oni specjalnie mato odporni na
urazy psychiczne. W szpitalach, gdzie wszelkie troski sg od nich odsuwane, szybko
odzyskujg rownowage umystowg. Duzy wptyw na psychike zoinierza ma lekarz,
a jeszcze wiekszy — ksigdz. (Lekarz wojskowy, nr 2, 1939).

WEASNOSCI LECZNICZE CZARNYCH JAGOD

Czarne jagody (w Matopolsce zwane borowkami) sa skutecznym Srodkiem prze-
ciwko biegunce. Najodpowiedniejsze sa jagody suche, albo mus. Dziatanie to jagody
zawdzieczaja trzem wlasnosciom: Sciggajgcej, adsorbcyjnej i antyseptycznej. Sok ze
Swiezo wycisnietych jagdéd, nieco rozcienczony wodag, jest rowniez dobrym S$rodkiem
do ptukania ust, gardta i krtani w stanach zapalnych. (,Zdrowie Publiczne4 Nr. 5, 39).

NOWOCZESNE METODY LECZENIA RAN

Podczas wojny hiszpanskiej uzywano doopatrywania ran minimalnie lekarstw
I materiatow opatrunkowych. Rany pacjentow lezgcych w #{6zku byty chronione za po-
mocg klatek metalowych, ktore, w razie duzej wydzieliny, po wewnetrznej stronie wy-
Scielano gazg, zmieniang w razie potrzeby i nie dotykajaca rany. Klatka bywata takze
wysScietana batystem, albo smarowana mascig cynkowg. Metody te odznaczaly sie do-
skonatymi rezultatami, a poza tym byty bardzo oszczedne. (,Zycie Lekarskie® 13. 39).
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Kronika Pielegniarska

ZJAZD PIELEGNIAREK PUBLICZNEJ StUZBY ZDROWIA
WOJEWODZTWA WARSZAWSKIEGO

Na dzien 31 maja b. r. Wydziat Zdrowia Urzedu Wojewodzkiego Warszawskiego
zwotat zjazd pielegniarek pracujacych w instytucjach Publicznej Stuzby Zdrowia.
W mysl wydanych zarzgadzen, kazdy powiat delegowatl jedng pielegniarke ze szpitala
I jedng z oSrodka zdrowia. Celem zjazdu, ktory ma powtarzacC sie co roku, byto wska-
zanie pewnych Ilinij wytycznych, narzucenie pewnych ramowych wymagan piele-
gniarkom, pracujacym w publicznej stuzbie zdrowia wojewddztwa warszawskiego.

Zjazd odbyt sie w gmachu Urzedu Wojewddzkiego przy ul. Filtrowej 57 w sali
konferencyjnej p. Wojewody. Wszystkie powiaty delegowaty swre przedstawicielki, z wy-
jatkiem pow. garwolinskiego. Ogoétem byty 92 osoby, w tym 32 zakonnice, okoto 15
gosci zaproszonych, pozostale — pielegniarki spoteczne.

Otwarcia zjazdu dokonat p. Wice-Wojewoda M. Myslinski, zaznaczajac w Kkrotkim
przemoéwieniu cel zjazdu i zadania wielkiej wagi, ktore specjalnie w chwili obecnej
mcigzg na zawadzie pielegniarskim.

Zagajenie wygtosit p. Naczelnik Wydziatu dr Leonard Kowarski, podajgc caty
szereg danych liczbowych, wskazujgc na kolosalne mozliwosci rozwoju placowek stuz-
by zdrowia i na konieczno$¢ maksymalnego wysitku ze strony pielegniarek w celu
objecia praca jak najszerszych warstw spoteczenstwa.

Wygtoszono nastepujgce referaty:

Praca pielegniarek wojewodztwa warszawskiego za rok 1938 w Swietle cyfr — Wo-
jewdédzka Instruktorka Pielegniarek Irena Herbstowi,

Wytyczne pracy pielegniarek w szpitalach prowincjonalnych — S. Maria Zurawska,

Organizacja pracy w wiejskim osSrodku zdrowia — p. Anna Wielowieyska, Ko-
referat — p. Kazimiera Smorawinska,

Sprawozdawczos¢ w osrodku zdrowia — p. Anna Sokotowska.

Wybitnym i zastuzonym uznaniem cieszyt sie referat Siostry Zurawskiej, dy-
rektorki Szkoty Pielegniarek przy Szpitalu Przemienienia Panskiego. Na mvage za-
stugiwat referat p. Wielowieyskiej, zmudny 1 pracowity byt referat p. Sokotowskiej.

Tak frekwencja jak i rezultaty Zjazdu przeszty oczekiwania organizatorowf.

Program Zjazdu i tres¢ referatow obejmowat z grubsza catoksztatt pracy pie-
legniarek spotecznych w wojewddztwie wrarszawBkim. Pierwszy raz powiedziano im
jasno, tresciwie 1 wyraznie, co zrobity w ostatnim roku, do jakich wynikow powin-

ny dazy¢ i w jakiej formie podawacC rezultaty swej pracy dowiadomosci publicznej;
czego nalezy unika¢, na czym mozna sie oprze¢, by praca dokonana dawata maksi-

mum zadowolenia wykonawcy i pracodawcy.
Swiadomo$é, ze wynikiem pracy pielegniarki terenowej, niejednokrotnie niesty-
chanie osamotnionej na swej placowce, interesuje, bedzie najlepszym bodz-

cem w jej codziennych wysitkach.

Wydawca w imieniu P. S. P. Z7 i Kecftktor: Maria Starowieyska.

Adres Administracji: Maria Starowieyska, Krakow, ul. s$w. Tomasza 37.

Drukarnia Udziatowa w Krakowie, ul. Sw. Tomasza 37, pod zarzagdem Romana Ferka.



NOWE WYDAWNICTWA

Adam Bednarski: Materiaty do dziejow medycyny polskiej w XIV i XV
stuleciu. Str. 83. Krakow 1939. Polska Akad. Um.

Dr Aleksander Brodniewicz: Apteczka okretowa. Str. 63 Gdynia 1938.
Bibl. Filii Panstw. Zakt. Higieny w Gdyni.

Instrukcja dla Potoznych. Warszawa 1939. Zarzad Git. Zwigzku Pot. R. P.

Dr Jan T. Lenartowicz: Atlas chordob skory. 215 rycin z krotkimi obja-
Snieniami. Str. 160. Krakow 1939. Polska Akad. Um. Karton zi. 20, w opra-
wie zi. 22.

Prof. Dr Tadeusz Pawlas: Projekt reorganizacji lecznictwa i walki z cho-

robami wenerycznymi w ubezpieczalniach spotecznych w Polsce. Cz. I. Walka
z kitg. Str. 35. Warszawa 1939. Rada Naukowo-Lekarska przy Zakt. Ub. Spot.
Uwazaj przy pracy — unikniesz wypadku. Str. 63. Warszawa 1939. Bibl.

,Bezpieczenstwo 1 Higiena Pracy* nr. 6.

NADESEANE
Osme roczne sprawozdanie Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa za
rok 1938.

Jan Szymanski: Poglady Jedrzeja Sniadeckiego na sprawe alkoholizmu.
Warszawa, 1939, Nakt. ,, Trzezwosc*, cena 30 gr.

Wspotpraca wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruzlicy. Refe-
raty wygtoszone podczas V Zjazdu Naukowego Oficerow zdrowia w Poznaniu.
Warszawa 1939.

Rozpoznawanie 1 zwalczanie jaglicy. Zbidr referatow wygtoszonych na
| Zjezdzie Trachomatologéw 8 grudnia 1936 r. w Warszawie; pod red. Dr. M.

Zacherta: Warszawa 1939. Wyd. ,,Przegladu Trachomatologii i Okulistyki Spo-
tecznej*.

Bronistaw Krakowski: W trosce o jutro.

Ks. dr Stefan Wyszynski: Przemiany moralno-religijne pod wptywem bez-
robocia. Wioctawek 1939.

Prof. dr Marcin Fassbender: Krolewski kunszt woli. Cykl: Zagadnienia
Wychowawcze. Ks. sw. Wojciecha — Poznan 1937.

Uwaga: Ksigzek 1 broszur, wymienionych w rubryce
,Nowe wydawnictwa* oraz ,,Nadestane*, Administracja Czytel-
nikom nie rozsyta. Nalezy je kupowac¢ w danym wydawnictwie

lub wiekszych ksiegarniach (Gebethner 1 Wolf, Ksiegarnia
Sw. Wojciecha i1 t d.).



DyrekCJa Szko’fy Pielegniarstwa Z. U. S. w Wilnie

m . pOW|adam|a ze w Szkole wakuja stanomska

Instruktorek szpitalnych.
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Uposazenie tgcznie z dodatkiem szkolnym wynosi¢ bedzie od 180 do
220 zt. miesiecznie w zaleznosci od liczby lat pracy kandydatki.

Mozliwe jest otrzymanie mieszkania 1 utrzymania w Szkole za zwro-
tem kosztéw w/g norm Zakitadu Ubezpieczen Spotecznych (45 zi. utrzy-
manie 1 8 — 12 zt. za mieszkanie — miesiecznie).

Posady do objecia — zaleznie od porozumienia.

Podania do Pana Dyrektora Kliniki Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie nalezy przesyta¢ na rece Dyrekcji Szkoty Pielegniarstwa
Z. U. S. w Wilnhie, Mickiewicza 27, pok. 104.

W nastepnym zeszycie ,,Pielegniarki Polskiej* rozpoczynamy

d z ia + p y t a 4 i o d p o w ie d z i =

Prosimy Szanownych Czytelnikdw o zwracanie sie do Redakcji
,,Piﬂélggr\ﬁgrki Polskiej" we wszystkich watpliwosciach, dotyczag-
cych pracy pielegniarskiej, organizacji zawodu 1 t. p. 1 t p.
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Przypominamy,
ze sg do nabycia, tylko za posrednictwem Kot PSP Z

o d z n a k i d 1| a cz + o n k in

. Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych

Cena zt. 3, z bezpiecznikiem zt. 4



