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Urzadzenia sanitarne w Poznaniu

Referat wygtoszony dnia 14 listopada 1931 r. w Poznaniu
w 1 dniu VI. Zjazdu P. S. P. Z.

Gdzie sie tworzg wielkie skupienia ludzkie, tam tez niebezpie-
czenstwa dla zdrowia ludzkiego znacznie sie wzmagajg. Skupieniami
lakierni sg przedewsizyistkiem miasta, szczegdlnie wielkie. Jezeli rsewa-
zymy, ze w Pofece mamy 632 miasta, w tem caly szereg miast obejmu-
jacych ponad sito tysiecy mieszkancow, ze w miastach mieszka ponad
25% ogo6lnej liczby ludnosci Panstwa Polskiego, zrozumiemy, jak wazng
rzecza jest higjena miast, szczegOlnie higjeina wielkich miast. To tez
nowoczesna nauka o miescie, t. zw. urbanistyka za jedno ze swych
gtébwnych zadan uwaza higjene, ktéra przy zakladaniu, a szczegOlnie przy
rozbudowie miast stara sie zapewni¢ specjalnemi wytycznemi w samym
planie miast, zgadnie z postulatami naukowemi higjeny.

Zadaniem higieny miasta, szczeg6lnie wielkiego, jest takie jego
zorganizowanie, by cztery walne czynniki niezbedne dia zdrowia ludz-
kiego: powietrze, Swiatlo, woda i zywno$¢ dochodzity jego mieszkancow
w postaci jak najdoskonalszej iloSciowo oraz jakosciowo.

Organizacja miasta winna to dostarczanie nietylko zapewnié, lecz
réwniez czuwac¢ nad tem, by usuwacé jak najsprawniej, t. j. szybko i do-
szczetnie wszystko to, co tworzy sie ujemnego i co warto$¢ czterech
wyzej wymienionych czynnikow mogtoby stale obniza¢. Sg to wszelkiego
rodzaju wody Sciekowe, dalej wszelkiego rodzaju odpadki, jak $mieci,
padlina, nie wykluczajac nawet zwiok ludzkich.

Urzadzenia zatem higjeniczno - sanitarni: szczeg6lnie wielkich miast
zmierzajg w pierwszym rzedzie do zapobiegania chorobom bezposrednio
i posrednio, w drugim dopiero rzedzie — do leczenia juz powstatych choréb.



Te urzadzenia zapobiegawcze podzieli¢c mozemy, na urzadzenia
0 znaczeniu 0g 6 1n e m, jak np. kanalizacja, ogrody i t. p., oraz specjat-
n.em, jak instytucje przeciwgruzlicze i t. p.

Jezeli sie rozpatrzy na szerokiem ‘tle tych postulatow higjeny
wielkomiejskiej stosunki m. Poznania, trzeba zwazy¢ w pierwszym
rzedzie, ze Poznan jeist mliastem bardzo starem, siegajgcem hiistorjg swa
niemal tysigca lat, ze zaitem jest w wielkiej czeSci budowany w czasach,
gdy urbaniistyjka w znaczeniu nowoozesnem nie istniata. W starych
wiec [dzielnicach nalezy dostosowywac urzadzenia higjeniezno-sar.itarne
do juz istniejgcego stanu rzeczy, dla nowych — sporzadza¢ plany rozbu-
dowy juz w zgodno$ci z wymaganiami nowoczesnej urbanistyki, a wiec
1 higjeny miejskiej.

O ile chodzi o wyzej wymieni >ne urzgdzenia zapobiegawcze ogdlne,
tlb plan rozbudow|y miasta Poznania, ktory jest obecnie opraco-
wywany na zasadzie S$wiezo rozstrzygnietego publicznego konkursu,
uwzglednia je w wysokim stopniu, a zwlaszcza pozostawia znaczne obszary
niezabudowane, a zadrzeiwiiome, t. zw. kliny zieleni, kt6re siegajg swem
ostrzem mozliwie w gigb starego miasta i umozliwiajg dostep Swiezego
powiebrza do miasta. _

Szerokos$¢ ulic, wihasciwy stosunek ich do wysokosci doméw, roz-
legtos¢ podworz, system budowania nie zwartym sposobem i t d., za-
pewniajg w dalszym ciggu dostep zaréwno powietrza, jak Swiatla.

Zapoczatkowany S$wiezo sposOb stawiania wielkich domoéw czyn-
szowych (rog ul. Szamarzewskiego i Alei Przybyszewskiego) w ten sposadb,
by okna wychodzity — bezlwzgledu na kierunek ulicy — nie na péinoc,
jest dalszym wysitkiem udostepnienia mieszkancom powietrza i Swiatla.

Ten sam cel — obok dogodnosci — ma na oku systematyczne roz-
szerzenie sieci Swiatta elektrycznego, zarbwno w mieszka-
niach jak i w nowo powstajgcych ulicach, zamiast nieraz dotad stosowa-
nego gazowego.

Stale rozbudowywanie kanalizacji, ktora, poza nicktéremi nie-
dawno do miasta wlaczonemi gminami, obejmuje w zasadzie caly chszai
miasta, usuwa wszelkie nieczystosci i uwalnia mieszkancow od oddycha-
nia powietrzem w wyzszym stopniu zanieczyszezonem. Wody Sciekowe
doprowadzane kanatami piodzitmnpmi do t. zw. stacji pomp zostajo
dalej przepompowane ku peryferji miasta do t. zw. oczyszczalni $ciekdw
(na Szelagu), skad dopiero, po uwolnieniu od nieczystosci statych, w po-
staci plynnelj sptywaja — w razie potrzeby po odkazeniu chemicznem
do Warty.

Te akcje usuwania wod nieczystych, akcje o tak wysokiem znacze-
niu higjeniioznem wspiera bezposrednio jak najdoskonalsze bruk ow a-
nie ulic zwartym a gtadkim brukowcem, umozliwiajagcym sptywanie
fatwe wod Sciekowych do kanatéw podziemnych i uniemozliwiajgce ich
wsigkanie w grunt uliczny.

Rownemu celowi stuzy dalej czyszczenie i zamiatanie
ulic oraz skraplanie ich szczegdlnie w porzp letniej przy pomocy
od kilku lat zaprowadzonych wozdéw samochodowych.

Wielkie znaczenie z tego samego punktu widzenia ma zbudowana
przed kilku laty znacznym kosztem spalarnia $mieci, ktéra przy



pomocy wozow samochodowych za posrednictwem t. zw. przetadowali
Smieci, rozrzuconych w liczbie Kkilku po calem miescie, koncentruje
wsizelkie $mieci i spala. Jakkolwiek ze wzgledéw finansowych dotad dzia-
falnos¢ jej nie obejmuje jeszcze catego miasta, to jednak z roku na rok
zakres jej rosnie i w niezadlugim czasie obejmie calty obszar miejski;
zniesie sie w ten sposOb ostatecznie dawny niebezpieczny dla zdrowia
spos6b usuwania $mieci przez wywozenie ich ma pola blizsze lub dalsze.

Ze stanowiska sanitarno - higjeniicznego ma réwniez wielkie znacze-
nie jak najlepsze zorganizowanie usuwania i grzebania
zwtok ludzkich.

Dotychczasowe cmentarze parafjalne majg zostaC zastapione cmen-
tarzem (ew. dwoma) centralnym. Konkurs publiczny, rozpisany dla ta-
kiego cmentarza na Junikcwie dal podstawe do planu takiego
cmentarza na zachodzie miasta Poznania. Realizacja jego, mimo ze cmen-
tarze parafjalne powoli sie zapetniaja, napotyka narazie na trudnosci
finansowe.

Padline usuwajg rakarze.

Liczne ustepy publiczne, zwlaszcza caly szereg ulicznych
ustepéw podziemnych, w ostatnich latach zbudowanych, ulatwiajg usuwa-
nie na drodze Kanalizacji wydalin ludzkich.

W zwigzku z kanalizacja stojg réwniez — pcza tazienkami bardzo
licznemi mieszkan prywatnych — taZznie publiczne, ktére rozrzu-
cone po wszystkich gtownych dzielnicach miasta, a zbudowane przewaznie
za czasOw polskich, umozliwiajg szerokim kolom publicznos$ci, za dostepna
cena, stale oczyszczanie ciala.

Doptyw $wiezego powietrza umozliwiajg liczne parki i ogrody,
boiska sportowe, dalejt zw. ogrédki dzialkowe, w kto-
rych Poznan kroczy w pierwszych szeregach, majac ich na swym obszarzel
kilka tysiecy, rozrzuconych po calem miescie w osobnych kolonjach.

Zwréci¢ uwage tez wypada na pierwszy dzieciniec przy Drodze
Debinskiej, ktéry stuzy jako plac zabaw codziennych dla dzieci, a rowniez
w czasie wakacyj szkolnych jako miejsce pélkolonij, gdzie dzieci prze-
bywajg caty dzienn pod dozorem nauczycieli i gdzie bywaja dozywiane.

Podkresli¢ tu wypada réwniez akcje zadrize wiania stalego ulic
i placéw’, ktére jednak stosuje sie w ten sposdb, by zbyt rozleglemi ko-
narami drzew ulicznych nie odbiera¢ réwnocze$nie powietrza i Swiatta
mieszkancom nizej potozonych mieszkan.

Z tg cala sprawa ogrodéw, parkow' i boisk zwigzana jest akcja
wychowalnia fizycznego, majaca tak wielkie Znaczenie higje-
niczne szczegdblniej dla miodego pokolenia. Catoksztattem tej akcji kie-
ruje Miejski Komitet Wychowaira Fizycznego i Przysposobienia Wojsko-
wego, ktorego przewodniczacy jest réwnoczesnie decernentem Wydziatu
Wychowania Fizycznego Magistratu. Waznym krokiem naprzdd byto tu
ustanowienie przez Magiistrat w ostatnich latach miejskiego dyrektora
Wychowania Fizycznego o specjatnem wyksztatceniu, ktory pod naczel-
nem kierownictwem wspomnianego decernenta Magistratu (lekarza) kie-
ruje przedewszystkiem technika catego wychowania fizycznego na terenie
miasta. Wyrazem dazen miaista w tym wizgledzile 'jest zbudowanie w ostat-
nich latach nowoczesnego Stadjonu na Bioniach Wildeckich, gdzie odby-
wajg sie gtowne imprezy sportowe.



Sprawe d ostar czania wody regulujg wodociggi miejskie,
ktére obstuguja, po znacznem rozszerzeniu centrali i sieci wodociggowej
za czasow polskich, caty obszar miasta, tak, ze niema wogoéle studzien
i pomp.

O ile chodzi o dow6z $Srodkdéw zywnos$Sciowych, to
dominujgce znaczenie higjeniiczne ma tutaj rzeZznia miejska (przy
Tamie Garbarskiej), przez ktorg przechodzi wszelkie mieso. Wylgjcaande
chorego bydia, szczegllnie badania state na wiosnice (trychinoze), prze-
chowywanie miesa w chtodnicach i zamrazalniach — oto gwarancja zdro-
wia mieszkancéw w tej mierze.

Mleko pozostaje pod statym nadzorem urzedowej kontroli, opartej
0 dzialalnos¢ Panstwowego Zakladu badania S$rodkéw spozywczych.
Temu samemu nadzorowi podlegajg S$rodki spozywcze, szczegdlnie na
targach publicznych.

Jezeli teraz przejdziemy do higjeiniezno-saniiarnyeh urzadzen
zapobiega we zych specjalnych, to wymieni¢ nalezy te
urzadzenia, ktdre zwalczajg przedewszystkiem pewne choroby, a szcze-
gblnie t. zw. choroby spoteczne.

Glowne miejsce zajmuje tu gruzlica.

Miasto jest podzielone terytorjalniei na trzy obwody, z ktérych dla
kazdego czynna jest Miejiska Stacja Opieki nad plucno-chorymi. (Nazwy
»przeciwgruzlicza“ unika sie tendencyjnie). Stacje te stanowig w dwdch
wypadkach czes¢ ,,Miejskiego Os$rodka Zdrowia Publicznego i Opieki
Spotecznejy t. j. centrali dzielnicowej, w ktorej tgczg sie stacja opieki
nad plucno-chorymi, nad matkg i dzieckiem i kuchnia mleczna dla
niemowlat.

Drugim bardzo waznym czynnikiem w walce z gruZlicg jest na tere-
nie miasta Poznania akcja szczepien przeciwgruzliczych
u noworodkéw sposobem Cailmette’a. Wykonuje je Klinika Choréb
Dzieciecych U. P. przy finansowym wspdtudziale miasta; dzieci szczepio-
nych jest obecnie w Poznaniu przeszto trzy tysigce.

Przechodzimy do chordob miodziezy. Do urzadzen specjalnych
zapobiegawczych w walce z chorobami spotecznymi nalezg, o ile chodzi
0 niemowleta, t. zw. stacje opieki nad matkag i dzieckiem w potgczeniu
z miejskiemi kuchniami miecznemi. Mamy ich w Poznaniu szes$¢, dwie
umieszczone w ,,O8rodkach Zdrowia i Opieki Spotecznej# reszta rozrzu-
cona jest po réznych dzielnicach miasta, tak, ze miasto w tym wzgledzie
podzielone jest obecnie na szes¢ obwodéw. W jednej ze stacyj czynny
jest lekarizi-ginekolog, majacy piecze nad cigzarnemi.

0 ile chodzi o dzieci starsze, to opieka lekarskag wr duchu zapobie-
gawczym jest otoczona miodziez szkolna wszelkich, w zasadzie, szkol.
W rzadowych szkotach Srednich utrzymuje lekarzy szkolnych rzad, w pry-
watnych — wiasciciele szikét, w powszechnych i wydzialowych — miasto.
Lekarz nie leczy, lecz baaa stan dzieci szkolnych, prowadzi przy po-
mocy higjenisiek (liczba ich wynosi nanazie tylko trzy) ewidencje, w razie
potrzeby skinrowuje chore dzieci do wiasciwych instytucyj leczniczych.
Nadmieni¢ wypada, ze lekarze szkolni, angazowani przez miasto, nie sg
wytgcznie lekarzami szkolnymi, lecz sa to praktycy, ktérzy obok swych
zaje¢ zwyktych wykonujg prace lekarzy szkolnych jako zajecie po-



boczne w pewnych zgdn ustalonych godzinach. Jest to system, ktdry
ma swe ujemne, lecz 4 dodatnie strony.

Opieke nad uzebieniem dzieci szk6l wydziatowych i powszechnych
wykonuje ,,Szkolna Opieka Dentystyczna" pod kierownictwem lekarza-
dentysty, ktéry bada uzebienie dzieci wszystkich tych sizkét kolejno,
zwraca je do wiasciwych instancyj leczniczych, a w wypadkach braku
pomocy skadinagd, wykonuje przy pomocy drugiego lekarza dentysty lecze-
nie zebdéw bezptatnie w szkolnem amibulatorjum dentystycznem, dla ma-
jetniejszych za$ dzieci po cenach przystepnych.

Uzupetnieniem opieki zdrowotnej nad dzieémi szkolnemi sg regu-
larne kgpiele szkolne (wiekszos¢ szkdl posiada wlaisne natryski), d o-
zy wianie dzieci w szkotach, tworzenie kolonij i pdlkntonij w czasie
wakacyj, oraz wszelkie gry, zabawy i gimnastyka na boiskach szkolnych
i innych.

Analogicznie do wyzej wymienionych stacyj kieruje akcje walKki
zjaglicag ,Miejska Stacja Opieki nad jagliezo chorymill zorganizowana
przy Klinice ocznej Uniwersytetu Poznanskiego.

Podobng opieke roztacza nad alkoholikami i ich rodzinami
»Miejska Stacja Opieki nad alkoholikamil, umieszczona w Zakladzie
Higjeny Uniwersytetu Poznanskiego.

Codo chordb wenerycznych, to nadzér nad prostytucja
wykonuje policyjny lekarz specjalista przy Miejskim Urzedzie Bezpie-
czenstwa i Porzadku Publicznego dzieki regularnym badaniom prostytutek,
ktore w razie potrzeby zostajg przekazane do leczenia Szpitalowi Miej-
skiemu. Akcje bezptatnej walki z chorobami wenerycznemu wspiera
w znacznej mierze poliklinika Uniwersytetu Poznanskiego w Szpitalu
Miejskim. Koszta lek6w w razie potrzeby ponosi Miejski Wydziat Zdrowia
Publicznego. ,

Ostre choroby 'zakazne (plonica, dury, btonica) i t. d.
zwalcza sie przy pomocy obowigzkowego ich zgtaszania oraz odkazania
mieszkania sprzetow domowych, odziezy i t d. przez Miejski Zaktad
Dezynfekcyjny przy Szpitalu Miejskim. Odwszawianie wykonuje w razie
potrzeby Miejska Odwszawialnia, a okresowem odszczurzanrem miasta
kieruje Miejski Urzad Bezpieczenstwa i Porzadku Publicznego przy po-
mocy fachowych organow.

Niedawno , Towarzystwo Eugenicznell przy pomocy czesciowej po-
mocy finansowej otworzylo ,,Lekarskg Poradnie Przedslubngll majacg na
celu wylgcznie chromienia przed wstgpieniem w zwigzki matzenskie osob
chorych.

Nie nalezy tez poming¢ na tern miejscu dodatniej dziatalnosci o zna-
czeniu higjeniczno-sanitarnem, roztaczanej przez szereg imstytucyj i sto-
warzyszen spotecznych, jak ,Czerwony Krzyzl, ,Towarzystwo Kolonij
Wakacyjnych Stellall ,Wyzsza Szkola Pielegniarstwall i inne.

Skoro przejdziemy zkolei do tych imstytucyj, o charakterze sani-
tarnym, ktore juz na celu maja wyraznie lecznictwo, to wymienié na-
lezy w pierwszej limji szpitale ogélne: Publiczny Szpital Miejski, (przeszto
600 #6zek), szpital Przemienienia Panskiego SS. Elzbietanek, SS. Djako-
miisek, Szpitale Kasy Chorych m. Poznania, szpital Kolejowy, wreszcie
Szpital Wojskowy. Ogolna liczba t6zek cywilnych przekracza dwa tysigce.



Ze szpitali specjalnych wyliczy¢ nalezy: Wojewddzka Klinike dla
Kobiet, Zaktad Ortopedyczny im. Gasiiiorowskiiich oraz samodzielne kliniki
Uniwersyteckie: oczng, neurologiczna, dzieciecg, dentystyczng oraz dla
chor6b nosa, gardta i uszu, przyozem wspomnie¢ wypada, ze reszta klinik
uniwersyteckich jest pomieszczona w czesci wyzej wymienionych szpitali,
przedewszystkiem w Szpitalu Miejskim.

Mamy poza tem caty szereg poliklinik uniwersyteckich, dalej dwa
pogotowia ratunkowe: Zwigzku Lekarzy i im. Marsz. Pitsuds-
kiego, obydwa subwencjonowane przez miasto. Stuzg one lekarskiej
doraznej pomocy nagtej.

Wielkie znaczenie maja oczywiscie dla strony leczniczej wszelkie
ubezpieczenia, z piosréd ktérych dominujgce stanowisko zajmuje
Kasa Chorych m. Poznania.

Nie wspominam szerzej o ubezpieczeniach prywatnych i lekarzach
prywatnych.

Ubogim miejskim, ktérych liczba, w miare wzrostu bezrobocia,
stale sie wzmaga, dostarcza bezplatnej pomocy lekarskiej ,,Miejska Opieika
Spoteczna* za posrednictwem lekarzy obwodowych, opfacanych
jednostkowo przecz Magistrat.

Pomocniczg dziatalno$¢ wykonujg tu obwodowe siostry miejskie,
ktére nawigzujg #aczno$¢ miedzy ubogimi i ich rodzinami, a wladzami
miejskiiemri.

Nad catoksztattem strony sanitarnej miasta czuwa w zasadzie w gra-
nicach swej kompetencji Wydziat Zdrowia Publicznego
Magistratu miasta Poznania.

Naczelny Lekarz Miejski, ktory nim Kieruje, prowadzi, w charakte-
rze rzgdowego lekarza powiatowego, nadzdr sanitarny, z ramienia za$
samorzadu administruje urzadzeniami sanitarnemi, nalezacemi do
Magistratu T organizuje je.

Dr M. Tadeusz Szulc

Naczelny Lekarz m. stoi. Poznania

Odzywianie w chorobie

(Ciagg dalszy)

Odzywianie w chorobach jelit

Dieta odgrywa rownie wazng role w chorobach jelit, jak i w zo-
fadkowych. W wielu chorobach, jak przy biegunce, Kkatarze Kkiszek,
wyleczenie zalezy gtéwnie od diety.

Procesy trawienia w jelitach sg bardzo skomplikowane i dlatego
strawno$¢ pokarméw w tej czesci przewodu pokarmowego trudniej okre-
§lic. Rubner i inni wskazali, ze sa pewne formy pokarméw, zawierajgce
duza ilo$¢ biatka, ale ich wchianianie jest tak mate, ze ich pozywnos$¢
jest znacznie mniejsza, niz np. innych, zawierajgcych mniej biatka. Tak
np. groch zawiera stosunkowo wiecej biatka (i%), niz mleko (3.33\
ale znacznie mniej biatka organizm absorbuje t. j. wchiania w jelitach
w pierwszym wypadku niz w drugim. Stopien wchfaniania sie pokarmow
zalezy rowniez od sposobu przyrzadzania. Np. warzyw-a, a szczegOlnie
groszek przetarty znacznie wdeccj da biatka organizmowi, niz spozyty



w catosci. Strawno$¢ i stopien wchtaniania sie pokarméw zalezne sa
zreszta od indywidualnych wiasniosci organizmu i z tem nalezy sie
zawsze liczy¢.

Boas (Zeitschr. f. Biologie XV. s. 115) wypowiada opinje swojg
0 diecie w chorobach kiszkowych:

1. W wieilu chorobach jelit nie nalezy raptownie zmienia¢ diety,
gdyz to moze zaszkodzi¢, zamiast pomaoc.

2. W pewnych wypadkach nalezy stosowaé specjalne dietetyczne
ograniczenia, ale niech ich bedzie jak najmnie;j.

3. W innych wypadkach jest wskazana obfita, normalna, mieszana
dieta.

4. Celem dietetycznej kuracji jest doprowadzenie do tego, azeby
zwykta, normalna dieta nie sprowadzata zadnych zaburzen w trawieniu.

Zaleznie od tego, jaki efekt wywierajg pokarmy na perystaltyke,
mozna je podzieli¢ na 3 grupy:

1) pokarmy sprowadzajgce obstrukcje,

2) sprowadzajace rozstroj,

3) obojetne.

Do |. kategorji naleza pokarmy, zawierajace sktadniki $ciggajace,
takie jak np. tanina. Znajduje sie ona w czerwonem winie, kakao, herbacie.
Ryz, tapioka, kasze jeczmienne, makaron i ziemniaki wywotujg u nie-
ktoérych os6b obstrukcje.

Do pokarméw pobudzajacych wyproznienia nalleza owoce i pewne

warzywa, szczegOlnie kapusta, ogoérki, pomidory, mleko kwasne, piwo
1 wody gazowe.

Do trzeciej grupy nalezg pokarmy, nie wywotujgce obfitych wy-
préznien, t. i mieso, ryby, jaja, chleb czerstwy, grzanki. Trzeba jednak
pamigtaé, ze pewne pokarmy, ktore wywotujg obstrukcje u pewnych oséb,
u innych mogg dawac¢ efekt wprost przeciwny. W bardzo ciezkich zabu-
rzeniach jelitowych trzeba wprowadza¢ odzywianie per reotum. o czem
powiemy gdzie indziej. Pielegniarki stosujg ten sposéb wedtug wskazéwek,
zdobytych w szkole.

Dla okre$lenia diety pacjentow, ktérzy maja zaburzenia jelitbwe,
trzeba oznaczy¢ fizjologiczng aktywno$¢ jelit zapomocg t zw. diety
Szmidta. Jego metoda badania kalu daje mozno$¢ oznaczenia, ktory ze
sktadnikow w diecie jest zle strawiony i czy w jelitach przewaza prloces
fermentacji weglowodandw, czy tez gnicie biatka. W ten sposéb mozna
zmieni¢ diete tak, aby zapobiec rozwojowi bakteryj, ktére sg niepozadane.
Szczegotowo rozwazaC bede diete Szmidta w specjalnym artykule: ,,Dieta
jaklo Srodek stawiania diagnozy“. Herter i Kendall zauwazyli, ze duzg
zmiang we florze jelit (rodzaju bakteryj) wprowadza zmiana diety
i orzekli, ze podczas zaburzen w jelitach, gdy rozwijajg sie niepozadane
bakterje na weglowodanach i na biatku, wskazane sg czeste zmiany
w diecie. A wiec przez zastgpienie w diecie miesa i jaj przez mleko
i cukier zawsze osiggano zmniejszenie sie bakteryj gnilnych. Hull i Rctiger
wykazali, ze mleko zawdziecza swdj diobroczynny wplyw antygnilny za-
wartosci laktozy (cukru mlecznego). Gdy sie przyjmuje laktoze wraz.
z innemi pokarmami (dodatek do ptynow), a szczegélnie pod \vplywom
mleka — flora ulega zmianie.



Dieta przeciwgnilna

Najwazniejszym pokarmem, zawierajacym biatko, a jednak dziata-
jacym przeciwgnilnie, jest mleko. Mleko posiada wysokaz warto$¢ odzywczg
i jest bardizio tatwo asymitowane. Jezeli sprowadza niestrawnos$¢, zwilaszcza
u niektérych oséb (whasciwios¢ indywidualna), mozna jg usunaé przez
dodanie do mleka kleiku, wody Yichy. Podczas kataru kiszek iub przy
pewnych owrzodzeniach jelit, stosowanie mleka musi by¢ bardzo ostrozne.
Niektorym mleko stodkie nie stuzy, za$ jogurt lub kefir znoszg doskonale.
Waznym rowniez skiladnikiem pokarmowym, powstrzymujacym procesy
gnicia w jelitach jest zelatyna, a wiec wskazane sg galaretki wszelkie
z zelatyng, szczegOlnie zawierajgce cytryne. Poizia tem kleiki bardzo roz-
cienczone i herbata z laktoza (cukier mleczny). Gdy pacjent powraca do
zdrowia, rniczna potrochu dodawaé sucharkéw, chleba czerstwego, masta
Swiezego, wreszcie kaszki dobrze rozgotowanej, podanych ze $mietanka
lub mlekiem. Cukier lepiej dawa¢ w matych iloSciach z laktozg t. j. cukrem
mlecznym. Potrochu mozna dawaé przecierane jarzyny i owioce. Jaja
wprowadza¢ z wielkg ostroznoscig, gdyz naog¢t osobom sktonnym do
proceséw gnilnych nie stuzg. Stopniowo miczna wprowadza¢ biate mieso
w bardzo matych iloSciach i unika¢ pokarmow ciezko straw nych —
przez dluzszy czas.

Dieta przeciwfermentacyjna polega na usunieciu pokarmdéw powo-
dujgcych  fermentacje ~w  przewodzie pokarmowym. Fermentacja
objawia sie najczesciej bolami brzucha skutkiem gazow i wzde-
ciem, zdarza sie to przy chronmznym Kkatarze kiszek. Kai ma zarach
kwasu, konsystencje luzna, gabkowatg lub potptynna. Przedewszystkiem
nalezy zmniejszy¢ ilos¢ pokarméw weglowodaniewyeh. Z poczatku dieta
zawiera¢ powinna czysty rosot, suche grzanki t. zw. glutenowe (z maki
glutenowej, dawanej przy cukrzycy). Soki z owocow (pomaranczy).
Bardzo rozcienczony kleik z zéttkiem. Wreszcie biate mieso, masto, twa-
rozek Swdezy. Milekio nalezy dawaé ostroznie, gdyz moze ono powiekszy¢
procesy fermentacyjne.

Whplyw gtodéwki na flore jelit

Podczas zaburzenn przewodu pokarmowego niejednokrotnie stosuja
gtodowke. Wedtug wynikéw’ doswiadczen nad zwierzetami, nalezy przy-
puszczaé, ze po 24-jodzinnej gtodéwce ginie wiekszos¢ bakteryj w prze-
wodzie pokarmowym. Najwiecej ginie ich w dwunastnicy, potem
w jelitach cienkich, bardzo duzo jednak mikroorganizmdw znajduje sie
w grubym jelicie. Ho$¢ bakteryj zalezy jednak od resztek pozywienia,
ktore ostatnio zostato przyjete. W kazdym razie gtodéwka 1—2-dniowa
jest zasadniczo lepsaem odkazeniem przewodu pokarmowego, niz jakie-
kolwiek $ricdki apteczne antyseptyezne.

Dieta podczas dyspepsji jelitowej powinna sie odznacza¢ wielka
doktadnoscia w dostarczaniu matych, przepisanych przez lekarza,
porcyj w barazo regularnych odstepach czasu. Z poczatku dieta ptynna:
staba herbata, mleko peptonizowane, bulljon; po kilku dniach mozdzek,
jaja na miekko, pieczone kartofle, puree ze szpinaku i przecierane owoce.
Potem lekko strawne i skoncentrowane pokarmy jak budynie z kaszek,
mleczka izapiekane, puree z réznych warzyw. Pacjent musi unikaé: zup
zaprawianych, potraw smazonych, watrobki, thustych mies, konseTw,
ostrych przypraw, wedlin, kapusty, kalafioréw, ogorkéw, ttustych soséw



i deser6w, lodoéw i zbyt zimnych potraw, mocnej kawy i herbaty, zbyt
stodkich pokarméw, wina i wogdle alkoholu.

Dieta przy ostrym katarze jelit

Podobnie jak przy ostrym katarze zolgdka dieta- jest tu najwazniej-
szym czynnikiem kuracji. Pacjent powinien leze¢ w tdzku. Po doktadnem
przeczyszczeniu jelit, trzeba stosowacé diete ptynna: najpierw czyste rosoty,
potem z zOttkiem; rozcieniczone kleiki, lekka kawa i herbata, kakao na
widzie iz zottkiem — oto wszystko na przecigg pierwszych kilku dni.
Mleko zasadniczo nie jest wskazane. Podczas pragnienia woda Vichv
w bardzo matych iloSciach, lub mate kawaitki lodu wziete do ust. Gdy
juz niema bdléw, mozna podawac grzanki, rozgotowane kurcze, jaja na
miekko, puree mziemniakéw, rozgotowany ryz. Owocéw nie nalezy dawac;
thuste i kwasne pokarmy sg wytaczone z diety.

Dieta przy chronicznym katarze jelit zalezy od warunkéw' w jakich
sie formuje kat. Warunki te sg nastepujgce: 1) Wypadki obstrukcji.
Wypréznienia nastepujg jedynie raz na 2, 3 lub nawet 4 dni, czasem
jedynie przy pomocy Srodkéw przeczyszczajacych. Konsystencja wy-
préznien jest zbita i twarda. Przyczyna obstrukcji jest tu zmniejszona
aktywnos$¢ automatycznego nerwowego aparatu w jelitach, jako rezultatu
kataru ich. 2) Wypadki, w ktérych obstrukcja i biegunka nastepujg
naprzemian. Przez 2—3 dni moze by¢ jedno wyprdznienie o zbitej,
twardej konsystencji, potem w ciggu dni nastepnych 4—6 wyprdznien
dziennie, papkowate, mieszane ze S$luzem, towarzysza przy tern silne
béle; potem obstrukcje znowu.

Kuracja chronicznego kataru jelit obejmuje zaréwno zwalczanie
chronicznej obstrukcji, jak i biegunki. Dieta powinna by¢ mieszana,
zawierajaca te substancje, ktére podniecajg perystaltyke i umiarkowanie
ja regulujg. Takie S$rodki S$ciggajgce jak kakao, czekolada, herbata,
czerwone wino, ryz, kleiki trzeba usungé. Nastepujacych pokarmow
powinno sie uzywa¢ podczas chronicznej obstrukcji: chleb
Grahama, lub inny pszenno-razowy, owoce na czczo, maslanka, kefir lub
jogurth, satatki, piwo, miéd do chleba, czasem kawior. Cukier, a szczego6l-
nie cukier mleczny, ma tendencje regulowania jelitowej perystaltyki. Woda
na czczo ciepta lub zimna jest réwniez pozadana, jako regulator pery-
staltyki. Przy chronicznej biegunce pacjent musi leze¢c w t6zku
i by¢ na bardzo scistej diecie. Okres lezenia zalezy od stopnia nasilenia
choroby. Przecietnie kilka tygicdni wystarczy. Wszelkie zimne napoje,
owoce, kapusta, salaty sa zabronione nawet w matych ilosciach. Najod-
powiedniejszym jest ros6t z rozgotowanym osobno ryzem, kaszka lub
tapioka. Jaja na miekko, rozgotowane kurcze, ryba gotowana, grzanki,
chleb czerstwy, pieczone ziemniaki, kawa, herbata, mleko, o ile je dany
osobnik znosi, kakao, wino.

O ile sg szybkie przejscia atakow biegunki i obstrukcji nalezy zasto-
sowywac¢ procz zmian w diecie i wody mineralne. A wiec w przypadkach
potaczonych z obstrukcjg nalezy stosicwa¢ Marienbad, przy biegunce —
Karlsbad i Vioiiy.

Dieta podczas czerwonki jest bardzo zblizona do powyzej wyzna-
czonej przy ostrym Kkatarze jelit. Pacjent musi leze¢ w t6zku i przez
czas jaki$ by¢ jedynie na diecie pitynnej. Buljon, ncsol, heroata, rozbite
dobrze bardzo Swieze jaja, potem ryz rozgotowany z mlekiem, Kkleiki,
tapioka.



Dieta na wrzody w jelitach. Dieta na wrz6d w dwunastnicy polega
na tych samych wytycznych, co przy wrzodzie w zotgdku. W bardzo
ciezkich wypadkach nalezy stosowa¢ odzywianie /jer rectum przez 1—2 tyg.
Naogdl lekarze u nas najczesciej stosujg diete Sippiego (patrz dieta przy
wrzodzie zotadka).

Dieta w innych formach owrzodzenn kiszkowych. Poza wrzodem
w dwunastnicy, moga by¢ owrzodzenia jelit na tle gruZlicy, syfilisu.
W kazdym razie dieta na wrzody w jelitach musi by¢ bardzo tatwo
strawna i pozbawiona substancji irytujgcych. Pokarmy, ektdére mozna
dawa¢ sa: mleko, jaja, ryz, kaszki, rosot niettusty, rozgotowane kurcze,
pieczone iziemniaki lub puree z zo6kkiem, herbata, kakao, grzanki,
sucharki i biszkopciki. Marja Morzkowska, Mag. dietetyki

Pare stow o Cwiczeniach cielesnych

Poniewaz jednem z zadan pielegniarki jest szerzenie zasad higjeny,
praca w dziedzinie profilaktyki — musi sie ona spotyka¢ z zagadnieniem
wychowania fizycznego, ktére w dobie obecnej jest jednym z poteznych
czynnikow zdrowotno-wychowawczych, hartujgcym ciato i ducha, a ktore
czesto nawet staje sie czynnikiem leczniczym.

Nie od rzeczy wiec bedzie wspomnie¢ w paru stowach o systemach
gimnastyki, z jakiemi sie spotykamy i o nowych pragdach w dziedzinie
zastosowania ¢wiczed u miodziezy szkolnej.

Nowy spos6b ujecia gimnastyki, z ktorag sie dzi§ spotykamy, natu-
ralnie z pewnemi modyfikacjami, jakim ulegta na drodze ewolucji pojec¢
ostatniego stulecia, siega czaséw, kiedy ludzie tej miary co Kamienski
(pedagog czeski), Locke (lekarz i filozof angielski), Rousseau (Szwajcar)
walczyli w obronie c¢wiczen cielesnych i w obronie wprowadzania tych
¢wiczen do szkot.

W Niemczech Gutiznuths (XVIII wiek) pisze ,,Gimnastyke dla
miodziezyll i ,,Gry dla ¢wiczenia i odpoczynku ciata i duszy*, w Danji
Nachtigal zaktada pierwszy w Swiecie wlojskowy, a potem cywilny instytut
gimnastyczny, Szwajcar Pestaloazi (pierwsze lata XIX w.) jest tworcg
zbioréw ¢Ewiczen prostych, przygotowawczych, ¢wiczacych systematycznie
poszczegOlne stawy i miesnie.

Pionierzy ci potozyli fundamenty, na ktérych ugruntowaty sie po-
tezne gmachy trzech systemow gimnastycznych:

1) angielskiego

2) niemieckiego

3) szwedzkiego.

Na wyspach brytyjskich mozno$¢ pozostawiania wolnych przestrzeni
w miastach, wobec bezpieczenstwa przed wrogiem, ze wzgledu na poto-
zenie geograficzne, klimat, mieszanino ras i t. d., sprzyjaly zachowaniu
tradycyj dawnych gier i zabaw, ktére poparte szeregiem powag (Locke,
Herbert Spencer) wchodzg w sktad programow szkolnych, przyczem sa
one tak $ciSle spojone z programem nauczania, ze kazdy trymestr
w szkotach stanowi zarazem odrebny sezon sportowy, konczacy sie roz-
grywkami wewnetrznemi, a czesto nawet miedzyszkolnemi. Silg rzecizy
wiec gry i sport przewazajg w wychowaniu fizy¢éznem Anglji, gdzie gimna-
styka jest traktowana, jako $rodek pomocniczy.



W Niemczech propagatorem wychowania fizycznego jest Fryderyk
Ludwik Jahn, ktéry do haset politycznych odrodzenia Niemiec po okupacji
Napoleonskiej wciela hasto odrodzenia fizycznego narodu. Zaklada on
boiska publiczne pod Berlinem, organizuje stowarzyszenia patrjotyczne,
ktérych cztonkowie uprawiaja ¢wiczenia cielesne pare razy w tygodniu
po pare godzin dziennie; zczasem gimnastyka ta przenosi sie do hal
gimnastycznych, a ¢wiczenia na S$wiezem powietrzu zostajg zaniedbane.
Gimnastyka ta polega na wykonywaniu catego szeregu ¢wiczen na przy-
rzagdach bez okreslonego zgory planu z pozostawieniem duzej swobody
miodziezy w sposobach, jakiemi dochodzg do sprawnosci, przyczem przy-
rzady, ktore poczatkowo byly uprloszczonemi schematycznemu modelami
przeszkdéd spotykanych w zyciu codziiennem (plot, réw i t d.) zo-
stajg przez tworce systemu przeksztatcone na coraz to bardziej sztuczne
(kolka, drazki, porecze i t. d.).

Ma to na celu drlcge utrudniania ¢wiczen, wyrobienie zrecznosci,
odwagi i sity u ¢wiczacych, oraz wizbudzanie podziwu u widzéw' dla nie-
zwyktych wyczynéw na niezwyklych przyrzadach.

Cwiczenia te daty wyniki dodatnie w sensie wzbudzenia zaintereso-
wania dla éwiczen i podniesienia wartosSci bojowej miodziezy.

Zaktadanie towmrzystw i zwigzkéw przez Jahma odbile sie echem
w catej Europie i za przykladem Niemiec poszty Szwmijcarja, Danja,
Czechy (sokolstwo) i t. d.

W tym samym mniej wdecej czasie, w Szwecji, genjalny nauczyciel
gimnastyki Piotr Ling tworzy swoj system, oparty na studjach anato-
micznych, przyczem, bedac sam chorym i doznajgc Ulgi przy cwiczeniach,
tworzy C¢wiczenia dla organizméw zdrowych i chorych, wplatajagc do
gimnastyki zwyklej gimnastyke leczniczg. Gimnastyka tego systemu ma
na celu przecwiczenie catego organizmu, wszystkich miesni rownomiernie;
¢wiczenia te sa proste, oparte na fizjologji narzadu ruchu z pominieciem
przyrzaddw skomplikowanych, charakteryzujgcych system niemiecki,
a z stworzeniem przyrzagdow prostych, jak drabinka szw'edzka, law'eczka
i rbwnowaznia.

Dzieto ugruntowania tego systemu prowadzi dalej syn Piotra Linga,
Hjalmar, ktoéry doprowadza w latach 60-ych zeszlego stulecia gimnastyke
wychowawczg do tego stopnia doskonatosci, ze zdobywa ona prawie
wszystkie kraje, czesto wypierajagc tam iune systemy.

Dla uzupetnienia zarysu systemow cwiczen cielesnych, przypomniec
nalezy o gimnastyce francuskiej, ktéra walczy zaciecie o utworzenie
wilasnego systemu narodowego, o ktérym jednak nic okreSlonego powie-
dzie¢ nie mozna; kongres w 1913 r. w Paryzu nie powzigt zadnej decyzji
w sprawie ,systemu naturalnegoll Herberta. W systemie tym tworca dat
zlepek ¢wiczen, ktdére majg na celu nie przecwiczenie catego ciala, lecz
przystosowanie sie do pokonywania jakich$ przeszkdd, a wiec: bieg, taze-
nie po drzewach, przetazenie parkanow', obrona, walka, silactwo i t. d.
Przyczem nie zostaly tu uwzglednione roznice pici, wieku, ani stopnio-
wania ¢wiczen co do natezenia. Drugim Francuzem, ktéry zwrécit na
siebie uwage jest Demeny; najciekawszym postulatem jego jest wyma-
ganie od C¢wiczenia ruchu zaokraglonego, ciaglego, opartego na prawie
mechaniki ruchu, stwierdzajacego mniejsze zmeczenie miesni przy ruchu
w Kkierunku krzywym, zaokraglonym, wchodzacym w siebie, jak to jest



w elipsie, w kole, w désemce, gdyz oszczedzamy przy tych ruchach energje
potrzebng do pokonania oporu przy zmianie kierunku ruchu.

Wszystkie te -systemy wobec nowych poglagdéw w pedagogice i no-
wych badafd w dziedzinie fizjologji eksperymentalnej, wobec czasu i zycia
samego, ktdre stawia coraz to nowe zadania — musza ulega¢ ewolucji.
W kazdym z tych systemdw wykrywamy coraz wiecej cech oddalajacych
od idealu poszukiwanego, rozwia-zujacego najlepiej wszystkie zagadnie-
nia zwigzane z wychowaniem fizycznem.

Angielski system, bogaty w C¢wiczenia na powietrzu, cechuje zbyt
silnie rozwiniete wspodtzawodnictwo, co zniecheca stabsze jednostki do
brania udziatu w grach i ¢wiczeniach, brak S$cistej kontroli stopnia zme-
czenia i brak systematycznosci w rozwijaniu planowem catego organizmu.

W systemie niemieckim uderza ogromna ilo$¢ przyrzadow, nie ma-
jacych zadnego (zastosowania zyciowego, a na ktorych wykonywane ¢éwi-
czenia majg charakter popisowy, akrobatyczny, przytem zmuszajg one
organizm do przystosowywania sie do przyrzaddw, znieksztatcajac zupetnie
celowo$¢ takich cwiczen.

Postep w tej dziedzinie przejawia sie bardzo silnem przesigkaniem
systemu niemieckiego przez system c¢wiczen szwedzkich i zasa-dy angiel-
skie (boiska, powietrze, gry i sport) a ostatnio caty szereg reformatoréow
jak Laham, Rode i inni poprawiajg i ulepszajg system Jahna, tworzac
gimnastyke niowoniemiecka.

Wzglednie zwyciesko ze wszystkich tych préb wychodzi system
szwedzki. | ten system posiada btedy (zbytnie zmechanizowanie ¢wiczen,
brak swobody ruchu, brak radosci w czasie zaje¢, sprowadzanie gimna-
styki do bezdusznych i sztywnych ruchdéw), lecz doskonali on sie w rekach
takich reformatoréw jak Ellin Falk (gimnastyka dla dzieci), Bjorksten
i Aghet Bertram (gimnastyka dla kobiet) oraz Bukh, Lindhard i Thuliin.

Jak wiec widzimy, zaden z tych systemow nie jest zadowalajacy.
Dlatego gimnastyka najnowsza stosowana obecnie prawie we wszystkich
panstwach, poza przewagg tego czy innego lokalnego zabarwienia, oparta
jest na zasadzie eklektyzmu, czyli wybieraniu najlepszych stron kazdego
systemu. Przez to tworzy sie coraz bardziej udany zbior ¢wiczen, nucze
coraz mniej zabarwiany cechami narodowosciowemi, ale coraz blizszy
wymaganiom stawianym przez czynniki naukowe i zdrowotne.

Gimnastyka obecnie stosowana uwzglednia ple¢, wiek — ido bardzo
szczegOtowo, dzielagc dzieci od 6-ciu lat do 16—18 na kilka grup —
uwzglednia natezenie ¢wiczen, przestrzegajac ich stopniowania, by odpo-
wiadaty krzywej podnoszgcej sie stopniowo (w swem natezeniu) I potem
opadajacej, uwzglednia wiasciwosci duchowe wieku, system nerwowy,
wiek dojrzewania piciowego i t. d.

Pomimo jednak uwzgledniania przecietnego poziomu danego wieku
miodziezy oraz przecietnej sprawnosci klasy czy grupy c¢wiczacej, spoty-
kamy sie zawsze w wiekszem Srodowisku z jednostkami, ktdre z tych,
czy innych wzgledéw nie moga doréwnaé pozostatym kolegom i kolezan-
kom. Dzieci te, uposledzone fizycznie, potrzebujace specjalnych ¢wiczen,
by poprawi¢ swe braki, majg tych ¢wiczeA najmniej, gdyz, nie mogac
wykonywa¢ éwiczen z pozostatg grupg, zostajg w tyle, zniechecajac sie
do ¢wiczen, az wreszcie chetnie nie éwiczg wcale, podpierajac Sciany
podczas lekcji.



Sprawa tych dzieci zajmuje obecnie bardzo zywo nietylko peda-
gogéw z dziedziny wychowania fizycznego, ale i lekarzy, przyczem poczatek
tego ruchu wyszedt z Niemiec.

Zywe dyskusje na ten temat zawdzieczajg swe powstanie dwu
czynnikom: 1) wykryciu przez lekarzy szkolnych, ktérym zostata powie-
rzona opieka nad milodzieza bardzo duzego odsetka skrzywienn i wad
postawy, co zostato przypisane prawde wylgcznie w'ptywom warunkow
pracy dzieci w szkole (gtosne debaty na temat tawek) oraz 2) wadliwym
formom c¢wiczen, ktore nietylko nie poprawiaty bledow', lecz pogarszaty
ten stan.

Wiasnie system niemiecki najmniej uwzglednia dobrg postawe
i harmonijny rozwdj ciata; ten system, w ktérym c¢wiczenia na przyrza-
dach nietylko nie mogtly nalezycie rozwingé miodziezy wattej, ale wrecz
przeciwnie wywotaly caty szereg deformacyj.

Ktadac najwiekszy nacisk na ¢wiczenia koniczyn goérnych, zanied-
buja one zupetnie dolng cze$¢ ciata, rozwijajac nieraz monstrualnie
miesnie gornej czesci klatki piersiowej. Mies$nie piersiowe rozwijajg sie
nadirdrnie, a poniewaz najwiekszg site miesnie wykazuja w stanie
skurczu, przykurczajg sie one na state, powodujac przesuniecie barkdw
do przodu, migs$nie unieruchamiajace staw barkowy wiotczeja, natomiast
miesnie $ciggajace topatki rozciggaja sie nadmiernie, topatki coraz bar-
dziej odstajg, plecy stajg- sie okragte i wypukie. Procz tego éwiczenia te
sq bardzo' zlozone, zawite, wymagajace duzego wysitku, wywotujg zabu-
rzenia W systemie oddechowym, meczg uklad krwionosny, szczegdlnie
przy ¢wiczeniach wykonywanych glowag wddét, powodujac przekrwienie
mozgu i zte samopoczucie wskutek zmiany warunkéw krazenia. W$rdd
dzieci wiec rozrézniono zdrowe i stabsze z wadliwa postawa, ktére nie-
tylko nie poprawiajg swych wad, ale nabywaja nowych.

Dla dzieci wiec z wadami ukfadu ruchowego zostaje przy szkole
zorganizowana gimnastyka ortopedyczna poraz! pierwszy w Wiesbaden
w r. 1896.

Akcja tworzenia specjalnych kurséw gimnastyki ortopedycznej przy
szkole przechodzita r6zne fazy w miare ewolucji pogladéow na powstawa-
nie skrzywien, w miare przeprowadzania badan stwierdzajacych, ze wady
postawy i zaburzenia w narzadarh ruchu sg objawem nie zawsze tej samej
przyczyny, w miare przekonywania sie, ze zaburzenia narzadow ruchu
wymagajg Cczesto speCJaInych przyrzadéw, fachowcow — ,ortopedyczne
szkolne ¢wiczen;ia“ przechodza do historji wychowania fizycznego.

Razem z zanikaniem tych ¢wiczen upada podziat dzieci na zdrowe
i wymagajace ¢wiczen ortopedycznych, natomiast spotykamy sie z podzia-
tem zwolennikdéw ¢Ewiczen dla wszystkich bez wyjatku dzieci, lecz odpo-
wiednio dostosowanych do ich zdrowia. W podziale tym uwzgledniono
nastepujace grupy:

1) Dzieci zdrowe — gimnastyka zwykia.

2) Dzieci stabe, wymagajgce opieki lekarskiej, ¢wiczeri dostosowa-

nych do stanu ich zdrowia:

a) z zaburzeniami psychicznemi,

b) z zaburzeniami izmysiéw (niewidome, gtuche),

c) watte — rekonwalescenci,

d) astenicy — z wattg budowa, matem sercem i t. d,
e) z zaburzeniami nerwowemi,



f) zanadto wyrosniete (zle sie trzymajace),
g) z iZiupelnie wyleczong gruzlicg stawowa.
3) Dzieci chore — wymagajace S$cisle leczniczej gimnastyki, prowa-
dzonej przez lekarza, badz pod stalg opieka lekarza:
a) chore na ptuca i serce,
b) z porazeniami,
c) z plaskostopiem,
d) ze zmianami kostnemi (postawa, wady ortopedyczne).

Dla dzieci iz grupy drugiej projektowane jest, a nawet czesciowo
w Niemczech juz zrealizowane prowadzenie w szkotach specjalnych
godzin ¢wiczen, ktére traktowane jako pomocnicze, datyby moznos$¢ dzie-
ciom stabszym po pewnym czasie doroéwna¢ rowiesnikom i bra¢ znowu
udziat w c¢wiczeniach dz.ieci zdrowych.

Dzieci z trzeciej grupy wymagaja ¢wiczen prowadzonych w specjal-
nych zaktadach lub o$rodkach przez samych lekarzy lub pod statym
dozorem lekarzy, jest to wiec juz dziedzina gimnastyki leczniczej.

Przy takim podziale dzieci, prizy organizowaniu specjalnych godzin,
nie bedzie dzieci pozbawionych dobrodziejstwa dzialania ¢wiczen cieles-
nych, kazde dziecko bedzie mialo moznos¢ uprawiania gimnastyki
dostosowanej do jego ustroju, bedzie miatlo moznos¢ poprawienia swych
wad i osiaggniecia maximum korzysci z godziny takiej gimnastyki.

W dziedzinie tej dla kobiet, a szczegdllniej pielegniarek, tworzy sie
nowe pole pracy, tak jak to jest w Niemczech. Poniewaz lekarzowi samemu
z przyczyn technicznych bardzo trudno jest prowadzi¢ C¢wiczenia, postu-
guje sie on personelem wykwalifikowanym w tym kierunku, tak zwanemi
pomocnicami lekai>kiemi, kornczacemi specjalny kurs pétoraroczny, na
ktérym zapoznajg sie przez pol roku z zasadami gimnastyki zwyklej,
przez pél roku z masazem i przez pdl roku z gimnastyka lecznicza. Procz,
pielegniarek, kursa takie kornczg tez nauczycielki wychowania fizycznego.
Absolwentki tych kursow' prowadzg ¢wiczenia dodatkowe w szkotach oraz
gimnastyke lecznicza w osrodkach, a réwniez dla osob pozostajgcych pod
obserwacjg lekarzy w praktyce prywatnej.

Prawda, ze w obecnych warunkach kryzysu ogdlnoswiatowego
zrealizowanie sprawy tworzenia pomocniczych ¢wiczen gimnastyki dla
dziatwy stabszej i chorej w Polsce, jak i gdzieindziej, pozostaje w dzie-
dzinie zboznych zyczen, jednak sprawa ta jest tak wazna, Zze nie traci
aktualnosci nawet wrtej chwili, gdy musi by¢ z powodu nieprzychylnych

warunkéw na jaki$ czas odtozona. (C. d. n)
Dr Jadwiga Titzbwna

Pielegniarstwo zagranicg

FRANCJA
Szpital w Beaiine.

Szpital (.Hotel — Dieu*) w Beaune w Burgmidji znajg wszyscy, interesujacy sie
zabytkami sztuki Francji. Zostat wzniesiony w XV. wieku. Pacjent w nim chorujacy
zapomina o cierpieniu pod wptywem otaczajgcego pieknu: starej posiidzki, zdobnej
w godta rycerzy, oplecionych rézami okien, barwnych freskéw, wznoszacych sie na
15 metréw, ostrolukowych sklepien. Przeszto$¢ i przyszto$¢ sa tu harmonijnie sple-
cione; dobudowane sale szpitalne odpowiadajg pirzyitem nowoczesnym wymaganiom,
mimo to nigdzie przeszto$¢ nie jest tak zywa. Pieciowiieetzmia reguta wymaga od za-
konnic piecioletniej .praktyki, obetnie otrzymujg one dyplom panstwowy. W nauce



pielegniarstwa jest tam pewne specjalne stopniowanie. Pierwszy okres to rodzaj
wtajemniczania sie w atmosfere Szpitala i praca przy OzdrowieAcach. Nastepuja zajecia
na sali chorych wewnetrznie i zapoznanie sie z zabiegami i $oislein pielegnowaniem,
potem praca na oddziale chiirurgicknyin meskim i kobiecym. To wszystko wykonuje
»postulantka”, a dopiero bedgc w nowicjacie siosluy praktykujg na sali operacyjnej,
w diatermii i t. d.. nastepnie na oddiziale potozniczym i zakaznym. Farmakologii ucza
sie w Aptece szpitalnej, prowadzanej przez jeding z sidstr, ktéra ukonczyta farmakologie.
Wyktady teoretyczne majg miejsce co tydzien, przyczem gtéwny nacisk -potozony jest
na wyktady kliniczne, przy chorymi. Ostatnio Zarzad Szpitala uzyskat od Min. Zdrowia
pozwolenie na otwarcie szkoty dla Zakonnic i $wieckich.

Siostra Jacanes, przetozona szpitala. (Miedzynarodowy Przeglad Pielegniarski Nr. 3, 1931)

NIEMCY
Szkolenie pielegniarek dzieciecych w Niemczech.

Zawdéd pielegniarek dzieciecych powstat w Dreznie, w szkole stworzonej przez
prof. Schlosmaimra w r. 1900, W roku 1912 powstat Insitytut Augusty Wiktorji w Berli-
nie. przygotowujacy pielegniarki dzieciece dla uzytku instyt.ucyj oraz domoéw prywat-
nych. Przygotowujg sie one réwniez i w innych szkotach. W r. 1923 ustawa przediuzyta
czas trwania kurséw szkolnych do 2 fait. Trzeba wiec rozr6zni¢ szkoty roczne, w ktérych
ksztatcg sie jedynie opiekunki dzieci w donnach prywatnych — od szkél dwuletnich.
Pierwsze uczg pielegnowania zdrowego niemowlecia, podczas gdy drugie przygotowuja
do pracy w szpitalach dzieciecych. W tych ostatnich minimum *t6zek, przypadajacych
na jedna uczennice, okre$lone jest na cztery tézka. Istnieje kolo 150 takich szkél
w Niemczech.

Antonina Zerner. (Miedzynarodowy 1rzeglad Pielegniarski. Nr. 3. 1931).

STANY ZJEDNOCZONE
Pielegniarki ,na godziny".

W Stanach Zjednoczonych jest obecnie trzydzie$ci siedm stowarzyszen, dostarcza-
jacych pielegniarek ,,na godziny", t. j pielegnujgcych ohoitych pO pare godzin dziennie.
Chorzy im powierzeni sa bardzo zadowoleni z tego systemu, W Chicago specjalna
komisja, zajmujaca sie lenii stowarzyszeniami ustalita regulamin nastepujacy: pie-
legniarka otrzymuje zlecenie bezposrednio od lekarza badZz piSmiennie, bagdZ ustnie
i nigdy nie podejmuje sie pielegnowania bez zleceniu lekarskiego. Przy t6zku pacjenta
ogranicza sie do S$cistego pietegnowa-ASa i do najprostszych zabiegéw. Komitet, zlo-
zony z lekarzy ziijmuje sic popularyzowaniem tego systemu, informuje o nim stowa-
rzyszenia lekarskie i personel szpitali. Publiczno$¢ zna go z ogtoszen w drziemikach.
w hotelach, w parafjuch, ze specjalnych bw ur, wkoncu dowiaduje sie o nim za
posre tnictwem radja. Stowarzyszenie obejmuje pielegniarki dyplomowane. Dwie z nich
pracujg regularnie 8 godzin dziennie i maja stale wynagrodzenie. Inne pielegniarki
pracujg niestale, zaleznie od wezwania do domu chorego. Za pierwszg godzine pracy
wynagrodzenie ich wynosi dwa dolary, za godziny nastepne — 1 dolara. Pielegniarki
nie noszg munduru, jedynie fartuch przy t6zku chorego. Faki. ze nie chodzg w mim
durach i ze walizka uh. ktérag nosza z sobg. nie zdradza ich zawodu, zjednuje im
wielu pacjentéw. Dzieki S$cistemu rozktadowi dnia, utozonemu przez stowarzyszenie,
mozna w kazdej chwili mie¢ piellegniarke do dyspozycji. — Organizacja tak pomy$lana
napotyka n@ dwie przeszkody: trudno pielegniarce obliczy¢é czas komunikacji oraz
stawi¢ .sie w domu chorego o godzinie dla niego najdogodniejszej. — Doswiadczenie
wykazato, ze na to, by organizacji! kalkulowata sie pod wzgledem finansowym, po-
winno przypadaé¢ na pielegniarke przecietnie 30 godzin pracy tygodniowo. Trudno
przewidzie¢, w jaki sposéb rozwinie sie ta organizacja. Gtéwny jej cel to dostarcze-
nie chorym za mozliwie najnizsza oplata — mozliwie najlepszej opieki.

(M/riam Ames. Miedzynarodowy Przeglad Pielegniarski. Nr. 3, 1931).

KRONIKA

DZIAE LECZNICZY W WARSZAWSKIM INSTYTUCIE RADOWYM

W poczatkach stycznia rozpoczat prace dziat leczniczy Instytutu Kodowego
im. Marji Sktodowskiej - Curie w Warszawie przy ul. Wawelskiej L. 15, w zespole



gmachéw, na ten cel budowanych i urzgdzonych wedtug pfanéw. opracowanych w po-
rozumieniu z Instytutem Radowym w Paryzu, ktéry réwniez postuzyt za wzér przy
organizacji i wyborze metod pracy.

Zadaniem Instytutu sa badania nad dziataniem promieni radu i innych Zrddet
energji promienistej oraz zuzytkowanie ich wilasciwosci leczniczych w sposéb, oparty
na podstawach naukowych.

W zasadzie Instytut jest przeznaczony dla wszelkiego rodzaju chorych, nadajacyoh
siell_do leczenia energja promienistg, szOceg6lnie jednak dla chorych na nowotwory
ztosliwe.

Dyrektorem dziatu leczniczego jest dr Franciszek tukaszczyk, ktéry odbyt kilku-
letnie studja w Instytucie Radowym w Paryzu, nastepnie za$§ w analogicznych zaktadach
Niemiec i Szwecji.

Dziat leczniczy Instytutu obejmuje: pracownie naukowe lekarskie, szpitale oraz
przychodnie.

Szpital jest obliczony na 62 t6zka I, Il i Ill klasy. .

Chorzy moga byé przyjmowani do leczenia w Instytucie jedynie po zbadaniu
i zakwalifikowaniu ich w przychodni Instytutu, ktéra bedzie c.zynn'a w godzinach
rannych codziennie, z wyjatkiem niedziel, $wigt i sobot.

POLSKI INSTYTUT PBZEdWRAKOWY WE LWOWIE

Dnia 8. listopada ub. r. odbyta sie we Lwowie uroczysto$¢ poswiecenia i otwarcia
»,Polskiego Instytutu Przeoiwrakowego*. Instytut miesSci sie w niewielkim, lecz celowo
i estetycznie przebudowanym budynku na terenie panstwowego szpitala powszechnego
przy ul. Glowinskiego L. 7. W jednej czes$ci budynku znajduje sie kancelarja i admi-
nistracja Instytutu, w drugiej — obszerniejszej — s'ala przyje¢, cztery wygodne sale
dla chorych, mieszczace 16 t6zek, podreczna pracownia i sala zabiegéw leczniczych.
W Instytucie chorzy rakowi beda leczeni zapomocg promieni Roentgena, radu i elektro-
koagulacja; wszelkie inne zabiegi lecznicze i djagnostydzne beda wykonywane na oddzia-
tach szpitalnych i klinikach uniwersyteckich, mieszczacych sie tuz obok szpitala na
jednym wielkim terenie.

Na czele Instytutu stojg dr. K. Wecikawski i dr W. Zieuibicki. Prace naukowo-
badawcze bedg wykonywane w zaktadach teoretycznych wydziatu lekarskiego i wete-
rynaryjnego; zajmowac sie niemi bedzie sekcja naukowh pod kierunkiem prof. W. No-
wickiego. Sekcja propagandy pozostaje pod kierunkiem redaktora B. Laskowickiego.

INSTYTUT BADANIA RAKA W WILNIE

W dniu 22. listopada ub. r. nastgpito otwarcie w Wilnie Instytutu do badania
raka przy ul. Potockiej, w obecnosci Ks. arcybiskupa Jathrzykowskiego, biskupéw
Bandurskiego i Michalkiewicza, wicewojewody Janikowskiego, rektora Januszkiewicza,
i licznych przedstawicieli $wiata nauki. PoSwiecenia Instytutu, przeznaczonego narazie
na 40 t6zek, dokonat Ks. arcybiskup Jalbrzykowski. Przemawiali: prezes Komitetu
badania raka w Wilnie dyr. Biatas, wiceprezes Polskiego Komitetu do badania raka
w Warszawie dr Weiinert, rektor Uniwersytetu wilefskiego prof. Januszkiewicz i p.
wicewojewoda Jankowski. Otwarty Instytut arakowy w Wilnie jest czwarty zkolei
w Polsce po Warszawie, todlzi i Lwowie.

PLACOWKA WALKI Z ALKOHOLIZMEM

W Gosoiejiowie p. Rogozno (stacja kolejowa i poczta Rogozno) w Wojewddztwie
Poznanskiem znajduje sie specjalny Zaktad leczniczy dla alkoholikéw pod nazwa:
~Wojewoddzkie Schronisko dla Alkoholikow". Znktad przyjmuje pacjentéw z catej Polski,
tak prywatnych, jak i dzionkéw instytucyj rzadowych, samorzadowych i spotecznych.
Przyjecie nastepuje kazdego czasu, przy réwnoczesnem doreczeniu Zaktadowi Swia-
dectwa lekarskiego oraz zobowigzania ponoszenia kosztow utrzymania i lecEenia,
ktére wynoszg na dobe i za osobe 6 zi, ptatne miesiecznie zgory. Clzas kuracyjny trwa
zasadniczo 4—6 miesiecy. W Zaktadzie przeprowadzono w czasie ostatnim gruntowng
reorganizacje, zaprowadzono najnowsze metody leczenia ‘alkoholikéw i t. p. Na czele
Zaktadu stoi lekarz-psychjaitra Dr Zajaczkowski, specjalista w leczeniu alkoholikéw.
Witascicielem Zaktadu jest Skarb Panstwa, nadz6r administracyjny sprawuje Starostwo
Krajuwe w Poznaniu.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska. .
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, sw. Krzyza 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu* pod zarzadem R. Ferka.



Obowigzkiem

kazdej pielegniarki
dyplomowanej
jest

prenumerowanie

~Pielegniarki Polskiej:

Adres Redakcji i Administracji:

Krakow, ul. sw. Krzyza L. 11
Cena prenumeraty w Polsce:
Rocznie 8 zt. — Poébtrocznie 4 zt. — Kwartalnie 2 zt.
Pojedynczy numer 1 zi.
W Ameryce rocznie 1‘h dolara
We Francji i, 26 frankow

Cena ogtoszen #4str. 25 zt., % str. 40 zt., cata str. 60.
Konto P. K. O. 409.450.

Redakcja uprasza o nadsytanie rekopisow czytelnych,
najlepiej pisanych na maszynie. Rekopiséw nie zwraca sie.



BROSZURY POPULARNE

Dr. M. KACPRZAKA
ZDROWIE W CHACIE WIEJSKIEJ

SZLACHETNE | NIESZLACHETNE

CENA 25 GR. (w setkach)

PIC CZY NIE PIC

Str. 16.
WYDANIE DI. CENA 10 GR. (w setkach)
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| Dr. Kazimierza Karaffa-Korbutta
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Rodzina X

Z pracy pielegniarki w M11. Osrodku Zdrowia w Warszawie.

W kwietniu 1930 r. objelam nowag dzielnice- Kolezanka, przekazujac
mi jg, specjalnie zainteresowata mnie rodzing X, jako tg, av ktdorej panujg
okropne warunki mieszkaniowe, materjalne i moralne. Oto tre$¢ pierwszych
odwiedzin domowych:

9 V. 1930 r. — Mieszkanie sktada sie z jednej izby i sieni. Précz
rodziny X (ojciec, matka, troje dzieci), mieszka w niemi jeszcze trzech
sublokatorow, kawalerdw i jedna sublokatorka —e panna z dzieckiem.
Warunki materjalne b. ciezkie, gdyz maz, alkoholik, od dawna nie pracuje.
Rodzice utrzymujg sie z tego, co dostang za komorne od sublokatorow
(20 zt. miesiecznie). Mieszkanie majg bezptatnie — wzamian za sprzatanie
domu. Okropna wilgo¢, duszno, ciasno, wyjgtkowe brudy. Matke i dzieci
skierowatam do Osrodka, gdyz leczy sie tylko ojciec w poradni ,,A* (prze-
ciwalkoholowej)".

W kilka dni po przeczytaniu powyzszego posztam na wywiad sama.
Pod wskazanym adresem znalaztam malg- drewniang chatupke. Wesziam
do ciemnej, brudnej sieni, w ktérej na nedznymi bartogu spat jakis cziowiek,
jak sie pdzniej dowiedziatam, sublokator, piekarz, ktéry pracuje w nocy,
a w dzien sypia. ' Z trudem przedostatam sie do izby ciemnej, brudnej
i b. dusznej, w ktorej znajdowato sie kilka. osob. to6zka byly niezastane,
na jedneni lezata sublokatorka, panna z dzieckiem, ktdra niedawno wrdcita
z kliniki potozniczej, na drugiem, — pani X z najstarszym synkiem,
6-letnim Tadziem, obydwoje po zapaleniu oskrzeli. Poza tern w izhie
znajdowato si¢ dwoje matych dzieci, O-letn-ia Zosia i trzyletni Zdzis. Dzie-
ciaki chude, mizerne, zagtodzone, ale wygladajagce dos¢ czysto w porow—
naniu do ca}eg> otoczenia.



Wdawszy sie w rozmowe z matka, dowiedziatam sie, ze maz jest
wyrobnikiem, lecz od dluzszego czasu nie pracuje, dlatego, ze zadne zajecie
mu nie odpowiada- Niedawno ofiarowywano mu posade woznicy, ale nie-
chciat jej przyjac, bo ,,moze z kozta, zlecie€ i krzywde sobie zrobi¢ i rvogole
kuniéw nie lubi i boi sie*. Zona twierdzita, ze poprostu niechce mu sie nic
robi¢, od czasu do czasu co$ dorywczo zarobi, ale pienigdze przepije, dla
zony i dzieci jest okrutny, czesto, urzadza awantury zakonczone ‘bijatyka-
Co tylko moze — sprzedaje na wodke, obecnie nawet ma sprawe sgdowa:
po ukonczeniu stuzby wojskowej, przed Kkilku laty, sprzedat catkowita
umundurowanie, a gdy po pewnym czasie wezwano go, aby mundur zwr6cit,
zona za ostatnie pienigdze kupita uzywany mundur, ale maz go nie doniést
do putku, po drodze go sprzedat i poszedt sie upié. Procz tego, ze pija,
jest chory na kite- Kiedy mial Kase Chorych, nie chciat sie leczy¢, a teraz
nawet gdyby chciat, to nie ma gdzie, poniewaz zadna pomOc lekarska, mu
nie przystuguje. Do poradni ,,A“ nie chce przychodzi¢, gdyz boi sie, ze jak:
zacznie pi¢ po zastrzyku, to moze umrzed.

Podczas calego opowiadania, pani X poptakiwata i prosita mnie,
aby wptyna¢ na jej meza, w przeciwnym bowiem razie ona odbierze sobie
i dzieciom zycie, bo diuzej w takich warunkach przebywac nie moze.

Z panem X poméwi¢ nie mogtam, poniewaz nie byto go w domu.
Obiecatam przyjs¢ za kilka dni, aby go nakioni¢ do zgtoszenia sie do po-
radni przeciwalkoholowej i $wiezo otwartej poradni przeciwwenerycznej.
Matce radzitam zajaé sie uporzadkowaniem mieszkania, ktore nalezatoby
nieco osuszy¢ przez porzadne wietrzenie, ale okazalo sie, ze okna wogole
sie nie otwieraja, poniewaz dach ze starosci opuscit sie na ramy okienne;
przez drzwi takze trudno wietrzy¢, gdyz z sieni bije zaduch z lezacych tam
kartofli, kwaszonej kapusty i wszelkiego rodzaju rupieci. Ale pani X
obiecala, ze jak bedzie cieplej, to sien uporzadkuje i drzwi na dwdr nie
bedzie zamykata.

Po tygodniu przysztam znowu. Warunki mieszkaniowe i materjaine
nic sie nie zmienity. NieSlubne dziecko pani S. bylo umierajgce, przed
chwilg wiasdnie wrécili wszyscy z kosciotai, gdzie ochrzczono malenstwo,
dajagc mu imie Basia. Matka niemowlecia nie byta specjalnie zmartwiona
stanem dziecka, wiecej przejmowata sie pani X, chrzestna matka Bast.
Mimo- ze w Os$rodku nie przyjmuje sie dzieci chorych, skierowatam dziecko
do poradni ,B“ (dla dzieci), poniewaz byta to sprawa zotgdkowa. Dzieki
wysitkom lekarza dziecko udato sie doprowadzi¢ do zdrowia, a matka,
z ktorg miatam diuzszg rozmowe, zaczeta sie niem interesowaé, jako
istotg, kitora moze doprowadzi¢ do $lubu jej z narzeczonym, ojcem dziecka.

Zblizato sie lato. Juz przedtem cata rodzina X zostata zapisana do
poradni ,,E“ (przeciwwenerycznej). Odczyn Wassermana u matki i dzieci
wypadt ujemnie, ojciec krwi sobie pobra¢ nie dat, lecz kuracje przepro-
wadzat, chociaz bardzo nieregularnie. Czasem Wpadat do Os$rodka- co naj-
czesciej zdarzato mu sie po moich odwiedzinach w domu. Natomiast zona,
ktora miala kiedy$ objawy Kkity, leczyta sie bardzo systematycznie. Troje
dzieci X i Basia S. nalezaly do poradni ,B“, do ktdorej regularnie przy-
chodzity.

Nadszedt okres potkolonij, wszystkie dzieci X skierowatam na nie
pod warunkiem, ze zawsze bedg czysto ubrane. Matka przyrzekta mi to,
I nie zawiodtam sie na niej. dzieci ubrane byty biednie, ale wyjatkowo



czysto. Dziewczynka miata nawet bardzo pomystowg sukieneczke, uszytg
z probek markizet, przystanych przez fabryke do isklepu, z ktérego otrzy-
mata je pani X. Sufcieneczka dla 5-letniej dziewczynki skiadata sie z 98
kawatkéw, kazdy w innym kolorze i o innym deseniu. Pracowito$¢ matki
wprawita w zdumienie moje kolezanki i lekarzy. Odtad p. X. otrzymywata
za posrednictwem Os$rodka duzo odziezy i bielizny, ktorg przerabiata dla
dzieci i siebie. Dzieci uczeszczaty na potkolonje przez wszystkie fjrzy
okresy bezplatnie — dzieki uprzejmosci kierowniczki i naczelnego
lekarza. Poprawity sie znacznie- przybyto im na wadze, ale po tycli trzech
miesigcach znowu musiaty wréci¢ do poprzednich warunkow.

Woéwczas poradzitam matce, aby je umieScita w miejskiem przed-
szkolu, na koszt Opieki spotecznej, na szczescie udato jej sie to, dzieki
czemu dzieci cho¢ do 3-niej popotudniu mogty przebywaé¢ w innem oto-
ozeniu, zdata od wymys$lan i1 poszturchiwan ojca i narzekan matki, a przy-
tem byly dozywiane. Kierowniczka przedszkola, dowiedziawszy sie o wa-
runkach domowych rodziny X zaproponowata pani X sprzatanie jeden raz
tygodniowo przedszkola za kilka ztotych miesiecznie.

W tym czasie pracowatam w poradni przeciwweneryoznej i zastepo-
watam czasowo chorg kolezanke w poradni przeciwalkoholowej, dzigki
czemu miatam pod bezposrednig opieka pana X. Mogtam go wiec fatwo
kontrolowaé, a on, nie chcac stucha¢ ciggtych moich wymoéwek, przychodzit
regularniej do poradni, wiedziat bowiem, ze jes$li nie przyjdzie, to ja na
drugi dzieA u niego bede i znowu dowie sie nieprzyjemnych rzeczy, jak to
ludzie nieleczeni dostajg choroby umystowej, albo nie moga chodzi¢ i t. d.
Sam zresztg zauwazyl duzag poprawe w stanie swego zdrowia. Ale Kkiedy
przestat pi¢, opanowata go nawa manja — klamania. Ktamat z upodoba-
niem i sam zdawat sobie z tego sprawe. Raz, kiedy ttumaczytam mu, jakie
szkody moze ponie$¢ on i jego rodzina z powodu jego ciggtych klamstw,
bardzo sie wzruszyt i pytal mnie, czy niema, jakich zastrzykéw przeciw kia-
maniu, woéwczas wyzyskatam to i obiecatam, ze jeSli bedzie systematycznie
przeprowadzat kuracje w poradni ,E“ (przeeiwwenerycznej), to w miare
poprawy stanu zdrowia, bedzie mniej klamat, iziresztg sam musi sie
bardzo pilnowac. | w psychice pana X zaczat sie malenki zwrot ku lepszemu
z czestemi jednak i niemitemi zatamaniami, lecz do pracy zadnej wziaé
sie nie chciat.

Warunki materjialne nic sie¢ nie poprawity, mieszkanie natomiast
zaczeta pani X utrzymywac czysciej, o ile to byto mozliwe w takim ttoku.

Zblizaty sie Swieta Bozego Narodzenia 1930 r. W domu nie byto nic,
procz kartofli i kapusty, w mieszkaniu zimno, poniewaz nie byto wegla.
Rodzina otrzymata paczke z Osrodka, na ktorg ztozyty sie dary zamoznych
rodzin, miedzy innemi byla tam ciepta odziez i nawet troche zabawek dla
dzieci.

W ciggu zimy dzieci chorowaly na grype i narzekaty wraz z matkg
na darcie w stawach, pewnie wskutek wilgotnego mieszkania. Do Osrodka
zgtaszaly sie regularnie, tylko pan X znowu sie ociggat, prosby i tluma-
czenia przestaty skutkowa¢, przychodzit tylko pod presja.

Na poczatku kwietnia 1931 sublokatorka, pani S. dostata sie jako
stuzaca do zamoznego domu. Basie zostawita ,,na garnuszkull u pani X,
za co ptacita jej 30 zk. miesiecznie. Pani X niewiele na tern zarabiata, gdyz,
stosujgc sie do zlecen lekarskich, dawata dziecku mileko, kaszki, jarzyny



z mastem, co kosztowato okoto 1 zk. dziennie, ale chrzestna matka tak sie
przejeta swemi obowigzkami, ze Czesto odejmowata wiasnym dzieciom,
a dawata matej Basi, ktdrg bardzo pokochata. Dziecko odptacato jej sjjj wza-
jemng mitoscig, wotajagc na nig ,.mama“, a na swojg matke po imieniu.
Basia miata nawet szczeScie ji pana X, ktory jg czasem brat na kolana,,
czego ze swojemi dzieémi nie robit nigdy. Ojciec dziecka odatugiwat wojsko,
wiec 0 ozenieniu si¢ z panig S. nie mogto by¢ chwilowo mowy. Panna S.
zamieszkata u swoich chlebodawcoéw, wiec drugie t6zko mieli do swego
rozporzadzenia panstwo X, dzieki czemu dzieci nie potrzebowaty sypiac
z matka-

Od tej wiosny zaczyna sie poprawa w rodzinie X: jest luzniej,
czysciej, matka sprzata przed Swietami Wielkiej Nocy w kilku prywatnych
domach, lecz co zarobi — to oddaje’ za diugi pozaciggane w zimie.

Przytenl znowu nad rodzing zawista ciezka troska: ojciec zostat
skazany za kradziez munduru na 3 mie$- wiezienia, tak mato tylko dzieki
ternu, ze sprawa ulegta przedawnieniu. Poniewaz byt to wyrok Sadni Naj-
wyzszego, wiec apelowac nie bylo dokad. Pani X byta zrozpaczona. Juz jej
nie chodzito o meza, gdyz wiedziata, ze go spotyka zastuzona kara, ale
0 dzieci, ktore na cate zycie bedg miaty wstyd, ze ojciec ich za kradziez
siedziat w wiezieniu. Obiecatam sie tg sprawg zajac* ale pan X niebardzo
wierzyl w skuteczno$¢ mojej pomocy, nawet podobno troche sobie z tego
kpit. A sprawca byla nieprzyjemna, codzien do rodziny X przychodzit
policjant, przypominajac, ze pan X wkrdétce musi sie uda¢ do wiezienia.
Zmartwienie zde wptyneto na X, do Osrodka przestat wogdle przychodzié,
nie pit, bo nie mial za co, ale jesli tylko zdobyt kilka, groszy, zaraz ku-
powal chleb, masto, kietbase i pokryjomu zjadat, a zeby to ukry¢é przed
rodzing, czesto narzekat, ze jest glodny. Ale zona kiedy$ przytapata go
1 opowiedziata mi o tern z ogromnenr rozgoryczeniem.

Widzgc rozpacz w rodzinie X z powodu wyroku, zaczetam sie dowia-
dywaé, jak moznaby uwolni¢ ojca rodziny od uwiezienia. Dowiedziawszy
sie, ze tylko Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej moze go ufaskawié,
whniostata podanie do Kancelarji Pana Prezydenta, motywujgc postepek X
tem, ze jest to alkoholik, cztowiek bez woli, ktéry obecnie poprawit sie,
nie pije, a wiezienie mogtoby go znéw zdemoralizowaé; ze wzgledu takze
na dzieci prosze o zwolnienie go od bary. Kierownik Os$rodka poswiadczyt
mojg proshe i podanie oddatam. Réwnocze$nie przez prywatnych znajo-
mych dowiedziatam sie, ze Pan Prezydent w wyjgtkowych wypadkach
udziela zapomodg ze swojej prywatnej szkatuty, wowczas wiec Mapisatam
drugie podanie, przedstawiajgc stan rodziny X. Kiedy X dowiedziat sie,
ze jest nadzieja uwolnienia go od kary, przyrzekt mi, ze zastosuje sie do
wszystkiego, czego tylko beda od niego wymagata. Wtedy zapowiedziatam
mu, ze jesli poprawi sie, to usilnie bede sie starata dopomdc mu, a jesli
nie, to podanie natychmiast cofne.

Na kilka dni przed Swietami Wielkiej Nocy zasztam do rodziny. Byio
juz posprzatane, czysciutko, ale na Swieta — ani grosza, nawet kartofli
mieli juz niewiele; na kredyt w zadnym sklepie nie chciano im dac,
poniewaz wiadomo byto, ze pan X nie pracuje i pracowa nie bedzie.
Radzitam matce nie martwi¢ sie, a w przeddzienn Swigt obiecatam wpas¢
jeszcze. Panu X kazatam zrobi¢ w oknie lufcik, zeby eho¢ troche mozna
byto wietrzy¢ mieszkanie, obiecat to zrobi¢. Na szczeScie, w dzien kiedy



miatam do nich zaj$¢, przystano mi z Kancelarji P. Prezydenta 50 zk
tytutlem jednorazowej zapomogi dla rodziny X, ktére im natychmiast
za,niostam. Rado$ci byto coniemiara, dzieci dostaty .-porczoszki, czapeczki,
fartuszki, zaptacono czes¢ dlugébw i urzadzono jalkie takie Swieta- Pan
Prezydent, poratowat rodzine w najbardziej odpowiedniej chwili i sprawit
jej duzo radosci. -Przy okazji zauwazytam, ze pan X zrolbit lufcik w oknie!
Byto to pierwsze zwyciestwo. Zaczat wierzy¢ w skuteczno$¢ mojej inter-
wencji w jego sprawie, ja za$ w to, ze bedzie mozna z niego zrobi¢ powoli
solidnego cztowieka.

| tak zaczeto sie coraz lepiej. Sublokatorzy, ktdrzy mieszkali w sieni,
wyprowadzili sie. Z sieni panstwo X zrobili kuchnie, wybielili, wstawili
okno, dorobili szczelne drzwi; nie pociggneto to wielkich wydatkdéw, ponie-
waz wszystko robit pan X. a materjatdw potrzebnych dostarczyt gospodarz
domu. Izbe sami odnowili, obecnie stojg w niej dwa t0zka i t6zeczko malej
Basi, ktora u nich nadal pozostaje- Na jednem sypia pani X z Zosig, na
druglem dwaj chtopcy, pan X sypia w kuchni.

W maju 1931 r. przyszto zawiadomienie z Rancetarji P. Prezydenta
do komisarjatu. zeby chwilowo pana X do wiezienia nie brat. Kiedy
przyszedt policjant z zawiadomieniem, to nawet zdjat czapke, czego przed-
tem nigdy nie robit i méwit do pana, X ,pam“.

Zaraz potem pani X zaczeta przyjmowaé do domu bielizne do prania.
Ptacono jej nawet dos¢ dobrze, ale nie mogta duzo pra¢, poniewaz szybko
sie meczyla. | wtedy siegnetam po obietnice. Zaczetam namawiaé¢ pana X,
aby zonie pomagat w praniu i zeby prali nie u siebie w domu, tylko w pralni
Osrodka. Do pierwszego obiecat sie zastosowac, ale o pralni w Osrodku nie
chciat stysze¢: twierdzit, ze ..wszystkie baby. $miatyby sie z niego". Mu-
siatam uszanowa¢ .jego meska dume. Prali ,wiec \v dpma.; Dochody " tego
mieli wcale niezle, lir leCie dzieci byty znowu na pdétkolonjaelf. -Niedostatku
juz nie byto. Zaczeli powoli sptacac dhugi.

We wrzesniu przyszio ostateczne utaskawienie od Pana Prezydenta
Cala rodzina byla uszczesliwiona.

Obawiatam sie, ze moze teraz pan X wr6ci do swoich dawnych nato-
gow, ale nie. D6 poradni ., A" juz nie przychodzi, poniewaz uznany jest za
wyleczonego, w poradni ,.E*“ byt przed dwoma miesigcami. Odczyn Wasser-
mann, dat wynik ujemny. Teraz nie on Zzonie, ale Zzona jemu pomaga
w praniu, wiasciwie on sam pierze- a zona wykancza, prasuje. —ltylko pan X
publicznie tern sie nie lubi chwali¢. Do pracy nigdzie nie chodzi, gdy?
wiecej im sie optaca w domu pracowac- zaTabiajg 8 do 12 zk. dziennie, tylko
nie systematycznie. Pan X zmienit sie ogromnie, dba o swoj wyglad ze-
wnetrzny, zawsze jest ogolony, porzadnie ubrany, méwi o sobie, ze czuje sio.
jakby mu ubylo pietnascie lat. W mieszkaniu ozysto, wietrzone, wilgo¢
w pokoju mniejsza, poniewaz kuchnia, jest- osobno, na stoliku serwetki,
w oknach firanki. Zosia i Zdzi§ chodzg do przedszkola nadal, najstarszy
synek do szkoty, dzieci ubrane porzadnie, czysto.

skoro narzeczony pani §. wrécit z -wojska, pani X. nie omieszkata
mnie o tem zawiadomi¢, proszac, abym z nim poméwita. W rozmowie z nim
postawitam mu za wzér pana X. ktory jest obecnie dobrym mezem,
a przeciez przedtem tez byt nierozsadny. Miody ojciec bardzo byt wzru-
szony coreczka, ktora jest. wyjatkowo* mitem dzieckiem. Po ostatecznem,
zwolnieniu sie z wojska, zamieszkat u panstwa X, sypiat w kuchni, a pra-



cowat u chlebodawcow swojej narzeczonej- Namawiatam ich, do przys$pie-
szenia $lubu- Poniewaz mieli niewiele pieniedzy, pani X dawata mu obiady
po 40 groszy, zeby mogt sobie odtozy¢ na opfacenie $lubu. Wtedy osta-
tecznie przekonatam sie, ze pani X jest kobieta ogromnie wartosciowa, jesli
sama bedac w warunkach do$¢ ciezkich, chce biedniejszym od siebie po-
magac. Slub pani S. odbyt sie¢ w swieta Bozego Narodzenia, wesele wypra-
wita im pani X. Mimo, ze byla okazja do wypicia, pan X powstrzymat sie
od wodki zupetnie, w nagrode zona kupita mu butelke czarnego piwa,
ktére sam sobie popijat. Pani S. nadal pozostaje na stuzbie, Basia u pani
X. Niebawem rodzina S. dostanie stuzbowe mieszkanie, wtedy Basie za-
biorg do siebie. iPaini- X placze, kiedy métwi o rozstaniu z dziewczynka.

W sprawozdaniu z odwiedzin z dnia 16. XlI. 1931 roku mogtam
napisa¢: ,Panstwo X. nadal piorg, zarabiajg dobrze. Wida¢ wyrazne zmiany
w mieszkaniu: czysto, wietrzone, dizieci majg nowe bucikil ubranka, pani X
kupita sobie zimowe palto i dwie suknie, mezowi bielizne, zeby nie
potrzebowatl krepowaé sie podczas zastrzykéow w poradni ,,E“. Pan X
zasadniczo sie zmienit, jest pogodniejszy, weselszy, zajmuje sie dziec¢mi,
a nawet polubit zwierzeta: sam daje jes¢ dwu kotom, ktore przybiakaly
sie do domu*“.

A w ostatniem sprawozdaniu: ,,W rodzinie X panuje idealna harmonja:
Matzenstwo pomaga sobie wzajemnie w pracy, zyja zgodnie. Warunki ma-
terjalne dobre, wystarcza na utrzymanie domu, a nawet na kupno po-
trzebnych rzeczy, jak np. dwdch poduszek, bielizny poscielowej i t. d.“.}})

Oby tak nadal trwato! K Z

Konkurs Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieckiem

Wyniki Konkursu na Pogadanke z rodzicami, ogtoszonego przez Polski
Komitet Opieki nad Dzieckiem.

W wyniku ogtoszonego dla pielegniarek stacyj opieki nad matka
i dzieckiem w 1931 roku konkursu na pogadanke z rodzicami, nadestanych
zostato pod adresem Sadu Konkursowego do 15. kwietnia 1931 r. 47 prac,
z ktérych 9 uznano jako bedace poza konkursem z powodu niezachowania
przez autorki, obowigzujgcych warunkéw formalnych.
W pracach Sgdu Konkursowego brali udziat:
Delegat Redakcji ,Pielegniarka Polska" — p. H. Chrzanowska
Delegat Redakcji ,,Wychowanie Przedszkolne" — p. M Radziwitlo-
wiczowa
Delegat Redakcji ,,Zdrowie" — p. Dr M Kacprzak
Delegat Redakcji ,,Opieki nad Dzieckiem" w zastepstwie Naczelnika
B. Krakowskiego — p. Dr Z. ZakrzewskKi
Delegat P. K. O. D. dyrektor W. Blazejewicz oraz zaproszone panie
Pielegniarki: p. A. Naruszewicz z Wilna, p. S. Kurowiska z Kosowa
Poleskiego, p. Z Tuszowska z Krakowa i p. E. Rakowska
z Warszawy.

1) W rodzin e odwiedzanej od kwietnia 1930 r. dokonano nastepujacej liczby
odwiedzin: 1930 — 17, 1931 — 23, 1932 (do IV) — 7, nie wliczajagc w to krotkich wizyt
w celu napomnien, skierowania do poradni i t. d.



W dniiu 24. lutego 1932 r. odbyto sie w PoMcim Komitecie Opieki
nad Dzieckiem pod przewodnictwem Prezesa Komitetu prof. Dr M. Micha-
towicza zebranie Sgdu Konkursowego. Zebrani cztonkowie Sadu os$wiad-
czyli, ze zadna z nadestanych prac nie nadaje sie do wyrdznienia pierwszg
nagrodg. Wobec nieprzyznania pierwszej nagrody, Sad postanowit ogtosié
dla pielegniarek nowy konkurs tylko na pierwszg nagrode ilna wskazany
zg6ry temat: ,,Co daje stacja opieki macce i deecku?"

Nagrode druga w sumie 250 ztotych przyznano pracy, Opatrzonej
godtem: ,Siostra M>. Nagrode trzecig w sumie zt. 100 — przyznane pracy
opatrzonej godiem: ,Marja".

Prace nienaigrodzone znajdujg sie w Polskim Komitecie Opieki nad
Dzieckiem' i mogg by¢ przez autorki odbierane do 1-go czerwca 1932 r.
za wymienieniem godia. Prace nienaigrodzone, uznane jednak za nadajgce
sie do oruku P. K. 0. D. bedzie pragngt Komitet zatrzymaé po porozu-
mieniu sie ze zglaszajacymi s'e autorkami.

Po oznaczonym terminie nieodebrane pogadanki ulegng zniszczeniu-

Konkurs na pogadanke z rodzicami

na temat

,CO0 daje stacja opieki matce i dziecku?4

W zwigzku z konkursem na pogadanke, ogtoszonym przez P. K. 0. D.
w 1931 roku i orzeczeniem Sadu Konkursowego, ze zadna z nadestanych
prac nie zastuguje ma odznaczenie I-szg nagrodg, P. K. O. D. ogtasza
obecnie nowy konkurs na $cisle oznaczony temat, ma nastepujacych
warunkach:

I. PRZEPISY KONKURSU:

1. Pogadanka powinna by¢ napisana na temat: ,Co daje stacja opiek,
matce i dz'ecku?“ Pogadanka powinna uwzglednia¢ opieke nad nie-
mowleciem, kobietg ciezarng, potoznicg i karmiaca,

2. Udziat w konkursie moga bra¢ tylko pielegniarki czynne na Stacjach
Opieki nad Matkg i Dzieckiem, bez roznicy stacji: samodzielnej, przy
Osrodku Zdrowia, lub Lotnej przy Zaktadach pracy.

3. Trwac pogadanka powinna jedng godzine.

4. Tre$¢ pogadanek powinna by¢ dostepna dla szerokich mas, ciekawa,
a jednocze$nie pouczajaca. Nie powinna zawiera¢ niezrozumiatych ter-
minéw naukowych, oraz wyrazéw obcych.

5. Jezeli pogadanka zwigzana jest z pokazywaniem przezroczy, tablic
i pomocy naukowych, to nalezy podaé szczegdtowy opis tresci uzy-
wanych pomocy.

6. Ostateczny termin zlozenia prac — 1-go lipca 1932 roku. Prace pisane
o ile mozna na maszynie, lub przynajmniej czytelnie, nalezy nadsytaé
do Polskiego Komitetu Opieki nad Dzieckiem (Warszawa, Jasna 11).

7. Nadsytane prace powinny by¢ opatrzone godtem. Wewnatrz w kopertach
poza pracg powinna znajdowaé sie druga koperta zamknieta, réwniez
opatrzona godiem, a zawierajaca nazwisko autorki z wymienieniem
stacji, na ktdrej pielegniarka pracuje. Nazwiska na kopercie ze-



wnetrznej, (nawet przy listach poleconych) ani na pracy ujawniac
nie nalezy.

I1. SAD KONKURSOWY:

1. Rozpatrzeniem i oceng nadestanej pracy zajmie sie Sad Konkursowy,,
w skiad ktérego wchodza:

a) Delegat P. KO. D. "

b) Delegat Redakcji ,Pielegniarki Polskiej"

c) Delegat Redakcji ,,Wychowania Przedszkolnego"

d) Delegat Redakcji ,,Zycia Dziecka"

e) Delegat Redakcji ,,Zdrowia™

f) Cztery pielegniarki, ktore braty udziat w poprzednim konkursie.
Za najlepsza pogadanke udzielona bedzie nagroda w sumie 350 zi
Nagroda dzielona nie bedzie.

Praca nagrodzona staje sie wiasnoscig P. K. O. D.

P. K. O. D. zastrzega sobie prawo wydrukowania prac nienagrodzonych,.
ale uznanych przez Sad Konkursowy za dobre, za oplata autorce odpo-
wiedniego honorarjum wedtug przyjetych norm.

gk owN

Walka z nierzagdem

Sformutowanie Scistej definicji nierzagdu jest rzecza dos$¢ trudna.
Naogét za kardynalne cechy nierzadu sa uwazane: 1) che¢ zysku,,
bezwyborowos$¢ (promiscidtas), oraz 3) obojetnos$¢ emo-
cjonalna

Obecnos¢ jednej z tych cech nie wystarcza do zakwalifikowania
czynu jako nierzadnego. Potaczenie tylko cechy drugiej z trzecig jest
zjawiskiem nierealnem, lub w najgorszym razie, wysoce patoliogicznem,
zespOl cechy pierwszej z trzecig byl i jest zjawiskiem czestem w mono-
gamicznem pozyciu piciowem, lubo stanowi ujemny objaw z punktu
widzenia eugenicznego.

Co sprzyja zapotrzebowaniu na nierzad? Przedewszystkiem sprzyja
temu atawizm poligamiczny tkwigcy w mezczyznie, jako pozo-
stato$¢ filogenetyczna z okresu zycia zwierzeco - stadowego, poniewaz
monogamiczna forma pozycia ludzkosci jest nietyle wynikiem doboru
naturalnego, ile wynikiem doboru cywilizacyjnego.

Nie nalezy jednak klas¢ catkowitej odpowiedzialnosci na karb ata-
wizmu poligamicznego. Odgrywa tu role jeszcze caly szereg czynnikdw,
a mianowicie: 1) wzgledy ekonomiczne uniemozliwiajagce wcze-
sne zawarcie matzeAstwa (do czasu uzyskania dostatecznego utrzymania
dla rodziny), 2) wyzwolenie spoteczne kobiety i jej
nieche¢ do porzucenia pracy zawodowej dla obowigzkéw matzeristwa
i ewentualnego macierzynstwa (posrednio), 3) przesyt pilciowy
i w nastepstwie tego poszukiwanie nowych zrédet podniety piciowej,
4) czynniki matzensko-patologiczne (np. natura chtodna
matzonki, zbyt duza rdéznica wieku matzonkéw'), 5) stabos¢ woli
zmuszajgca do poszukiwania tatwych podbojéw piciowych, 6) perwer-
syjnos¢ piciowa znajdujaca najtatwiejsze zadoséuczynienie w nierza-
dzie, 7) zycie ptciowe mitodocianych, dla ktérego nierzad
stanowi najdostepniejszg forme zadosyCuczynienia (badania Mejrowskirgo



stwierdzaja, ze co najmniej 20 proc. ogétu ucznidw starszych klas gimna-
zjalnych uprawia zycie piciowe, badanie za§ Walandera, ze 75 proc. ogétu
meskiej ludnosci w Szwecji rozpoczyna zycie piciowe przed 18-tym rokiem
zycia). Dizieje nierzadu wskazuja, ze poza czynnikiem piciowym widoki
zysku odgrywajg najwiekszg role w zapotrzebowaniu na nierzad.

W Swiecie starozytnym mialy miejsce orgje religijne urzgdzane na
cze$¢ boéstw, jak Djonizosa, Afrodyty, Bakchusa — w Grecji; Astarty —
w Syrji; Flory, Wenery, lzydy — w Rzymie. Genezy nierzagdu w postaci
orgij djonizyijskich, bakchanwlij, satumatij nalezy doszukiwaé sie w ini-
cjatywie zadnych zysku kaptanéw, celowo wywotujacych masowa psychoze
religijng Wsrdd ludnosci. Kaptani starozytni przetrzymywali przy swych
Swigtyniach dla potrzeb ottarza zakupione niewolnice, oraz dziewczeta
i mezatki dobrowolnie ofiarujagce swe wdzieki na stale lub czasowo na
cze$¢ bostwa.

Zalegalizowanie nierzadu i otwarcie panstwowych domow nierzadu
(dykterje) w starozytnych Atenach przez wielkiego prawodawce Solona
miato na widoku w pierwszym rzedizie przysporzenie dochodéw skarbowi
panstwa, z drugiej za$ strony ochrone roctein greckich od zepsucia mo-
ralnego i niebezpieczenstwa chordéb wenerycznych (dozorczynie w tych
domach procz trunkéw mitosnych sprzedawaty réwniez $rodki zapobie-
gawcze). Roéwniez wzgledy finansowe w pofaczeniu ze wzgledami obycza-
jowemi i porzadkowemi sktonity starozytny Rzym diootwierania lupanaréw,
w ktorych przebywaty prostytutki, pozostajgce pod kontrola policji oby-
czajowej. Organa panstwowe udzielaty licencyj na uprawianie nierzadu
(Olicentia stupri). Zyski z lupanaréw obracano na cele publiczne, np. roboty
budowlane lub urzadzenia kanalizacyjne i usuwanie nieczystosci w mie-
Scie (E. Schayerl). Za Kommodusa powstaty rowniez lupanary meskie,
przyczem nierzadowi dla zysku oddawali sie chetnie artysci i gladjatorzy
(L. Wernic).

Przyktady panstw, wzgl. organizacyj spotecznych ciggnacych zyski
z nierzadu, chociazby tylko posrednio, nie ograniczajg sie wytgcznie do
Swiata starozytnego. Znajdujemy je réwniez w czasach $redniowiecznych
i nowoczesnych. Krélowie i ksigzeta $redniowieczni udzielali koncesyj na
domy nierzadu za optata. Papiez Sykstus IV obcigzyt lupanary rzymskie
wysokim podatkiem, papiez ;za8 Klemens VII nakazat, by prostytutki
oddawatly potowe swego majatku na klasztor Santa Maria della Penitenza;
w Wenecji prostytutki placity podatek na rzecz miasta (E. Schayer).
Doniedawna szereg miast potudniowo i pétnocno - amerykanskich ciggnat
zyski z nierzadu w postaci podatkéw naktadanych na domy nierzadu.

Howard B. Woolston podaje w swej pracy ,Nierzad w Stanach Zjednoczonych *
nastepujgcy wzér kwitu podatkowego:

Miasto Duglas
Pokwitowanie z odb:oru podatku Nr. 6900
Domy nierzadu
Zaswiadcza Si€, Z € .ccvvriieieiiieieens wptacit w dniu dzisiejszym kwote . . . dolaréw
tytutem miesiecznego podatku zgodnie z rozporzadzeniem w przedmiocie nierzadu i jest

niniejszem uprawniony do utrzymywania domu nierzadu. W ......ccveevnnn od dnia 191
do dnia . . . 191.
Dnia..

Burmistrz , Sekretarz

i) Cytaty z E. Schayer’a wziete sg za pozwoleniem autora z jego piacy nieogto-
szonej drukiem.



W chwili obecnej przykiady tego rodzaju nalezg wszedzie do prze-
sztosci. Organizacje religijne, wiadze panstwowe i samorzadowe obecnie
nie sg zainteresowane maiterjialnie w nierzadzie, natomiast zaintereso-
wani sg sutenerzy i alfonsi. Aczkolwiek Poisiki Kodeks Kamy
wspomina tylko o sutenerstwie, to jednak w spoleczenstwie utarto sie
rozroznienie sntenera, czyli mezczyzny .wyzyskujacego zarobki Kilku naraz
prostytutek od alfonsa korzystajgcego z zarobkéw jednej prostytutki,
bedacej jego kochankg. Zgodnie z Art. 527 K. K. ,mezczyzhna winny
osiggniecia dla siebie catkowitego lub czesciowego utrzymania od kobiety,
uprawiajgcej nierzad zawodowo, przez wyzysk jej zarobkowania niemo-
ralnego, lub winny udzielenia taikiej kobiecie natogowo albo dla osiggnie-
cia wiasnej korzysci ochrony Ilub jakiegokolwiek poparcia przy upra-
wianiu nierzadu, ulegnie karze wiezienia na czas od jednego miesigca do
jednego rolku, lub wiezienia na czas od jednego roku do szesciu lat.
Gdy winny jest mezem takiej kobiety, gdy sktonit ja gwattem lub prosbg
do uprawiania nierzadu, ulegnie karze wiezienia na czas od jednego
roku do sze$ciu lat. Winni werbowania zawodowo dla osiggniecia zyskow
materjalnych kobiet w celu uprawiania przeiz nie nierzagdu w domach
rozpusty ulegnie karze wiezienia na czas do jednego roku".

Zyiski z nierzadu czerpig; poza sutenerami réwniez wtascicielKki
domow nierzagdu, oraiz faktorzy tych doméw w osobach dorozkarzy,
szoferow taksoéwek, kelnerdw, portjeréw, oraz chtopcéw hotelowych.

Poza widokiem zysku materialnego wsrdod czynnikéw sprzyjajacych
zapotrzebowaniu na nierzad powazng role odgrywa alkoholizm.
Iwan Bloch twierdzi, ze ,alkohol wszedzie, w najr6znorodniejszych wa-
runkach przygotowuje droge dla nierzadu".

Frince A. Morrow za$ uwaza, ,ze alkohol rozluznia wiezy moralnosci
i rownocze$nie poteguje poped piciowy". Symbioza alkoholizmu z nie-
rzadem istnieje od czaséw niepamietnych. Wszystkim jest wiadome, ze
nierzad prosperuje najlepiej w miejscach wyszynku alkoholu i odwrotnie
wyszynk alkoholu prosperuje w domach nierzadu. Walter Olarke dowie-
dziat sie w wywiadzie od szefa policji m. Cincinatti, ze wprowadzenie
prohibicji spowodowato w tym miescie bankructwo 50 proc. doméw
nierzagdu oraz zmniejszyto dochody z nierzadu o potowe w pozostatych
damach rozpusty. Kazuistyka ofiar nierzadu i handlu zywym towarem
obfituje w dramaty rozpoczynajgce sie aktem uwiedzenia ich przez sute-
nerbw w chwili oszotomienia alkoholem.

Bez watpienia literatura erotyczna, wydawnictwa porno-
graficzne, oraz filmy sensacyjne réwniez przyczyniajg sie do wzrostu za-
potrzebowania na nierzad. Pewien odiam wspdiczesnej literatury bele-
trystycznej, na czele ktérej kroczy Decobra i Pitigrilli, otacza czytelnikow
miodszych bezduszng atmosferg seksualizmu, paralizuje wptywy wycho-
wawcze, amputuje biologiczny instynkt macierzynstwa, degraduje zycie
piciowe do rzedu emocyj sportowych, zamieniajagc potezny czynnik na-
tchnienia spoteczno - twdrczego na liczman egotycznej satysfakcji. Synteze
warto$ci wychowawczej tego odtamu literatury beletrystycznej dajg nam
stowa bohaterki Piitigrilli’ego (Pas Cnoty): ,| my, kobiety, pragniemy,
aby istniata prostytucja meska, bySmy mogly poddaé ciatlo nasze ciatu
mezczyzny, bez potrzeby moéwienia mu: Kocham cie!"

Dalej wiemy doskonale, ze pierwiastek erotyczny, nie pierwszej



jakosci pod wzgledem spotecznym, najlepiej warunkuje poza pierwiast-
kiem kryminalistycznym powodzenie filmdw. Nielbezpieczenstjwo spo-
teczne tych filméw jest tem wieksze, im promiskuityzm bohatera lub
bohaiterki jest bardziej ekspresjonistyazny, oraz iim wiecej dziala na wy-
obraznie i emocjonuje widzéw na korzy$¢ powodzenia bohaitera w jego
przedsiewzieciach erotycznych. Wydawnictwa pornograficzne sg obliczone
na klijemtele miodociang, przewaznie miodziez szkolng oraz majg cha-
rakter 'wybitnie perwersyjny. W tem tkwi najwieksze niebezpieczenstwo
spoteczne wydawnictw pornograficznych.

Co sprzyja podazy nierzgdu?

Otoz, przedawiszystkiem odgrywa tu powazng role che¢ zysku
lub jego rdéwnowaznikow, jak utrzymanie, stréj, rozrywki
mniej lub wiecej lukratywne. Catkowita niemozno$¢ zarobkowania na
zycie jest przyczyng nierzagdu zaledwie w 2 proc. wediug Boothowej
i w 1 proc. wedlug Stromberga (Dorpat).

Wedtug Pinkusa (Berlin) z pos$réd 1.550 prostytutek — 1389, czyli
90 proc. mogly przedtem zarabia¢ na utrzymanie w inny sposéb.
Wszyscy badacze sg zgodni pod tym wzgledem, ze brak wyszkole-
nia zawodowego dziewczat odgrywa powazng role w podazy nie-
rzadu. Wszystkie niemal statystyki stwierdzajg jednogtosnie, ze w przy-
blizeniu 50 proc. prostytutek rekrutuje sie z posrdéd stuzacych, oraz
30 proc. z posrod robotnic fabrycznych. Wedlug Meiriok’a zaledwie
10 proc. prostytutek posiada wyksztatcenie nieco wyzsze niz poczatkowe,
wedtug za$ Kneelanda 12 proc. jest analfabetek i niecate 5 proc. z ukon-
czong szkotg powszechng (z posréd 11.000 prostytutek amerykanskich).

Poza tem w podazy nierzagdu odgrywajg role nastepujace czynniki:
konstytucja psychopatyczna, zty przyktad rodzi-
cow, kryzys mieszkaniowy (wptyw amoralny sublokatorow),
nieszczesliwe pozycie matzenskie, wpltyw oto-
czenia.

0 wplywie czynnikéw psycho - konstytucyjnych poucza nas wynik
badania 219 prostytutek sadzonych w r. 1909 z tytutu ,Britisch Inebriate
Acts”, ktére wykazato, ze 70 okazato sie umystowo normalnych, 141 umy-
stowo chorych, czyli 70 proc. umystowo anormalnych. Bonhéffeir, badajac
190 prostytutek berlinskich stwierdzit, ze dwie trzecie z posréd nich
(67 proc.) byto psychicznie nienormalnych. Stelcner, badajagc 155 pro-
stytutek berlinskich stwierdzita, ze 30 proc. bylo umystowo normalnych,
23 proc. umystowo niedorozwinietych, oraz 43 proc. psychopatycznych,
czyli 66 proc. umystowo nienormalnych.

H. B. Woolston podaje nastepujacg tabele przyczyny wkroczenia
1000 kobiet amerykarnskich na droge nierzadu:

Przyczyny liczba przyoadkéw odsetek
Wplyw suteneréw 256 25,6%
zte towarzystwo i rozrywki 187 18,7%
zte warunki rodzinne 210 21,0%
porzucenie przez kochanka, podnie-

cenie, zamitowanie do zbytku 177 17,7%
czynniki ekonomiczne (brak pracy,

bieda i t. p. 170 17,0%

1.000 100,0%



W czem tkwi niebezpieczenstwo nierzadu?

Otéz, gtéwne niebezpieczenstwo nierzagdu po-
lega na szerzeniu chorob wenerycznych ws$réd
ludno$ci, oraz powodowanych przez nie stratach
ekonomicznych i eugeniczno-populacyjnych. Kazda
prostytutka zapada na chorobe weneryczng wczesniej czy pézniej. Nie-
bezpieczeAstwo zarazenia sie chorobg weneryczng prostytutki pozostaje
w stosunku prostym do diugosci czasu uprawiania nierzgdu w przeci-
wienstwie do klijenta nierzadu, ktérego niebezpieczenstwo zarazenia sie
chorobg weneryczng od prostytutki pozostaje w stosunku odwrotnym do
dtugosci czasu uprawiania przez nig nierzgdu.

Dr K. Daviis, badajac 466 prostytutek w zakladzie poprawczym
w Bedford (Stany Zjednoczone Amer. PoOin.), nie wykryta objawow
chor6b wenerycznych zaledwie u 50 (10,7 proc.). Don Balf i Hayward
E. Thomas wsrdd 320 prostytutek z San Francisco nie wykryli objawow
choréb wenerycznych u 3 proc. Badania 289 prostytutek z doméw nie-
rzadu w Baltimore stwierdzity kite u 63,2 proc., rzezagczke u 92,1 proc.,
oraz obydwie te choroby u 50 proc., nie wykryto objawéw u 3,39 proc.
Komisja do spraw walki z handlem zywym towarem ze Stanu Massa-
chusetts stwierdza, ze 87,5 proc. prostytutek jest obarczonych chorobami
weneryeznemi, przyczem prostytutki miodociane, rozpoczynajace karjere
swa, obarczone sa niemi w 67 proc.

Howard B. Wootstan oblicza odseltek chorych wenerycznie prosty-
tutek amerykanskich na 60—75 proc. Dane te datujg sie z czasow
wczesno - powojennych. W krajach europejskich w okresie przedwojen-
nym odsetek chorych wenerycznie prostytutek potajemnych waha sie od
11 proc. (Wieden w roku 1910) do 28 proc. (Berlin w roku 1909/10).

Sredni odsetek zachorzen wenerycznych wsrod prostytutek w War-
szawie (w okresie od r. 1919 do r. 1926 wigcznie) wynosi: wsrdd pota-
jemnych — 37,6 proc.; ws$rdd dorabiajacych nierzgdem — 12,1 proc.;
wsérdéd zawodowych — 11,0 proc.

Poza niebezpieczenstwem natury sanitarno - eugenicznej tkwi w nie-
rzadzie réwniez niebezpieczenstwo natury spoteczno-moralnej. W dziejach
walki z nierzadem motywy sanitarny i moralny wysuwane byly na plan
pierwszy.

W czasach starozytnych Mojzesz wypowiedziat ostrg walke prosty-
tutkom zydowskim, nakazujgc w Deuteronomjum: ,niech nie bedzie
prostytutek miedzy corami ludu izraelskiego”, natomiast tolerowat nierzad
z kobietami obcoplemiennemi.

Starozytna Grecja (Ateny) oraz starozytny Rzym tolerowaty nierzad
pod pewnemi restrykcjami (prawo Dyoklecjana w Il w. przed Chrystu-
sem wzbraniato zeni¢ sie Rzymianom 2z oswobodzonemi prostytutkami
(L. Wemic).

Chrzescijanstwo zmienito poglad starozytny na istote nierzadu jako
zjawiska spotecznego. Wypowiedziato ono na poczatku wiekéw Srednich
ostrg walke nierzgdowi. Prostytutki poddawano chtoscie, golono im wiosy
na gtowie, wypedzano z miasta, konfiskowano ich wtasno$¢ prywatng nie
wytgczajac odziezy, przypalano rozpalonym zelazem, obcinano nos i uszy,
topiono, palono na stosie, sprzedawano w niewole, wycinano wargi sro-
mowe i t. p. Poniewaz nierzagd mimo to szerzyt sie nadal, poczeto uwazac



go za zlo konieczne, wreszcie tolerowaé, poczatkowo w niektérych dziel-
nicach miasta, w pewne dni i o pewnej porze, zmuszajgc prostytutki do
noszenia specjalnego stroju lub odznak wyr6zniajagcych od ogétu kobiet.
Domy publiczne poczely korzystaé z pewnych swobdd, a nawet przywi-
lejow: nierzadnice tworzyly oddzielny cech, korzystajacy z samorzadu
(Genewa, Wenecja i in. miasta), majac na czele wybrang z posréd siebie
»krolowe" (Dr E. Schayer).

Na zmiane tego stanu rzeczy wptyneli wybitni mysliciele i moralisci
chrzescijanscy. Tak wiec $w. Augustyn glosit: ,prostytutki w miescie sg
tem, czem jest kloaka w pafacu; usuficie kloake, a patac stanie sie miej-
scem brudnem i zakazonem®. Sw. Tomasz z Akwinu gtosit: ,nalezy,
aby wiladze tolerowaty pewne zto celem uchronienia sie od zta gorszego'l

Papiez Benedykt Il bullg z r. 1033 zezwala zatozy¢ dom nierzadu
w Rzymie w okolicy kosciota $w. Mikotaja, Joanna V, krolowa obojga
Sycylji, w r. 1317 nadaje statut lupanarom awinjonskim, wprowadzajac
ogledziny lekarskie prostytutek, réwniez nadajg statuty lupanarom pa-
pieze Pawet 11, Sykstus IV i Juljusz Il (Dr E. Schayer).

O surowych karach stasowanych w Polsce wzgledem nierzadnic
wspomina juz kronikarz Dytmar; ustawa legata papieskiego z r. 1279
wzbrania wstepu do kosciota nierzadnicy i utrzymujgcemu jg mezczyznie,
oraz przewiduje wygnanie ich < miejsca zamieszkania; prawo magdebur-
skie pozbawia kobiete uprawiajagca nierzad dobrej stawy, lub nawet ma-
jetnosci. Statut Litewski przewiduje kare obciecia nosa i uszu lub kare
gardta wzgledem ,zawodnie lub zawodnikéw dla utrzymania sprosnosci
i namawianie kobiet do rozpusty" (sutenerow).

Mieczystaw | nakazywat nierzgdnicom wycina¢ czesci rodne; za
Bolestawa Chrobrego cudzotoznikowi przybijano czesci wystepne do stupa
i do rgk dawano no6z; w r. 1571 Jakdéb Pilchta w Poznaniu zostat Sciety
za to, ze majac wiasng zone, cudzotozyt. Artykut wojenny hetmanski
z r. 1609 wzbrania biatoglowom wszetecznym kroczy¢é za wojskiem. Kon-
stytucja Sejmu Grodzienskiego z czaséw krola Jana Ill zawiera ustep:
,Biatogltowa nierzadnica ma by¢ pojmana, u pregierza sieczona i na uszach
naznaczona" (L. Wemic).

Poglad $w. Tomasza z Akwinu znalazt odgtos w Polsce Srednio-
wiecznej, skoro dominikanin i profesor teologji z Krakowa, Jan Falken-
berg, wyrazit w roku 1398 mysl, ,,ze prawo ludzkie nie moze we wszyst-
kiem dosiegng¢ doskonatoSci prawa Bozego, ze musi iznosi¢ zte mniejsze,
aby unikng¢ wiekszego, ze zarzad miejski, o ile nie powinien ciggna¢
dochodu z nierzadu, o tyle musi owem ziem mniejszem wieksze niebez-
pieczenstwo zazegna¢" (E. Schayer). Bezwatpienia autorytet wybitnych
moralistdw chrzescijainskich, jak $w. Augustyna, $w. Tomasza z Akwinu,
oraz ich uczniéw, utorowal posrednio droge systemowi tolerancji i regla-
mentacji nierzadu przez nadanie mu sankcyj moralnych, natomiast bez-
posrednio przyczynito sie do wprowadzenia tego systemu w zycie gwat-
towne szerzenie sie kity w Europie, poczawszy od schyiku wieku XV.

W roku Wielkiej Rewolucji przywrdécono we Francji (1771) prawa
publiczne prostytutkom, zniesiono kary za uprawianie nierzadu, oraz
wprowadzono nadzo6r sanitarny nad nierzgdem, w roku za$ 1810 wpro-
wadzono bezptatne lecznictwo chorych wenerycznie prostytutek w przy-
chodniach (dispenaaires de salubrite). System reglamentacji nierzadu
w Warszawie zostat wprowadzony w r. 1800 przez rzad pruski (E. Schayer).



Zasadniczo w spoteczenstwach, stosujagcych reglamentacje, prosty-
tutka uzyskuje od organéw rzadowych (dobrowolnie Ilub przymusowo)
ksigzke kontroli zdrowia: jej nazwisko i adres zostajg zarejestrowane,
musi ona zgodzi¢ sie na zamieszkiwanie w pewnem okreSlonem miejscu,
unikanie towarzystwa kryminalistow, przyzwoite zachowywanie sie w miej-
scach publicznych, wreszcie zglaszanie sie co pewien czas do ogledzin
lekarskich. Przestrzeganie tych przepisdw przez prostytutke ma na celu
zachowanie moralno$ci publicznej oraz zdrowotno$ci publicznej. Mozliwg
jest rzecza, ze saniitarjat odniostby korzysé niejakg z reglamentacji, gdyby
wszystkie prostytutki, uprawiajgce nierzad, byly zarejestrowane, nie za$
zaledwie drobna ich cze$é. Statystyka jednak wskazuje, ze w Paryzu na
50—60 tysiecy istniejgcych tam prostytutek, jest zarejestrowanych 1 bada-
nych zaledwie 6 tysiecy; w Berlinie na 20—30 tysiecy, zarejestrowanych
jest 3 tysigce; w Brukseli na 3 tysigce, zarejestrowanych jest 182.

Dlaczego tak drobna liczba prostytutek pozostaje pod nadzorem
sanitarnymi?

Zjawisko to nalezy sobie ttumaczy¢ faktem, ze nierzad jest zawodem
niestatym, lecz przejsciowym. Nawet kobieta najbardziej lekkich obycza-
jow uwaza nierzad zawodowy za rzecz przykrg w zasadzie, a konieczno$é
poddawania sie rejestracji, jak i ,urzedowym1l badaniom lekarskim —
za rzecz wrecz wstretng. Natura prostytutki, niehamowana przez odpo-
wiednie czynniki wychowawcze, posiada zbyt wybujate poczucie nieza-
leznosci indywidualnej przy zupetnym braku poczucia zaleznosci kolek-
tywno - spotecznej, by mogta znosi¢ cierpliwie pregierz policyjno-
nadzorczy. Prostytutka przecietna (z wyjatkiem umystowo - niedorozwi-
nietych, ktorych jest duze) uwaza system rejestracji i przymusowych
badan lekarskich za zamach na swa wolno$¢ osobistg, na swe prawa
ludzkie, a nawet na swa godno$¢ kobieca, jakkolwiek ostatni szczegot
wydawaé sie moze paradoksalnym.

Jesli dla prostytutki starszej, od diuzszego czasu uprawiajgcej nie-
rzad, system reglamentacji jest rzeczg przykra, to c6z dopiero mowic
0 prostytutce miodocianej i poczatkujacej, ktdra nie zdazyta sie jeszcze
wyzby¢é swej wstydliwosci naturalnej? Prostytutka taka uprawia nierzad
czestokro¢ z przyczyn czysto ekonomicznych, wskutek braku jakiegokol-
wiek uczciwego zajecia, lub jako zajecie dodatkowe (kelnerki, szwaczki,
dziewczeta do postug), poniewaz jej zajecie state nie daje jej moznosci
zaspokojenia zachcianek nieco lukratywniejszych. Jest to typ prostytutki
dorabiajacej, ktora dorabia nierzadem czestokro¢ czasowo, by z chwilg
polepszenia sie¢ warunkéw swej pracy porzuci¢ uprawianie nierzadu na
state lub na jaki$ czas. Prostytutki tej kategorji unikajg publicznej obrazy
moralno$ci i zaktdcenia porzadku, oraz za wszelkg cene ukrywajg swoj
proceder przed okiem policji. Jeszcze przed niedawnemi czasy policja
panstw europejskich masowo rejestrowata mitodociane dziewczeta.

W Rzeczypospolitej Polskiej rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia
Publicznego (z dnia 6 wrze$nia 1922 r.) w sprawie wykonywania nadzoru
nad nierzgdem wprowadza system neoreglamentacji (zniesienie domow
nierzadu i.zamiana reglamentacji policyjnej ma rejestracje lekarskg), nie
wspomina nic o oodziale rejestrowanych prostytutek na dwie grupy:
zawodowych i dorabiajacych, jednak wiadze nadzorcze ze wzgledow
humanitarnych zalecaly oddawna referatom sanitarno obyczajowym



(t. zw. obyczajowkom) segregowanie prostytutek w chwili rejestracj na
te dwie grupy.

Kierujgc sie checig zrzucenia pietna policyjnego z systemu regla-
mentacji wiladze powotaly w Polsce do zycia, rozporzadzeniem wyzej
cytowanem, t. zw. Komisje sanitarno - obyczajowe, w ktorych skfad wcho-
dza, oprdcz oséb urzedowych (lekarza urzedowego i przedstawiciela
policji panstw.), rowniez przedstawiciele spoteczenstwa, czyli delegaci
stowarzyszen opiekunczych.

Nie baczac na wszelkie préby usuniecia z reglamentacji dotychcza-
sowego pietna policyjnego, prostytutki nie nabraty zaufania do tego
systemu. Nawet obecnie liczba prostytutek tajnych przekracza co najmniej
dziesieciokrotnie liczbe prostytutek zarejestrowanych, zaréwno zawodo-
wych, jak i dorabiajagcych. Jeszcze zadne miasto nie zdotato zakatalogowac
wszystkich swych prostytutek. W sidta rejestracji tapig sie tylko kobiety
niedorozwinieta psychicznie, powolne i apatyczne. Gron prostytutek unika
rejestracji, znika w jednem miejscu, zjawia sie w innpm. Wszelkie préby
wzmozonej represji i czujnosci policji spetzajg na niozem. Gdy w Paryzu
(w r. 1901) przy pomocy silnych represyj policyjnych zdotano zarejestro-
wac 1.574 nowych prostytutek, to w przeciggu tegoz roku 1.880 prostytutek
wymkneto sie z pod kontroli policyjne - lekarskiej.

By unikngé przymusowego leczenia w szpitalu, prostytutki wszel-
kiemi sposobami starajg sie zmyli¢ rozpoznanie lekarza urzedowego.
W tym celu prostytutki warszawskie zwracajg sie do pewnych ciemnych
osobnikéw, ktérzy robig prostytutce na krotko przed badaniem urzedo-
wem irygacje pochwy, ora-z smarujg cewke i szyjke macicy tamponikiem
z wazeling, ktéra uniemozliwia zabarwienie gonokokéw w wydzielinach
z tych narzadéw, a zatem uniemozliwia mikroskopowe rozpoznanie rze-
zaczki. Wzigwszy pod uwage, ze prostytutki stosujg wszelkie sposoby, aby
wprowadzié¢ w Wad lekarzy urzedowych co do swej choroby, nalezy sta-
nowczo przypuszcza¢, ze odsetek chorych prostytutek na choroby wene-
ryczne w znacznym stopniu przewyzsza liczby podawane przez statystyki
urzedowe.

System reglamentacji zasadniczo toleruje i nadzoruje domy publiczne.
Domy publiczne nie chronig ludnosci miejskiej od przykrosci nierzadu
ulicznego (wbrew rozpowszechnionemu mniemaniu), poniewaz dos$wiad-
czenie poucza, ze wchianiaja one w siebie zaledwie 15 proc. ogétu
prostytutek, reszta za$ uprawia nierzad uliczny. Domy publiczne angazujg
tylko prostytutki mtode i Swieze, prostytutki za$ wiecej zuzyte musza
opuszcza¢ domy publiczne i szuka¢ zarobku na ulicy. Zbyt ucigzliwy tryb
zycia prostytutek w domach publicznych wskutek obstugiwania nadmiernej
liczby gosci prowadzi do zaniedbywania wskutek braku czasu i zmeczenia
zabiegéw higjenicznych przez prostytutke po przyjeciu goscia, co sprzyja
biernemu przenoszeniu choroby z goscia na goscia (transmission en
passar/e). W domach nierzadu praktykuje sie poza tem fikcyjne wymeldo-
wanie ,na wyjazd“ prostytutek uznanych przez lekarza za chore,
a faktyczne oddawanie ich gosciom w czasie braku nadzoru policyjnego
(Dr E Schayer). Poza tem domy publiczne sg ekspozyturami handlu
zywym towarem, gdyz hurtowy import tego towaru ma miejsce tylko do
krajow tolerujacych domy publiczne. W krajach nietolerujgcych doméw
publicznych przypadki handlu zywym towarem sg tylko sporadyczne.



Bezwarto$ciowos$¢ systemu reglamentacji podnoszono juz na kon-

g({%s%%ch )w Brukseli (1873), Paryzu (1867), Florencji (1869) i Wiedniu
r.).

Miedzynarodowa Konferencja Towarzystw Czerwonego Krzyza
z roku 1921 (Kopenhaga) uchwalita rezolucje, ,ze reglamentacja i tole-
rancja urzedowa nierzadu okazata sie systemem bezwartosciowym w walce
z chorobami wenerycznemi". Konferencja panstw zachodnio - europejskich
w roku 1921 (Francja, Hiszpanja, Portugalja i Witochy) orzekta w swej
rezolucji, ze ,reglamentacja i tolerancja urzedowa nierzagdu nie ma war-
toSci zapobiegawczej, a nowoczesne metody zapobiegawcze, lecznicze
i wychowawcze mogg jag z powodzeniem zastgpi¢"! Miedzynarodowy Kon-
gres Higjeny Socjalnej i Wychowania Zapobiegawczo - Zdrowotnego
oraz Moralnego, odbyty w Paryzu w r. 1923, wyniost rezolucje: ,,Regla-
mentacja nierzadu zenskiego winna by¢ zniesiona i zastgpiona przez
system oparty na reglamentacji choréb wenerycznych i hospitalizacji oséb
chorych w wypadkach koniecznych".

Profesor Finger (Wieden) moéwi: ,Reglamentacja nigdzie nie oka-
zata sie skuteczna o tyle, by wprowadzenie jej spowodc wato wyrazny
spadek, a zniesienie — wyrazne zwiekszenie liczby chorych wenerycznie".
Profesor Nrisser (Wroctaw): — ,JeSli radykalna rekonstrukcja systemu
reglamentacji nie moze by¢ dokonana, to Lepiej bedzie porzucié¢ caty ten
system. Obecny system reglamentacji nietylko nie prowadzi do zmniej-
szenia liczby chorych wenerycznie, lecz raczej do jej zwiekszenia". Dr
Engel Reiners (Hamburg): — ,,Nadzér lekarski nad nierzgdem ma bardzo
maly wplyw na zapadalno$¢ meskiej ludnosci na kite i rzezaczke. Jest
rzeczg absolutnie pewna, Ze choroby te nie sg rzadsze tam, gdzie istnieje
reglamentacja, niz tam, gdzie nierzad jest zupetnie nieskrepowany™.

System reglamentacji i neoreglamentacji nierzadu pozostawia poza
nawiasem ludno$¢ meskg i legjony prostytutek potajemnych, batamuci
opinje publiczng co do bezpieczenstwa korzystania z ustug nierzadu,
pozostajacego pod urzedowg kontrolg lekarska, demoralizuje stuzbe bez-
pieczenstwa, powoduje niebezpieczng pod wzgledem sanitarnym wedréwke
prostytutek w poszukiwaniu miejsc zaciszniejszych od ferworu reglamen-
tacyjnego wiadz administracyjnych, oraz obniza powage administracji
ogolnej wobec faktu réwnoczesnej tolerancji i rejestracji nierzgdu przez
wiladze sanitarnie i nietolerancji wiadz policyjno - porzadkowych, oczysz-
czajacych ulice, parki, hotele i miejsca rozrywkowe z nierzadu.

W chwili obecnej system reglamentacji ijest juz zarzucony w Anglji,
Holandji, Danji, Norwegji, Szwecji, Szwajcarii (z wyjatkiem m. Genewy),
Niemczech, Czechostowacji, Rosji, Kanadzie, Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Poétnocnej, Australji oraz kilku republikach Ameryki Potudniowej.
Do zniesienia systemu reglamentacji w tych krajach poza motywem sani-
tarnym przyczynit sie w znacznym stopniu rozpoczety w roku 1870 pod
przewodnictwem Jozefiny Butler ruch emancypacyjny kobiet w imie
haset moralno - spotecznych.

W krajach, ktore zarzucity system reglamentacji nierzadu, wprowa-
dzony zostat system abolicjoniistyczny. System abolicjonistyczny jest
zmienny w granicach od nihilizmu systemu angielskiego poprzez umiarko-
wanie systemu skandynawskiego do kagancowcsci systemu amerykan-
skiego. Abolicjonizm oznacza zniesienie nie prostytucji samej, lecz
zniesienie ustaw tyczacych sie rejestracji i przymusowych ogledzin



prostytutek. Prawodawstwo panstw abolicjomstycznych zapatruje sie
jednakowo na postepek prostytutki, biorgcej pienigdze za swe cialo, jak
na postepek jej klijenta, optacajgcego korzystanie z jej ciata. Wiladze
bezpieczenistwa interwenjujg tylko z chwilg, gdy uprawianie nierzadu
powoduje zaktocenie porzadku publicznego, obraze moralnosci, zarazenie
choroba weneryczng, lub eksploatowanie nierzadu przez osoby trzecie.
Za zarazenie chorobg weneryczng prostytutka podlega jurysdykcji sado-
wej, tak jak kazda inna osoba zarazajgca temi chorobami. Ustawodawstwo
angielskie uprawnia policje do aresztowania i doraznego karania
grzywng 40 szylingébw lub karg aresztu 14-dniowego za widczenie sie po
ulicach i nagabywanie do nierzadu. Poza tem angielskie Common Law
przewiduje zamykanie domoéw publicznych, jako spelunek, bedacych
zbiorowiskiem kryminalistow.

Prawodawstwo norweskie przewiduje surowe kary za utrzymywa-
nie domow publicznych, streczyeielstwio i t. p. przestepstwa. Przeciw
prostytutkom ma zastosowanie ustawa o widczegostwie. Ustawa duriska
z r. 1906, oraz szwedzka oparte sg na podobnych podstawach. Zgodnie
7 prawodawstwem dunskiem kobieta na podstawie oskarzenia za zarar
zenie kogo$ chorobg weneryczng moze by¢ poddana ogledzinom przez
wiladze sanitarne za swg zgodg, w razie odmowy sady sg prawomocne
zmusi¢ ja do tego. Badanie urzedowe jest dokonywane przez lekarki
miejskie; prostytutki chore moga leczy¢ sie bezplatnie w przychodniach
lub szpitalach, gdzie sg przetrzymywane do chwili catkowitego wyleczenia
w sensie epidemjologicznym.

System abolicjonistyczny stosowany w Stanach Zjednoczonych Ame-
ryki Poinocnej ma charakter wrecz odmienny od europejskiego. Znaczny
rozwoj nierzadu w okresie wojny Swiatowej, oraz stwierdzenie przez
komisje poborowe, ze 75 proc. chorych wenerycznie poborowych zarazato
sie chorobg weneryczng od prostytutek, sklonity rzad federalny do wypo-
wiedzenia zacietej walki nierzagdowi w okresie wojennym i powojennym.
Poniewaz walka z nierzagdem, bedgca wyrazem skrajnego abolicjonizmu
(repression), musi by¢ oparta na odpowiednich sankcjach prawnych,
przeto rzady wiekszosci stanéw wprowadzity do swych kodekséw kar-
nych klauzule orzekajacg, ze uprawianie nierzadu jest co do swej istoty
przestepstwem, ktére winno byC $cigane i karane sgdownie. W pewnych
stanach karalno$¢ dotyczy zaréwno prostytutki, jak i jej klijenta.

System amerykanski ujrzat Swiatto dzienne w Nowej Anglji, za-
ludnionej od poczatku wieku XVII przez potomkéw wychodZzcéw pury-
tanow, emigrujgcych z Anglji wskutek nietolerancji religijnej rzaddw
Henryka V111, Edwarda VI, a szczeg6lniej Wielkiej Elzbiety. Potomkowie
purytanéw wyrzekajacych na nietolerancje swej macierzy wykazali w swej
przybranej ojczyznie skrajng nietolerancje (Howard B. Woolston). Pod
wptywem ideologji purytanskiej 10 standw amerykanskich uchwala
w r. 1918 prawo, okres$lajgce nierzad, jako: ,oddawanie swego ciata lub
korzystanie z ciata innych os6b dla stosunku piciowego z checi zysku
albo oddawanie swego ciata lub korzystanie z ciata innych oséb dla bez-
wyborowego (indiscriminate) stosunku piciowego bez checi zysku“. W tym
akcie prawodawczym tréjprzymiotnikowa definicja nierzadu (che¢ zysku,
bezwyborowos$¢ i obojetno$¢ emocjonalna) zostata zredukowana do defi-
nicji jednoprzymiotnikowej (che¢ zysku, wzglednie bezwyborowos$é). Jest
to przyktad Smiatego i arbitralnego upraszczania zjawisk spotecznych na



modte amerykanska. Prawodawstwo wielu standéw po6inocno - amerykan-
skich posuneto sie jeszcze dalej, wprowadzajagc do swych kodekséw
karnych t. zw. adultery law (karalno$¢ sgdowa zdrady malzenskiej),
fornication lato (karalno$¢ sagdowa bezmatzenskiego pozycia piciowego),
oraz injuction and abatement lato (konfiskata i sprzedaz z licytacji nieru-
chomosci i umeblowania oddanych na cele uprawiania nierzgdu).

Przyzna¢ trzeba, ze abolicjonizm skandynawski i amerykanski
zdotat zwalczy¢ tylko najbardziej ordynarne i widoczne postacie nierzadu,
jak domy publiczne i streozycielstwo uliczne. Zaznaczy¢ jednak nalezy,
Ze niebezpieczenstwo choréb wenerycznych nie zmniejszy sie w stopniu
znacznym, dopoki nie izwalczy sie nierzadu, subtelnie przesgczajacego sie
do zycia codziennego spoteczenstwa, do klubéw sportowych i akademic-
kich, dancingéw, miejsc rozrywkowych, uzdrowisk, kapielisk morskich,
a nawet i salondw.

Zapobieganie spoteczne nierzadowi i jego skutkom winno uwzgled-
ni¢: 1) zastagpienie ustawodawstwa reglamentacyjnego ustawodawstwem
abolicjonistycznem, przewidujgcem przymus leczenia dla opornych cho-
rych wenerycznych pici obojga, oraz zniesienie domoéw nierzadu,
2) wprowadzenie wysokich kar na handlarzy zywym towarem, sutenerdw,
wiascicieli domoéw nierzadu oraz osoby odnajmujgce lokale dla celéw
uprawiania nierzadu, 3) nadzorowanie hotelow, pokojéw umeblowanych,
zajazddéw, wagonow sypialnych, 4) nadzorowanie dancingéw, kabaretow,
szkot tanca, parkéw i innych miejlsc publiczno - rozrywkowych, 5) dosta-
teczne os$wietlenie ulic, parkéw, portow, miejsc rozrywkowych i prawi-
dtowe planowanie miast (unikanie zautkéw), 6) zwalczanie alkoholizmu
w drodze ograniczenia udzielanych licencyj na wyszynk alkoholu,
szczegllniej w portach i miastach portowych, 7) cenzurowanie filméw
i widowisk scenicznych, 8) zwalczanie pornografji, 9) zwalczanie kryzysu
mieszkaniowego i budowa tanich mieszkan, 10) uzdrowienie moralne
rodziny i podniesienie stanu zamoznosci rodzin pracujgcych, 11) reforma
prawa malzenskiego na zasadach eugenicznych, 12) wzbronienie zatrud-
niania kobiet w wieku ponizej lat 21 w barach, restauracjach, nocnych
lokalach rozrywkowych, dancingach (fortancerki), kabaretach, zakladach
widowiskowych i nieudzielanie paszportow kobietom na wyjazd zagra-
nice z tytulu engagement zagranicznego w powyzszym charakterze,
13) wzbronienie iz tytutu widczegostwa krgzenia prostytutkom po ulicach
i zaczepiania mezczyzn w celach nierzadu, 14) zwalczanie bezrobocia
i ubezpieczenia spoteczne, 15) dostateczne wynagrodzenie pracy fizycznej
i umystowej, 16) uzdrowienie stosunkdw majstrow do robotnic fabryczr
nych; najmujacych mezczyzn do najemnych kobiet (stuzgcych, robotnic
rolnych i t. p.), 17) troska o wyksztalcenie zawodowe dziewczat i udo-
stepnienie szkolnictwa powszechnego, 18) udostepnienie miodziezy
i sferom pracujacym rozrywek, widowisk, miejsc wypoczynkowych, boisk
i imprez sportowych, 19) rozbudowa opieki spotecznej nad dziewczetami
i kobietami (misje dworcowe, opiekujgce sie kobietami samotnie podré-
zujacemi, domy noclegowe dla przyjezdnych, przystanie, zaktady i fermy
zarobkowo - wychowawcze dla dziewczat zagrozonych moralnie, umozli-
wiajgce osiggniecie wyszkolenia zawodowego i poczynienie o0szczednoSci
pienieznych z pracy w zakladzie), 20) organizacja saddéw dla kobiet
i wprowadzenie stanowisk kobiet - sedzidow, 21) organizacja, wzglednie



zwiekszenie kadr policji kobiecej, 22) oparcie wychowania piciowego
miodziezy na fundamencie eugeniki i etyki piciowej.

Catoksztatt zapobiegania spotecznego nierzagdowi sprowadza sie do
trzech podstawowych zadan: 1) ksztatcenia charakteru dziecka przez
rodzine; 2) roztoczenia opieki moralnej mad miodzieza przez miarodajne
czynniki spoteczne, oraz 3) uswiadomienia przez szkote.®

Dr Wiktor Borkowski

Miejski Osrodek Zdrowia i Higiena Szkolna w Stanistawowie
w latach 1930 i 1931

Stanistawow, miasto wojewodzkie, liczace do 100 tys. mieszkancow>
facznie z peryferjami, ma charakter miasta urzedniczego. Mieszkarncy pod
wzgledem narodowos$ciowym tworzg zlepek polsko - ukrainisko - zydowski.
Poza praca, z zamitlowaniem oddajg sie sportom. Stanistawdw lezy
w poblizu go6r, co daje moznos¢ korzystania w zimie z nart, w lecie
z turystyki; blisko$¢ rzeki Bystrzycy ufatwia ptywanie i wioSlarfce. Zycie
rodzinne jest w wysokim stopniu rozwiniete. Nastr6j panuje niemal
patrjarchalny.

Miasto, zniszczone podczas wojny, obecnie jest w stadjum rozbu-
dowy i udoskonalen sanitarnych. Do chwili obecnej miasto czeSciowo juz
skanalizowano, zatozono wodociagi, gtéwne ulice wyasfaltowano; Swiatto
gazowe zastgpujg elektrycznem. . )

Miasto Iposiada jeden szpital powszechny, ztobek dla niemowlat
polski, ukrainski i ewangelicki; diomy dla starcéw, kalek, ochronki i bursy.
Tow. ,Toz“ roztacza opieke zdrowotng] nad uboga ludnoscig zydowska.
Prawie kazdy mieszkaniec ma zapewniong opieke lekarskg, czyto w Kasie
Chorych, kolejnictwie, czy u lekarza panstwowego Ilub miejskiego,
wreszcie najubozsi korzystajg z opieki spolecznej.

W 1925 r. miejscowe Towarzystwo przeciwgruzlicze zatozylo po-
radnie przeciwgruzliczg. Poczatkowo nie byto funduszéw na jej prowa-
dzenie, lekarz pracowat narazie bezinteresownie, a pielegniarka — za
matem wynagrodze aiem. Poradnia pomaleriku wywalczata sobie prawa.
W r. 1928 i 1929 byta juz w petnym rozwoju.

W 1923 r. Polski Komitet Pomocy Dzieciom w Warszawie zatozyt
Poradnie dla Dziecka w Stanistawowie. Jej stan finansowy przedstawiat
18ie inaczej, niz stan finansowy poradni przeciwgruzliczej.

Poradnia przeciwgruzlicza wydZwigneta sie i znalazta oparcie finan-
sowe w subsydjach Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, Towarzy-
stwa Przeciwgruzliczego miejscowego i czesciowo w gminie miasta.
Tymczasem Poradnia dla Dziecka, poczatkowo- utrzymywana, obficie
zaopatrzona i wyekwipowana przez P. K. P. D. ciezkie zaczela przezywaé
chwile kiedy P. K. P. D. odmoéwito subwencji. Poradnig zajat sie wowczas
Zwigzek Pracy Obywatelskiej Kobiet oraz, czeSciowo. Magistrat, przy
czynnej ofiarnoSci lekarza prowadzacego poradnie, ktory pozyczyt sume
potrzebng na kupno lokalu. Mimo trudnosci finansowych praca byta inten-

1) Za zezwoleniem autora przedruk ze ,,Zdrowiall Nr 3—4, 1932.



sywna i poradnia sie rozwijata. Obie poradnie zyskiwaly coraz wieksza
popularno$¢ i coraz wiekszg liczbe rodzin.

Naptyw pacjentow i konieczno$é realizowania nowych zagadnien
zdrowotnych nasungt wreszcie potrzebe utworzenia OS$rodka Zdrowia.
W 1929 r. Magistrat przystgpit do budowy, a w marcu 1930 r. budynek
byt gotdw. Na kierownictwo O$rodka Zdrowia powotano naczelnego leka-
rza miejskiego Urzedu Zdrowia i pielegniarke dyplomowang, juz na
kilka miesiecy przed ukonczeniem budowy gmachu, celem zorganizowania
planu pracy i urzadzen. W dniu 1 kwietnia 1930 r. otworzono Miejski
Osrodek Zdrowia, centralizujgc w nim istniejgce juz poradnie dla dziecka,
przeciwgruzlicza’ i uruchomiajgc poradnie przeciwjaglicza, przeciwwene-

Osérodek Zdrowia w Stanistawowie Dozywianie dzieci.

ryczng, dla matki, a jako dzialy pomocnicze kuchnie mleczng i labora-
torjum podreczne; z lampy kwarcowej i aparatu Roentgena korzystano
w Kasie Chorych. Z dniem 1-go kwietnia 1930 r. rozpoczetam swojg prace
w Miejskim Osrodku Zdrowia jako naczelna pielegniarka.

W tym samym gmachu, co Os$rodek, miescit sie Miejski Urzad
Sanitarny i Opieka Spofeczna, dzieki czemu wspotpraca wszystkich trzech
instytucyj byla znacznie utatwiona. | tak przy udzielaniu zasitkéw bied-
nym, pomocy lekarskiej czy recept na lekarstwa bezptatne, p. naczelnik
Opieki Spotecznej mabgt otrzymywaé wyczerpujgce odpowiedzi o stanie
materjalnym rodziny iod pielegniarki. Mimo, ze te dwie instytucje
0 odrebnych charakterach, jedna niosgca gtéwnie pomoc materjalng, druga
-pouczenie zdrowotne, miescity sie pod jednym dachem, pacjenci nauczyli
sie je rozrdzniad.



W kazdej z poradni pracowal lekarz specjalista. Osrodek miat trzy
pielegniarki, z tych dwie pielegniarki wywiadowczynie. Pacjentow przyj-
mowano bez réznicy wyznan. Jak rozwijat sie OsSrodek, najlepiej powie
cyfra: w ciggu 1-go roku istnienia Os$rodka Zdrowia liczba pacjentow,
ktéra naptywata do istniejgcych juz dawniej poradni dla dziecka i prze-
ciwgruzliczej, zwiekszyta sie o 100 proc.

W okresie tworzenia Osrodka Zdrowia, juz w pazdzierniku 1929 r.
Magistrat miasta Stanistawowa wysunat projekt zorganizowania higjeny
szkolnej w szkotach powszechnych. Z chwilg powstania O$rodka potaczono
oba dzialy pracy. Szkdt powszechnych Stanistawow liczyt w tym czasie
dwanascie, dziatwy na rok szkolny 1930/31 byto ponad 4000. Trzem leka-
rzom miejskim poruczono prace lekarzy szkolnych, a naczelnej pieleg-

Osrodek Zdrowia w Stanistawowie. Swieto Dziecka.

niaroe O$rodka — prace pielegniarki szkolnej. Postanowiono, by OS$rodek
Scisle wspotpracowat z higjeng szkolng. Po porozumieniu sie z inspekto-
rem szkolnym, wystano okolnik do wszystkich szkét z zawiadomieniem
0 organizowaniu sie higjeny szkolnej i z prosbg do grona nauczyciel-
skiego o wspotprace. Poczem pielegniarka szkolna odbyla konferencje
z dyrektorami wszystkich szkdét powszechnych, a nastepnie z zespotami
nauczycieli poszczeg6lnych szkot.

Po przygotowaniu gruntu przystgjpiono do pracy.

Podczas I-go roku organizacji higjeny szkolnej wprowadzono karty
indywidualne lekarskie dla wszystkich dzieci (wzory warszawskie).
Wszystkie dzieci zwazono, zmierzono im wzrost. Dzieci nowowstepujace
byly zbadane przez lekarzy miejskich - szkolnych. Pielegniarka przegla-
data stan czystosci poszczegOlnych dzieci wszystkich szkoét, lecz ze wzgledu



na brak czasu, zdotata ich dokonaé =zaledwie dwa razy w ciggu roku
w kazdej klasie. Lekarz© szkolni badali réwniez dzieci wskazane przez
pielegniarke jako watle, niedozywione, czy wreszcie jako bedace w stycz-
nosci z chorymi.

Lekarze szkolni po zbadaniu kwalifikowali dzieci do odpowiednich
poradni Osrodka Zdrowia. Pielegniarka szkolna, po zwazeniu, zmierzeniu
wzrostu, sprawdzeniu stanu czystosci, kierowata réwniez dzieci do odpo-
wiednich poradni Miejskiego Os$rodka Zdrowia. Pielegniarka, wysylajac
dzieci do lekarzy szkolnych czy Osrodka Zdrowia, notowata sobie w spe-
cjalnym dzienniku nazwisko dziecka, adres, poradnie lub nazwisko
lekarza do jakiego je odsyla. Po powrocie ze szkoly do Osrodka spraw-
dzata, czy dziecko zarejestrowano w danej poradni, jezeli tak, w .tym
samym dzienniku zapisywata sobie inicjat poradni, a nastepnie na karcie
indywidualnej lekarskiej dziecka w szkole, ze leczy sie w poradnil
Jezeli pielegniarka posytata dziecko do jednego z lekarzy szkolnych, urze-
dujacych w gmachu Osrodka, to wiadomosci o dziecku czerpata z ksigzki
lekarskiej, lub porozumiewajgc sie wprost z lekarzem.

Wywiady w domach u dzieci robity pielegniarki Os$rodka w swoich
dzielnicach. W razie choroby zakaZznej do doméw dzieci wskazanych przez
szkote szli lekarze i pielegniarki.

Duzy procent wszawicy, bo dochodzagcy do 40 proc. liczby dzieci
w szkotach izwalczano przez zwiotywanie rodzicow do szkot, przez poucza-
nie i nakazywanie czystosci. Dziewczynkom z zawszonemi gtowami wre-
czano druczki z przepisami, jak postepowac przy wszawicy. Uporczywych
brudaséw pielegniarka odsylata do doméw i robita wywiad domowy,
celem pouczenia rodzicbw na miejscu.

Na duzy sprzeciw ze strony rodzicow napotkaly kapieliska. Ze
wzgledéw technicznych kapieli dla wszystkich szkdt przeprowadzac nie
byto mozna. Tylko dwie szkoty mieszczace sie w jednym gmachu posia-
daty 24 natryski, lecz potozone byly na krancu miasta, tak, ze inne
szkoty, oddalone o kilka kilometréw, nie mioglty korzystaé z tazni. Ogra-
niczono sie do kgpania dzieci pieciu szkot potozonych w poblizu natryskow.
Rodzice poczatkowo niechetnie przysytali dzieci do kapieli, trzeba byto
przez pogadanki i konferencje wdrazaé¢ ich do nowych zarzadzen zdro-
wotnych. W kwestji kapieli dla wszystkich szkét zwrdcono sie przez
inspektorat szkolny do Magistratu miasta Stanistawowa z prosbg o wyzy-
skanie fazni prywatnych (prawie w poblizu kazdej szkoty taznia sie
znajdowata). Wiasciciele #tazni prywatnych zgodzili sie kagpa¢ dzieci
szkolne za optata 20 groszy od dziecka z warunkiem przyprowadzenia
jednorazowo do kapieli 80 dzieci. Kwestja ta w przysztosci sie wyjasni.

W szkotach pracowano pod hastem: ,Przez dzieci do rodzicow,
przez rodzicow do dzieci“. Z dzie¢mi odbywano pogadanki higieniczne
w poszczegollnych klasach. Whnikano do ich doméw, wzywano do szkot
rodzicow. Urzadzano zbiorowe pogadanki z rodzicami w kazdej szkole.
Personel lekarski i pielegniarski byt pod wzgledem liczbowym niewystar-
czajacy, lecz pracowano z nadziejg, ze w przysztosci caty aparat higjeny
szkolnej i Osrodka sie rozbuduje.

Osrodek Zdrowia tgcznie z higjeng szkolng prowadzit zywa prace
propagandowa nazewnatrz. W miesigcu przeciwgruzliczym zaréwno leka-
rze jak i pielegniarki OS$rodka brali czynny udziat. Urzgdzano odczyty
z przezroczami, filmy propagandowe i t. p.



W styczniu 1931 r. urzadzono w gmachu Os$rodka dwie gwiazdki.
Pierwsza gwiazdka dla 40-tu dzieci z poradni dla dziecka urzadzona byta
przy wspotpracy Zwigzku Pracy Obywatelskiej Klobiet. Rodzice otrzymali
dla dzieci mydto do prania i paczuszki z bielizng. Drugg gwiazdke w tym
samym okresie urzgdzano dla, dzieci nalezagcych do pozostatych poradni
Os$rodka. Do wspobipracy zaproszlono IV-ty kurs seminarjum zenskiego,
ktory zajat sie urzadzeniem gwiazdki. Dzieci byly obficie obdarowane,
otrzymally buciki, palta, sukienki, duze paczki stodyczy, na miejscu stodki
podwieczorek. Splewy, gry i zabawy stworzyly nastroj, ktory jakby przy-
kuwat pacjentéw do Osrodka.

Na Swieto Dziecka poszczeg6lne szkoty urzadzaty uroczystosci,
a OS$rodek Zdrowia w maju 1931 r. urzadzit je dla swoich cztonkéw. Za-
proszono dzieci z rlodzicanr na 10 godz. rano. Po przemowie do rodzicow,
dzieciom podano $niadanie, po $niadaniu pielegniarki i zebrana dziatwa
wsiadlty do czekajgcego juz, ubranego kwiatami i napisami propagando-
wemi auta ciezarowego i 0 godz. 12-ej wyruszyly na objazd ulicami miasta.
Ws$rod Spiewu dziatwy rozrzucano ulotki propagandowe. ChoC przez pare
chwil cate miasto brato udzial w Swiecie Dziecka. Poniewaz dzien byt
pogodny wyjechaliSmy za miasto w gory, a o godz. 15-ej wrociliSmy do
Osrodka na obiad.

Swieto Matki poszczeg6lne szkoty organizowaly w swoim zakresie,
z odczytami urzgdzanemi dla rodzicow przez pielegniarke szkolng we
wszystkich szkotach. W czerwcu 1931 r. Os$rodek Zdrowia urzadzit Swieto
Matki w swoim gmachu. Lekarz prowadzacy poradnie dla matek wygtosit
odczyt dla licznie zebranych kobiet, a pielegniarka miata piokaz prawi-
dtowej kapieli niemowlecia.

Na specjalng wzmianke zastugujg urzadzone w 1931 r. pierwsze
miejskie kolonje letnie, ktdrych organizacja zajat sie Miejski Urzad Zdro-
wia, Opieka Spoteczna i Miejski Osrodek Zdrowia. Urzadzono je dla
80 dzieci w Zarzeczu, w g6rach, w poblizu Bystrzycy, korzystajac z dwuch
niebardzo coprawda odpowiednich budynkéw szkolnych. Na kolonjach
przebywaly w lipcu dziewczynki, w sierpniu — chiopcy. Dzieciaki wrocity
rzezkie, opalone, przybytek wagi byt znaczny, a jak dzieciom te kolonje
przypadty do gustu, dowodzily zapytania, zadawane zaraz po powrocie:
»A na przyszty rok pojedziemy? Bedziemy sie bardzo starac!*

Miejski Osrodek Zdrowia powzigt projekt wybudowania w okolicy
podgérskiej pod Stanistawowem bydynku na kolonje catoroczne dla dziecl.
Korzystajac z ofiarnosci wiasciciela Olesiowa Os$rodek uzyskat na ten cel
2 morgi placu, gdzie projektowano w przysztosci wznie$¢ budynek.

W lipcu 1931 r. utworzono przy Os$rodku Zdrowia Komitet Pan
Dobroczynnych, majacy zaja¢ sie dozywianiem ubogiej dziatwy miasta
Stanistawowa. Przy poparciu wojewo6dztwa i Magistratu zdobyto troche
pieniedzy i 12 lipca 1931 r. zebrano w OS$rodku Zdrowia 30 dzieci, ktore
od tej chwili dostawaty codzieh podwieczorek.

Dziatalno$¢ Osrodka i higjeny szkolnej podaije do wrzes$nia 1931 r.,
w ktéorym to czasie ze Stanistawowa wyjechatam.

Zaznaczy¢ musze, ze w miare realizowania licznych planéw zarowno
w Osrodku, jak i w higjenie szkolnej, byto zamalo rgk do pracy, ale
pracowano w mysl hasta: ,niech zywi nie traca niadziei“.

Anna lzycka



Walka z gruzlicg w stolicy

W czerwcu 1931 r. poiwstalo w Warszawie Centralne Biuro
do walki zgruzlicag. Jakie sg jego zadania i cele — o tem powie
podany nizej memorjat oraz protokét posiedzenia w sprawie biura.

Memorjat

Do Pana Prezydenta M. st. Warszawy
Inz. Zygmunta Stonimskiego

Statystyka zgonéw z gruzlicy w Warszawie za rok 1930 wykazuje
dalsze stopniowe obnizenie sie umieralnosci. Na 100 tys. mieszkancow
zanotowano w Warszawie rocznie w ostatnich 3 latach:

w  roku 1928 — 232 zgony,
” » 1929 — 223 A
” , 1930 — 206 ,, ¥

To zmniejszenie sie skutkow jednej z najgrozniejszych choréb spo-
tecznych, stanowigcej na catym iSwiecie niemal naijpierwsze zagadnienie
zdrowia publicznego, nie moze by¢ zlozone na karb naprawy warunkow
mieszkaniowych lub ekonomicznych, gdyz one ulegty nie polepszeniu, lecz
pogorszeniu w ostatnich latach.

Mniejsza liczba zgondéw z gruzlicy jest przedewszystkiem wynikiem
staie rosngcego uswiadomienia spoteczenstwa o koniecznosci samoobrony
przed zakazeniem, jest skutkiem watki prowadzonej przez Magistrat,
instytucje spoteczne i ubezpieczeniowe.

Obecna jednak liczba rocznych zgondw z gruzlicy w Warszawie jest
w poréwnaniu ze stolecznemi miastami ilnnych krajow- bardzo wysoka.

Wedtug ,,Rapport Epidemiologk/ue Mensuel de la Section d'Hygiene du
Sccretariat de la Societe des Natio-ns" z dnia 15/XI — 1930 r. liczba
zgonéw na 100 tys. mieszkancow wynosita w roku 1929:

Nazwa miasta:

Beilin — 101
Kopenhaga — 90
Londyn — 104
Oslo — 154
Paryz — 236
Rzym — 160
Sztokholm — 149
New York — 75

Jak wida¢ z tego zestawienia, Warszawa stoi niestety na jednem
z gorszych miejsc. Dowodzi to niedostateczno$ci dotychczas prowadzone]
walki z gruzlicg, jak roéwniez koniecznosci postawienia jej na odpowiednim
poziomie.

¢) W roku 1931 — 185 zgon6éw na 100 tyt. mieszkancow.



Nie moze ulega¢ watpliwosci, ze wszelkie wysitki watki z gruzlica,
a przedewszystkiem akcja zapobiegawcza, sowicie sie optacg w przysztosci,
dajac wyniki mateTjalne w postaci:

1) zmniejszenia strat w materjale ludzkim.

2) Sukcesywnego zmniejszania sie kosztow leczenia szpitalnego i sa-
natoryjnego, ponoszonych przez Magistrat; dotychczasowe obliczenia wy-
kazujg, ze gmina stolicy pokrywa 40% kosztow leczenia wszystkich
chorych na gruzlice w szpitalach i sanatorjach miejskich. Oprécz tego
Kasa Chorych m. st. Warszawy wydaje na ten cel okoto 2 miljonéw ztotych
rocznie.

3) Zmniejszonych kosztéw opieki spotecznej, gdyz chorzy na gruzlice
pochodzg przewaznie z niezamoznych sfer stolicy.

Arsenat przeciwgruzliczy, ktorym rozporzadza Warszawa w chwili
obecnej jest nastepujacy:

1) sie¢ poradni przeciwgruzliczych w liczbie 18 jednostek, z ktorych:

a) Wydziat Zdrowia Magistratu prowadzi — 9

b) Warszawskie Towarzystwo Przeciwgr. — 4
¢) Polski Komitet Pomocy Dzieciom — 1
d) Il. Klinika Chor. Wewn. U. W. — 1

e) Liga Szkolna Przeciwgruzlicza — 1

f) Tow. ,,Brijus—Zdrowiell — 1

g) Tow. T. O. Z — 1

Razem: — 18

2) Lozka szpitalne i sanatoryjne dla chorych na gruzlice:

tbézek szpitalnychjest: w Szpitalu Wolskim 91
i, Przemienienia Panskiego 38
»  Sw. tazarza 77
. Sw. Ducha 36
" Starozakonnych 91
,  Karola i Marji 6
” Sw. Stanistawa 100
Razem: 439

t6zek sanatoryjnych jest:
a) w sanatorjach miejskich: w Otwocku 240 (40 ma by¢ otworzo-
nych w najblizszym czasie),
w Mieni 70 (dla nieuleczalnych),
b) w sanator. opt. przez Magistr. w Zakopanem 48 (dla dzieci),
w Busku 12 (dla dzieci),
€) w sanator. spotecznych:
Warszawskie Tow. Przeciwgr. w Matorycie 60
Tow. ,,Brijus—Zdrowie" w Otwocku 105
Kasy Chorych m. Warszawy 300 (poza Warszawa),
Liga Szkolna Przeciwgr. w Otwocku 60. — Razem 1000.
Caly obszar stolicy jest obstugiwany przez sie¢ 18 poradni, ktére
posiadajg odpowiednio wyznaczone rejony.
Poradnie przeciwgruzlicze otaczajg chorych nai gruZlice opiekg
domowa, uswiadamiajgc ich rodziny o sposobach unikniecia zakazenia,
starajg sie 0 umieszczenie chorych w szpitalach i sanatorjach chronigc,



o ile to jest mozliwe, dzieci przed masowem i wielokrotnem zakazeniem.
O rozmiarach pracy poradnianej dajg pojecie liczby sprawozdawcze za
rok 1929. Lekarze w poradniach pracowali 16.452 godzin ordynacyjnych,
udzielajgc 59-798 porad. Ogotem pacjentdw zgtosito sie do poradni 36.133
w tej liczbie rozpoznano 12.012 przypadkéw gruzlicy.

Na dzien 31 grudnia 1929 r. w poradniach pozostawato pod opieka:

1601 chorych na gruzlice ptuc pratkujgcych, a wiec niebezpiecznych
dla otoczenia,

3848 chorych na gruzlice ptuc niepratkujacych,

2848 chorych na gruZlice gruczotdw przyosikrzelowych,

500 chorych na inne poistaci gruzlicy.

Poradnie umiescity w szpitalach 423 chorych i w sanatorjach 922
chorych i wykonaty 9041 badan plwociny.

Pielegniarki poradni przeciwgruzliczych odwiedzity rodziny chorych
23-386 razy.

Liczby te wskazuja, ze rozmiary akcji opieki otwartej poradnianej
przekraczajg wielokrotnie, z punktu widzenia obejmowania szerokich mas
ludnosci, akcje opieki zamknietej zaktadowej — szpitalnej czy sanato-
ryjnej.

W roku 1929 okoto 12 tys. chorych na gruzlice bylo pod opieka
poradni, natomiast w szpitalach i sanatorjach otrzymato pomoc zaledwie
okoto 2-000 chorych.

Liczba 16zek szpitalnych (439) jest bezwzglednie niewystarczajgca.
Pod wzgledem liczby #6zek szpitalnych Warszawy nie mozna wprost
poréwnywacé z innemi miastami Europy. — Na 100 zgondéw z gruzlicy
wypada t6zek szpitalnych:

1) w Berlinie 39
2) w Frankfurcie 56,3
3) w Karlsruhe 88,5
4) w Lubece 114
5) a w Warszawie 19-9

W obecnych ciezkich warunkach kryzysu ekonomicznego, o rozpo-
czeciu budowy nowych zaktadéw leczniczych trudno moéwi¢. Hastem doby
obecnej powinno by¢ wyzyskanie istniejgcych mozliwosci i usprawnienie
metod pracy w celu otrzymania jak najwiekszych wynikéw przy istniejgcym
stanie rzeczy. — Stwierdzi¢ nalezy, ze dzisiejszy stan sprawy bynajmniej
nie sprzyja jak najoszczedniejszej i celowej akcji.

Dane wspobtczesnej nauki wykazujg niezbicie, ze Zzadne z wielkich
zagadnien zdrowotnych, jak np. walka ze $miertelno$cig niemowlat, walka
z gruzlica i t. d. nie moga by¢ rozwigzane w ptaszczyZznie tworzenia samych'
tylko szpitali i zakladoéw leczniczych, badz wychowawczych, gdyz nigdy
liczba miejsc w tych zakladach nie bedzie wystarczajgca, aby objaé cata
grupe osobnikéw, podlegajacych opiece w interesie dobra publicznego. Dzi$
opieramy sie na pojeciu opieki domowej nad chorym w jego $rodowisku
rodzinnem, a tylko w przypadkach najkonieczniejszych postugujemy sic
szpitalem lub zaktadem leczniczym.

W walce z gruzlica w pojeciu spolecznemu na naczelne miejsce
wysuwa sie charakter zakazny choroby i z tego wzgledu w przypadkach'
przeludnionych mieszkan, w ktérych chorzy na gruzlice majg bezposrednig



styczno$¢ z dzieCmi', jest rzecza zasadniczego znaczenia usuniecie chorego
z jego Srodowiska. — Z tego tez wzgledu tworcy wspotczesnego systemu
walki z gruzlica, sir Robert Philip, Calmette, Piitter, Malvoz, a w Polsce
$. p. Wiczkowski, prof. Sokotowski, prof. Janiszewski, §. p. Diuski i inni
wysuneli jako naczelne hasto jednolite kierownictwo arsenatem przeciw-
gruzliczym, przyczem stosunek poradni do szpitali powinien by¢ uregulo-
wany przedewszystkiem w ten sposob, ze droga do szpitala i do zaktadu
leczniczego prowadzi przez poradnie, otaczajgcg opiekg rodzine chorego,
jak réwniez, po wypisaniu ze szpitala czy sanatorjnm, chory znowu ko-
rzysta z opieki poradnianej.

Obecnie opieka otwarta nad chorymi na gruzlice, prowadzona przez
poradnie dziata, za niewielkiemi wyjatkami, zupetnie niezaleznie od
szpitali i sanatorjow. Poradnie kroczg odrebng droga, napotykajac na
wielkie trudnosci przy umieszczaniu chorych. — W roku 1929 zaledwie
czwarta cze$¢ chorych, leczonych w szpitalach i sanatorjach, byla- cho-
rymi z poradni. — Dotychczas 3» klijenteli szpitalnej i sanatoryjnej rekru-
tuje sie z poza poradni. — Tem samem zostata pogwatcona naczelna
zasada walki z gruzlica: kierowania chorych za posrednictwem poradni.

Poradnie stwierdzajg, ktorzy chorzy potrzebujg z przyczyn spotecz-
nych odosobnienia lub z osobistych — leczenia szpitalnego, lecz wobec
tysiecy zgtaszajagcych sie, poradnie nie moga w petni wykona¢ swych
zadan i znaczna cze$¢ pracy i kosztow idzie na marne.

Powyzsze wzgledy sktonity.wszystkie oiganizaeje spoteczne, zajmu-
jace isie walkg z gruzlicag w stolicy, z Polskim Zwigzkiem Przeciwgruzliczym
na czele, do wystgpienia do Pana Prezydenta z nastepujgcemu wnioskami:

1) Koniecznem jest utworzenie w ramach organizacji Magistratu
jednego organu centralnego, kierujacego catym arsenatem przeciwgruzli-
czym, to jest: a) poradniami przeciwgruzliozemi, b) dysponujacego wszyst-
kiemi t6zkami szpitalnemi i sanaitoryjnemi dla chorych gruzliczych,
c) Swiadczeniami opieki spotecznej, przeznaczonemu dla chorych na
gruzlice, dl biurem rejestracji wszystkich przypadkoéw gruzlicy niebezpiecz-
nej dla otoczenia, gdyz koniecznem jest, w interesie dobra publicznego,
prowadzenie ewidencji takich chorych.

2) Nalezy dazy¢ do zwiekszenia liczby t6zek szpitalnych dla chorych
na gruzlice, co da sie uskuteczni¢ nawet w ramach dzisiejszej organizacji
szpitalnictwa m. st. Warszawy.

w najblizszym czasie zostanie otwarty nowy pawilon szpitalny dla
chorych zakaznych w szpitalu $w. Stanistawa na 200 t6zek. Z chwilg
otwarcia tego pawilonu, ulegng skasowaniu oddziaty dla chorych zakaz-
nych w szpitalach: $w. ktazarza, Starozakonnych I przy ulicy .Zlotej.
Lozka w ten sposéb zwolnione, powinny by¢ przeznaczone dla chorych na
gruzlice, chocby ze wzgledu na zakazenie, zagrazajace otoczeniu. — Pozwa-
lamy sobie jednoczes$nie zwrdci¢ uwage Pana Prezydenta na istniejgca
mozliwo$¢ uruchomienia przy Szpitalu Wolskim barakow dla chorych
gruzliczych. Baraki te od szeregu lat stojg bez zadnego uzytku, a przy
stosunkowo niewielkim naktadzie pienieznym, w barakach tych znalaztoby
pomieszczenie okoto 100 chorych.

Uwazajgc, ze zrealizowanie powyzszych postulatow tjest, ‘palgcg!
potrzebg stolicy i lezy w interesie dobra publicznego, oSmielamy sie prosic¢
Pana Prezydenta o zwotanie w najblizszym czasie konferencji z udziatem



nizej podpisanych towarzystw, w celu omowienia wnioskdw przedtozonych-

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy: Warszawskie Tow. Przeciwgruzlicze:
(—) Dr E. Piestrzynski. (—) Dr S. Styputkoioski.
Liga Szkolna Przeciwgruzlicza: Il. Klinika Uniwersytetu Warszawskiego:
(—) Dr M. Roszkowski. (—) Dr J. Misiewicz.
(—) Dr Federman.
Towarzystwo ,,Brijus—Zdrowiell Towarzystwo T- O. Z,:
(—) Dr Salamon. (—) Dr G. Lewin.

Polski Komitet Pomocy Dzieciom:
(—) Dr S. Pcpowski.
Warszawa, dnia 2 marca 1931 r.

Protokot
posiedzenia w sprawie walki z gruzlicg w stolicy z dnia 2. czerwca 1931 r.

Obecni: Pp. Prezydent miasta inz. Z. Stominski — Magistrat m. st. Warszawy;
W iceprezydent M. Borzecki — Magistrat m. st. Warszawy; Wiceprezydent T. Szpotanski.
Magistrat m. st. Warszawy; Senator Koerner — Magistrat m. st. Warszawy; E. Kalito-
wicz — Magistrat m. st. Warszawy; A. Dobraczynski, Wydziat Opieki Spoi. i Szpit. —
Magistrat m. st. Warszawy; Dr. Orzechowski, Dr. WroczynAski; Wydziat Zdrowia Publicz-
nego — Magistrat m. st. Warszawy; F. Karpinski, Wydziat Warszawskiego Twa Przeciw-
gruzliczego; Dr. Martyszewiski, Warszawskie Two Przeciwgruzlicze; Dr. Styputkowski,

‘Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze; Dyrektor E. PiestrzyAski — Dep. Shuzby
Zdrowia i Polski Zw. Przeciwgruzliczy; Dr. Skokowska-Rudolfowa — Dep. Stuzby
Zdrowia; Dr. Grédecki — Polski Zw. Przeciwgruzliczy; Dr. Wiszeniewski — Polski
Zw. Przeciwgruzliczy; Dr. Popowski — Polski Komitet pomocy dziec.; Dr. Roszkowski.
Liga Szkolna Przeciwgruzlicza; Dr. Salamon — Two ,Brijus“; Dr. Lewin — Two
»10z"; Dr. Bakun — Kasa Chorych (Lek. Nacz.); Dr. Stepniewski — Kasa Chorych;
Dr. S. Rudzki — Kasa Chorych (Rada Lek.); Gen. Dr. Koliataj-Srzednicki — Kasa
Chorych (Rada Lek.); Dr. T. Makowski — Kasa Chorych (Rada Lek.); Dr. Stawinski,

Kasa Chorych (Okr. Zwigzek).

P. Prezydent Stominski objgt przewodnictwo, zagait posiedzenie i zaproponowat
nastepujacy porzadek dzienny:

1) Memorjal Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego i wszystkich Towarzystw
Przeciwgruzliczych w stolicy.

2) Whnioski przedtozone przez Towarzystwa Spoteczne;

a) konieczno$¢ skoordynowania pracy poradni przeciwgruzliczych ze szpita-

lami i sanatorjami;

b) konieczno$¢ wprowadzenia rejestracji chorych na gruzlice, niebezpiecznych

dla otoczenia;

c) projekt utworzenia centralnego biura do walki z gruzlicg przy Wydziale Zdrowia

d) powiekszenie licziby t6zek szpitalnych i sanatoryjnych dla chorych gruzliczych;

e) wspotpraca z Towarzystwami Spolecznemi;

f) wspoéipraca z Kasg Chorych;

3) wolne wnioski.

W sprawie punktu pierwszego porzgdku dziennego zabrat glos Prezes Zwigzku
Przeciwgruzliczego Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia Dr. Eugenjusz Piestrzynski.
Konieczno$¢ skoordynowania walki z gruzlicag poruszang juz byta niejednokrotnie w ciggu
ostatnich dwoéch lat. W dzisiejszych czasach ciezkiego kryzysu ekonomicznego i nie-
moznos$ci czynienia wiekszych inwestycyj jest rzeczg palaca wyzyskanie celowe $rodkéw,
ktéremi obecnie rozporzgdzamy i usprawnienie calej akcji oraz metod pracy. Przede-
wszystkiem musi by¢é utworzony w Warszawie Centralny Organ do spraw walki z gru-
zlica, koordynujacy wszelkie poczynania i kierujacy catym arsenatem przeciwgruzliczym.
Instytucje przeciwgruzlicze spoteczne, na czele ze Zwigzkiem Przeciwgruzliczym, we
wnioskach zawartych w znanym memorjale stanety na stanowisku, ze Centralne Biuro
do walki z gruzlica powinno by¢ utworzone w Magistracie przy Wydziale Zdrowia.
Wydziat ten posiada najwiekszg liczbe poradni (9 z ogélnej liczby 18) oraz subwencjo-
nuje inne instytucje. Walka z gruzlica nie da sie rozwigza¢ jedynie w ptaszczyznie
spotecznej. Niezbednem jest wydawanie odpowiednich zarzgdzen, stosowanie przymusu



w pewnych przypadkach i interwencja wiadz samorzadowych d “administracyjnych.
Magistrat winien otrzyma¢ mandat i z tego wzgledu, ze na terenie stolicy przeznacza
na walke z gruzlica najwieksze S$rodki. Obecnie chaos panujagcy w dziedzinie walki
z gruzlica w Warszawie, uniemozliwia osiggnigcie takich wynikéw, jakich juz ocze-
kiwa¢é mozemy, chociaz ani nasze szpitale, ani poradnie nie ustgpujg zagranicznym.

Putk. Dr. Stefan Rudzki zabiera glos w sprawie drugiego punktu porzadku dzien-
nego, t. j. skoordynowania pracy poradni przeciwgruzliczych ze szpitalami i sanatoriami.
Walka spoteczna z gruzlicg jest prowadzona od 40 lat wedtug klasycznego dzisiaj
systemu edymburskiego. ktérego twoércg jest Sir Philip. System ten, oparty na pod-
stawach naukowych wydat znakomite wyniki na Zachodzie, gdzie jest juz od lat
stosowany. Podstawa metody Philipa jest powigzanie wszystkich instytucyj przeciw-
gruzliczych w jeden tancuch. Os$rodkiem walki spotecznej jest poradnia przeciwgruzlicza.
Poradnia kieruje chorego do szpitala i sanatorium, a po ukoniczeniu leczenia zakta-
dowego obejmuje z powrotem piecze nad chorym i nad jego $rodowiskiem rodzinnem.
Konieczne jest odpowiednie segregowanie chorych pomiedzy szpitale i sanatorja i kie-
rowanie ciezej chorych do szpitali. Lekarz poradni powinien by¢ w statej tgcznosci ze
szpitalem i z sanatorjum. W ostatnich czasach tworzy sie najczesciej sanatorja — szpitate
dla réznych kategorji chorych. Kazda poradnia powinna mie¢ pewng liczibe t6zek
szpitalnych i sanatoryjnych do dyspozycji. Dopdki nie przeprowadzimy tej zasady
w Warszawie, dopdty nie osiggniemy nalezytych wynikéw. Droga do szpitala i sana-
torium powinna prowadzi¢ przez poradnie i odwrotnie.

Dr. Wroczynski referuje punkty b) i c) Rozdzialu 2 porzadku dziennego.

Dziatalno$¢ 18 poradni przeciwgruzliczych, znajdujacych sie w stolicy (9 Magi-

stratu i 9 spolecznych) zostala doktadnie zbadana. Na szeregu konferemcyj z Towa-
rzystwami Spoteeznemi ustalono podziat terytorialny stolicy. Kazda z poradni ma przy-
dzielony odpowiedni rgjon. Cyfry sprawozdawcze za rok 1929 wykazuja, ze do poradni
zgtosito sie przeszto 30.000 oséb, wséréd ktérych stwierdzono 12.000 przypadkéw gruzlicy.
Z tej liczby 1600 byto chorych pratkujagcych to jest najbardziej niebezpiecznych dla
otoczenia. Jest rzecza zupelnie pewng, ze ta ostatnia kategorja jest najwazniejszg dla
poradni. Musimy wzigé pod uwage charakter zakaZzny gruzlicy. Czesto spotykamy sie
ze zdaniem, ze ,dajcie tylko dobre mieszkanie i tanig zywnos$¢l, a nie bedzie gruZlicy.
Twierdzenie lo nie jest stuszne. Wystarczy zobaczyé, jak mieszka najubozsza ludnos$é
w barakach na Annopolu w mieszkaniach jednoizbowych. Znajdziemy tam bardzo czysto
i wzorowo utrzymane izby obok brudnych i niechlujnie utrzymanych w tych samych
warunkach. Zakazenie gruzlicag jest oSmiokrotnie czestsze w brudnych i niekulturalnych
warunkach. Chodzi o szerzenie kultury higienicznej. Gruzlica nie szczedzi ofiar wsrod
sfer zamoznych. Liczba chorych pratkujacych, znajdujacych sie pod opiekg poradni
nie jest w Warszawie dostateczng. MoglibySmy obstuzy¢é wiekszg liczbe pratkujgcych.
Nalezy wprowadzi¢ rejestracje tych chorych zgodnie z poleceniem Departamentu V-go
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych. Rejestracja 'dotychczasowa jest prowadzona na
podstawie ustawy o zwalczaniu choréb zakaznych i obejmuje wszystkie postaci gruzlicy.
Chcemy ograniczy¢ sie narazie do rejestrowania gruzlicy pratkujgcej piuc i krtani.
Dr. Wroczynski reczy, ze liczba pratkujacych, znajdujgcych sie pod opiekg poradni
wzro$nie w miare rozwoju dziatalnosci biura i osiggnie 3000 juz po pierwszym roku.
Biuro bedzie obstugiwa¢ Magistrat, Kase Chorych, wszystkie instytucje spoteczne i be-
dzie zawiadamia¢ poradnie o chorych znajdujgcych sie na ich terenie. Jednocze$nie
biuro bedzie centralnym organem w stolicy, majacym za zadanie referowanie wszystkich
poczynan dotyczacych walk' z gruzlicg (tworzenia poradni, szpitali, sanatorjéw. prewen-
toriow) powstatych w tonie wydziatdbw Magistratu, badZz tez wér6d Towarzystw Przeciw-
gruzliczych. Zadne posuniecie nie moze by¢ uczynione poza hiurem, jezeli dotyczy walki
z gruzlica w Warszawie. Biuro musi dysponowaé pewng liczbg t6zek szpitalnych i sa-
natoryjnych. Obecnie sytuacja jest niemozliwa. W roku 1929 z liczby 2000 chorych,
leczonych w szpitalach Warszawskich, zaledwie 400 zostalo umieszczonych przez po-
radnie. Utrzymanie tych ostatnich kosztuje okoto 300.000 zip. rcoznie. Jezeli nie mozemy
skoordynowaé¢ poradni ze szpitalami i sanatoriami, to raczej zlikwidujmy poradnie.
Kompetencje biura i zakres jego dziatalno$ci mozemy ujag¢é w sposdb nastepujacy:

1) prowadzenie rejestracji chorych na gruzlice, niebezpieczng dla otoczenia;

2) koordynowanie catej akcji przeciwgruzliczej na terenie stolicy;

3) referowanie Zarzadowi Miasta wszelkich wnioskéw z dziedziny walki z gruzlica
(poradnie, szpitale, sanatorja i t p.) z witasnej inicjatywy lub innych wy-
dziatébw' Magistrackich. wzglednie instytucyj spotecznych;

4) umieszczanie chorych gruzliczych w szpitalach i sanatorjach;



5) opracowywanie przepisowi dotyczacych procedury .przyjmowania chorych
w szpitalach i sanatoriach;

Koszty biura wyniosg okoto 600 zip. miesiecznie. Dr. Wroczynski proponuje
pokrycie 300 zip. z kredytow Wydzialu Zdrowia, a 300 zl. z kredytéw na walke
z gruzlicg Kasy Chorych.

Dr. Bakun, Naczelny Lekarz Kasy Chorych wyraza zgode na partycypowanie
Kasy Chorych w .pokryciu wydatkéw biura do wysokosci 300 zI. miesiecznie.

Dr. Konrad Orzechowski, Inspektor szpitali miejskich zabiera glos do punktu d)
Rozdziatu 2-go porzadku dziennego.

Pierwszy odcinek na polu walki z gruzlicag jest juz zdobyty. Nalezy przystapic¢
do uporzadkowania drugiej czesci zagadnienia, t. j. do 6zek szpitalnych i sanatoryjnych
dla gruzliczych. W czasach obecnych na pierwsze miejsce w leczeniu gruzlicy wysuwa
sie chirurgja. Wyniki lecznicze osiggane temi metodami sa coraz lepsze. t6zka szpitalne
maja jeszcze i to znaczenie, ze chory, przebywajac w zaktadzie leczniczym juz nie zakaza
otoczenia. Dr. Orzechowski podkres$la zdanie wypowiedziane przez przedmdéwcédw. Nie
wszystkie jednak t6zka szpitalne moga by¢ oddane do dyspozycji biura. Budzet szpitali
przewiduje, ze przeszto 50 procent wydatkéw szpitalnych musi by¢ pokrytych z wptywoéw.
Przydzielenie wszystkich {6zek bezptatnie do dyspozycji biura, obnizytoby wplywy
szpitali. Moze by¢ mowa o ustalonej liczbie t6zek dla biura.

W ramach obecnej organizacji szpitalnictwa mozna zwiekszyé liczbe t6zek dla
gruzlicy, bez czynienia wielkich kosztéw i budowania nowych fundamentalnym gmachow.
Sa jeszcze tozka i szpitale, ktére nie nalezycie pracujg. Jeden ze szpitali (Sw. Stanistawa)
mie¢ bedzie w niedalekiej przysztosci 600 toézek 1 pomiesci wszystkich chorych za-
kaznych. Zwolni sie wtedy 120 #6zek zakaznych w szpitalu Starozakonnych. tézka te
moga by¢ przeznaczone dla gruzlicy. Précz tego nalezy wyzyskaé istniejace urzgdzenia.
Przy szpitalu Wolskim jest 8 barakéw drewnianych, z czego 3 =zostaly zajete dla
bezdomnych. Pozostatle pie¢ po przeprowadzeniu remontu nada sie na pomieszczenie
chorych gruzliczych. Niestety niasi architekci nie lubig remontowaé, lecz chcag budowaé
monumentalne gmachy. Jeden barak pomiesci 30 t6zek. Koszty remontu jednego baraku
wyniosg 20.000 zip. Dr. Orzechowski jest zdania, ze Kasa Chorych i Warszawskie T-wo
Przeciwgruzlicze powinny da¢ po 30.000 zip. na remont tych barakdéw. Pan Prezydent
miasta przyjatby na etat szpitalnictwa te nowe 60 t6zek, co powoduje duzy roczny
wydatek kilkudziesieciu tysiecy ztotych. Do zrealizowania tego planu nalezy przystagpic¢
niezwtocznie jeszcze w roku biezacym. MoglibySmy w ten sposéb, bioragc pod uwage
i Otwock, uzyska¢ dla Warszawy nowe 240 t6zek dla chorych gruzliczych.

Dr. Grodecki referuje punkty e) i f) — wspoétpraca z T-wami spolecznemi i Kasa
Chorych. — Na terenie m. Warszawy musimy liczy¢ plus minus 26.000 chorych gru-
zliczych. Z nich potowe, t j. 13.000 nalezy do ubezpieczonych na wypadek choroby
w Warszawskiej Kasie Chorych, a cze$¢ ubezpieczonych ma prawo korzystaé¢ réwniez
zo Swiadczen Warszawskiego Z. U. P. U. Z powodu jednak ustawowego ograniczenia
terminu $wiadczen Kasy Chorych do 9 m-cy dla ubezpieczonych, a 3 m-cy dla cztonkdw
rodzin, Kasy Chorych nie sg w stanie trwale leczy¢ gruzliczo-chorych i znaczna ich
cze$¢ z tego powodu musi w ostatecznos$ci spada¢ na barki gminy. Z tego wynika, ze
samorzad miasta, jako taki. musi sie liczy¢ z obowigzkiem dostarczania $wiadczen
leczniczych znacznie wiekszej liczbie chorych, nizby sie poczatkowo z obliczenia wy-
dawato. Nie obojetnem zatem dla miasta jest, w jaki sposéb Kasa Chorych bedzie
prowadzita leczenie swoich gruzlikéw, ktédrzy w przysztosci obcigza¢ beda fundusz
gminy i juz dlatego samego, najsci$lejsza wspotpraca na tym terenie pomiedzy miastem,
a Kasg Chorych staje sie nieunikniong.

Walka z gruzlicg i jej szerzeniem sie wymaga duzych $rodkéw pienieznych
i koniecznem jest, aby wydawane one byly mozliwie oszczednie i produk jnie. Jak
mi wiadomo z przeprowadzonej w 1929 roku ankiety. Warszawa w roku 1928 wydata
na cele walki z gruzlica, wliczajgc w to sumy na budowe i utrzymanie zakladéw lecz-
niczych dla gruzlicy, subsydja dla organizacji przeciwgruzliczych oraz sumy wydane
na kolonje letnie dla dzieci — prawie ogragte 8 miljonéw zlotych. Poza tem Kasa
Chorych m. Warszawy na te same cele wydaje rocznie okoto 2 i pét miljona zlotych.
Objete instytucje wydajag zatem z powodu gruzlicy 10 i p6t mMjona ztotych, a jak
wiemy, pomimo to, walka z gruzlicag na terenie miasta nie stoi na tym poziomie, na
jakim znajdowa¢ sie powinna. Ze nie zalezy to od braku $rodkéw finansowych, prze-
konuje nastepujace obliczenie, ujmujace leczenie i opieke nad gruzliczo-chorymi bardzo
szeroko. Wedtug obliczen Drag Wroczyniskiego i Dra Sielickiego koszt opieki poradnianej
wynosi przecietnie na jednego gruzlika 45 zt. Gdyby wiec poradnie warszawskie objety



wszystkich chorych gruzliczych, to pociggnetoby to za sobg wydatek: 45 zl. X 'J6-000 —
1,170.000 zt. Przypuszczajac dalej, ze kazdy z 8000 rzeszy gruzlikow ipratkujacych spedzi
110 dni w roku w zaktadzie leczniczym, a wysoko$¢ kosztu dnia leczniczego w zaktadzie
wyniesie, jak to o$wiadczyt 73. Dr. Orzechowski 10 zl- to wydatek z tego tytutu wynosié
bedzie: 10 zl. X 800.000 = 8,000.000 ztp. Poniewaz w Warszawie nie posiadamy dosta-
tecznej liczby miejsc dla zakladowego leczenia gruzlicy i liczy¢ sie musimy ze statem
powiekszaniem tych miejsc, jednak systemem budowy najtanszym barakowym, przy
ktorym catkowity koszt jednego #6zka nie powinien przekracza¢ 5.000 zl., to budujac
200 miejsc rocznie, wydatek na ten cel winien wynie$é: 5000 X -001= 1,000.000 ztotych.
Wreszcie doliczajagc do tego 2,000.000 zt. na kolonje letnie dla dzieci, otrzymamy og6lng
sume wydatkéw rocznych na walke z gruzlica w wysoko$ci 12,170.000 zI. Jak widzimy
suma ta nieznacznie tylko odbiega od sumy wydawanej juz obecnie, a gdybysSmy
uwzglednili wydatki, jakie z powodu gruzlicy ponosza organizacje spotecznej Warszaw-
skie T-wo Przeciwgruzlicze, Liga Szkolna Przeciwgruzlicza, T-wo ,Brijus“ i ,Toz“ i t. p.,
to prawdopodobnie osiggneliby$§my sume obecnych wydatkéw réwna sumie, jakg uwa-
zamy za niezbedng dla postawienia walki z gruzlica w Warszawie na odpowiednim
poziomie. Wymowa tych liczb wskazuje na potrzebe jak najscislejszego skoordynowania
pracy na terenie walki z gruzlica pomiedzy miastem, Kasg Chorych i organizacjami
spoiecznemi. _

Kasa Chorych, jak mialem mozno$¢ przekonaé sie na Zjezdzi© Warszawskiego
Okr. Zwigzku Kas Chorych w dniu 31 maja uib. r. konieczno$¢ te zupeinie jasno
sobie uswiadomity, wynikiem czego byta uchwala, Zjazdu, wskazujgca Kasom
Chorych Warszawskiego Okregu na konieczno$¢ najscislejszej wspo6tpracy z Samorzadem
i Organizacjami Spoiecznemi, oraz na konieczno$¢ wydzielania gruzliczo - ohorych
z og6lnych ambulatoriow kasowych i przekazania ich poradniom przeciwgruzliczym.
Doniosto$¢ tej uchwaty dla akcji przeciwgruzliczej jest oczywista i poradnie warszawskie
beda zmuszone pracy tej sie podja¢, jednak podotaé jej, nie powiekszajagc swego personelu
i swych wydatkéw nie beda w stanie. Tu zndéw wynika konieczno$¢ Scistego porozu-
mienia sie i wspoOtpracy pomiedzy Kasg Chorych, Magistratem, T-wami Przeoiwgruzli-
czemi. Jak wida¢ wigc konieczno$¢ tej wspotpracy na terenie walki z gruzlica pomiedzy
zainteresowanemu instytucjami widoczng jest na kazdym etapie walki, wota o nig zycie
i nakazujg liczby.

Pan Prezydent Stonimski streszcza przemowienia wszystkich méwcéw. Przychyla
sie do koniecznosci wspoétpracy z Kasg Chorych i instytucjami spoiecznemi. Zwraca sie
do tych kistytucyj o wyasygnowanie kwot podanych przez Dra Wroczynskiego i Dra
Orzechowskiego. Uwaza¢ ze Ministerstwo Spraw Wewnetrznych powinno przyj$¢ w tym
przypadku z pomoca.

Sprawre rozszerzenia liczby t6zek szpitalnych Magistrat wezmie pod uwage i za-
tatwi we wiasnym zakresie dziatania.

Dr. Wroczynski i Dr. Orzechowski beda musieli zagadnienie to rozwigzaé.

P. Prezydent poddaje kolejno pod glosowanie wnioski zgtoszone przez moéwcéw
do poszczeg6lnych punktow'.

Zebranie jednomys$lnie uchw@®lilo wspomniane whnioski:

1) koniecznos¢ skoordynowania pracy poradni przeciwgruzliczych ze szpitalami

i sanatorjami;

2) wprowadzenie rejestracji chorych gruzliczych pratkujacych;

3) utworzenie centralnego biura przy Wydziale Zdrowia w'edtug projektu, zakresu

dziatania i uprawnien podanych przez Doktora Wroczynskiego;

4) dazenie do powiekszenia liczby t6zek szpitalnych w'edtug projektéw' przedio-

zonych przez Dra Orzechowskiego, oraz zaproszenia do wspoOtpracy czynnej

Kasy Chorych i Towarzystw Przeciwgruzliczych.

W dyskusji zabierali gtos:

Dr. Wroczynski, ktéry wyjasnit, ze projektowane biuro nie liczy na przydzie-
lenie mu do dyspozycji tylko bezptatnych t6zek, owszem chodzi réw niez o t6zka ptatne
catkowicie lub czesciowo.

Dr. Roszkowski zw'raca uwage na doniosto$¢ zagadnienia walki z gruzlicg wsréd
dzieci szkolnych. Najbardziej aktualng jest obecnie sprawa powiekszenia liczby t6zek
dla chtopcéw' z gruzlicg otwarts.

Liga Szkolna Przeciwgruzlicza! poczynita wszelkie niezbedne ku temu kroki
i prosi tylko o pomoc ze strony Magistratu i innych kompetentnych czynnikéw'. Jeszcze
przed pieciu laty prawie potowa naszych dzieci byln zakazona gruzlica — przewaznie
gruczotow a.



Obecnie liczba chorych na gruzlice dzieci spadla o 50%. Przyczynita sie do tego
akoja kolonij i poétkolonii letnich, prowadzonych przez miasto, Kase Chorych i T-wa
spoteczne.

Na tean posiedzenie zamknieto.

Przewodniczacy — Prezydent m. st. Warszawy (—) Z. StominsM.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy: (—) Dr. PiestrzyiAski, (—) Dr. Grédecki.
W arszawskie T-wo Przeciwgruzlicze: (—) Dr. Stypulkowski.

Wydziat Opieki Spot. i Szpit.: (—) A. Dobraczynski, (—) Dr. Orzechowski.
Liga Szkolna Przeciwgruzlicza: (—) Dr. M. Roszkoicski.

Kasa Chorych m. st. Warszawy: (—) Dr. Bakun.

Rada Lekarska Kasy Chorych: (—) Dr. Rudzki.

Wydziat Zdrowia Publicznego: (—) Dr. Wroczynski.

Towarzystwo Brijus: (—) Dr. Salamon.

Towarzystwo Toz: (—) Dr. Lewin.

Dnia 17-go czerwca Prezydjum uchwalito przyjaé nastepujacy

W niosek

Zgodnie z uchwatami konferencji, odbytej dnia 2 czerwca r. b. pod
przewodnictwem Pana Prezydenta miasta przy udziale cztonkéw Magi-
stratu, przedstawicieli zainteresowanych wydziatow, Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, Kasy Chorych oraz instytucyj spotecznych, zostanie utwo-
rzone Centralne Biuro do walki z gruzlica przy wydziale zdrowia
publicznego.

Kompetencje Biura ustala sie jak nastepuje:

1) prowadzenie rejestracja chorych na gruzlice, niebezpieczng dla

otoczenia,

2) koordynowanie catej akcji przeciwgruzliczej na terenie stolicy,

3) referowanie Zarzadowi Miasta wszelkich wnioskow w dziedzinie

walki z gruzlica (poradnie, szpitale, sanatorja i t. p.) z wilasnej
inicjatywy lub z inicjatywy innych wydziatbw Magistratu, wzgl.
instytucyj spotecznych,

4) umieszczanie chorych gruzliczych w szpitalach i sanatorjach,

5) opracowywanie przepisdw, dotyczacych procedury przyjmowania

chorych do szpitali 1 sanatorjow,

6) dysponowanie odpowiednig liczba miejsc dla chorych gruzliczych

w szpitalach i sanatorjach w porozumieniu z Wydzialem Opieki
Spotecznej i Szpitalnictwa.

Koszty prowadzenia Biura w wysokosci zt. 600 miesiecznie pokryé¢:

a) zk 300 mies. z kredyt. § 155 budz. 1931/32 r. ,na walke z choro-

bami zakaznemi do dyspozycji Magistratu",

b) pozostate zt. 300 mies. pokrywa¢ bedzie Kasa Chiorych m. st.

Warszawy, zgodnie z deklaracjg jej Naczelnego Lekarza', ztozong
na wzmiankowanej konferencji.

Realizacja Centralnego Biura do walki z gruZlicg

W mysl uchwaty Rady Miejskiej z dnia 17 czerwca 1931 r,, z dniem
1-szym lipca 1931 r. zostato utworzone przy Wydziale Zdrowia Magistratu
Centralne Biuro do walki z gruzlica. Kierownictwo
Biura objat Naczelnik Wydzialu Zdrowia Dr Wroczynski. Akcje swa



Biuro rozpoczeto od przygotowania odpowiednich drukéw potrzebnych do
rejestracji chorych niebezpiecznych dla otoczenia; a wiec drukéw dla
centrali, zgtoszenia poradni, zawiadomieA poradni o wypadku gruzlicy
na ich terenie i t. p. Nastepnie rozpoczeto rejestracje w dniu 1-szym
wrzes$nia 1981 roku" Rozpoczeto rejestrowa¢ chorych, znajdu-
jacych sie pod opieka wszystkich poradni przeciwgru-
zliczych. Nastepnie rozpoczeto zgtaszanie przez Kasy Chorych.
Ostatnio przystgpiono do zglaszania przez szpitale i sanatorja.
Nastepnym etapem beda lekarz® wolno praktykujacy.

Ponadto przystgpionol do podziatu iterytorjalnego poradni w sto-
sunku do szpitali. Kazda poradnia bedzie posiadata pewng liczbe t6zek
w szpitalu, do ktérego bedzie kierowata swoich chorych, a zatem rozpo'-
czeto czeSciowe realizowanie drugiego punktu uchwaty. W najblizszej przy-
sztosci Biuro ma zamiar wprowadzi¢ w czyn wszystkie punkty ustalone
i zatwierdzane przez Rade Miejska.

KohAcowym etapem organizacyjnym bedzie utworzenie przy Biurze
dziatu Swiadczen opieki spotecznej dla chorych gruzliczych, ale to jest
dopiero projekt dalszej przysztosci.

Odzywianie w chorobie

(Ciag dalszy)
Odzywianie w chorobach watroby:

Aby zapobiec zbednemu powtarzaniu, podam pewne og0lne diete-
tyczne wskazdwki dla odzywiania chorych na rézne niedomagania watroby,
poozem przejde do wytycznych dla diety w poszczeg6lnych chorobach
tego organu.

Objawy og6lnie wane ,atakami watrobianemi“ sg rezultatem nie-
jednokrotnie przejadania sie. Wiele o0s6b, cierpigcych na obstrukcje,
doznaje takich atakow. Tu nasuwa sie odrazu wskazéwka, jakg nalezy
przedsiewzig¢ kuracje. Zalecone sg odpoczynek i uregulowanie wypréz-
nien. W bardzo dokuczliwych atakach nalezy ograniczy¢ racje pokarmowg
na kilka dni, oraz zazy¢ stosownie do zleceh lekarza pewne $rodki jak
kalomel, salol lub inne. Celem kuracji dietetycznej we wszystkich choro-
bach watroby powinno by¢ zapewnienie temu organowi mozliwie naj-
mniejsze] pracy. Nie znaczy to jednak, aby rozleniwi¢ watrobe. A wiec
prosta dieta mieszana jest dozwolona.

Przy pewnych schorzeniach, gdy funkcja watroby jest uszkodzona,
nalezy ograniczy¢ ttuszcz i biatko. Wiemy juz, ze pewne pokarmy lub ich
sktadniki sa szkodliwe na watrobe co do efektu, jaki wywotujg, co do
wielu jednak pokarméw zdania sg podzielone. Lepiej nie przypisywac
specyficznej roli poszczegdlnym pokarmom, gdyz ta nie jest jeszcze
stwierdzona. Raczej nalezy bra¢ pod uwage indywidualny sposob
reagowania na poszczegblne pokarmy i ich zestawienia. Nadmierne
jedzenie jest iz dwoéch wzgledow szkodliwe: 1) z powodu obarczenia praca
watroby, 2) przy inadmiernem jedzeniu wytwarzajg sie procesy fermen-
tacyjne i gnilne. Produkty dziatania bakteryj — substancje niejedno-
krotnie trujace, dzialajg na watrobe jak alkohol.



Nadmierne spozywanie alkoholu wywotuje wyrazne zmiany w wa-
trobie. Stwierdzono to na zwierzetach i na ludziach. W calej serji do-
Swiadczen w John Hopkins Hospital, Baltimore, zmiany, prowadzace do
cirrhosis (marsko$¢) watroby wywotane byty pobieraniem alkoholu. Nie-
ktore jednak osoby moga pi¢ alkohol bez szkodliwego wptywu ma watrobe.

Nadmiar alkoholu przez dtuzszy czas prawdopodobnie wywotuje
chroniczne zmiany w tkankach. Pioza pewng granicg uzywany alkohol
(dla réznych os6b r6zne mogg by¢ granice dawki, ktdra sie normalnie
spala) staje sie trucizng. Podczas choréb iz gorgczkg duze ilosci alkoholu
mogg by¢ przyjete z korzyScig dla organizmu. (Alkohol daje duzo kaloryj:
1 cm.3— 7 kaloryj). Mniej wiecej 60 cm.3 alkoholu w ciggu 24 godzin
moze by¢ spozytych bez szkody. Lekkie wino i piwo stanowi mniej skon-
centrowany alkohol, a wiec mniej szkodliwy od wadki.

We wsze kich chorobach watroby nalezy uni-
ka¢ alkoholu, chyba Zze jest specjalnie zalecony przez lekarza,
W kazdym razie nalezy go podawa¢ w matej ilosci i duzem rozcienczeniu.

Pewne pokarmy i przyprawy dzaataja pobudzajgco na watrobe. Do
takich naleza: korzenie, musztarda, skoncentrowane ekstrakty miesne,
mocne rosoly i substancje tworzace sie w pierzomcrn i smazonem miesie
i rybach. Zaleca sie rzodkiewki, chrzan, surowa cebule lub racjonalnie
zapiekang (o czem nizej), selery, zielenie sataty, szpinak z czosnkiem,
jako pokarmy regulujace wydzielanie zokci. . Mocna kawa i herbata sg
szkodliwe, lekka herbata jednak zupeinie dobrze jest znoszona w wigk-
szosci wypadkow. Soli naog6t nalezy uzywaé mniej, niz normalnie.

W bardzo ciezkiem stadjum roéznych schorzen watroby dieta musi
by¢ ograniczona do mleka rozcienczonego lub peptonizowanego, kleikdw,
kehru. Soki owocowe, lemonjady mozna dawa¢ bez ograniczen.

W nieco tagodnieszych przypadkach i podczas rekonwalescencji
dieta nie powinna juz byc tak Scista i ograniczona. W wielu wypadkach
dozwolone jest biate mieso, twarozek, izawsze czerstwe pieczywo, jarzyny,
Swieze owoce, kompoty niezbyt stodzone. W chronicznych przypadkach
i Izejszych niedomaganiach nastepujace artykuty moga wejs¢ do racji
pokarmowej: mleko, w rdznorodny spos6b uzyte do napojow i potraw,
Swieze jajka do potraw, chude migso; jesli wotowina, to jedynie przypie-
kana krdtko ,,po angielskul, kurczeta, gotebie, ryby niezbyt tluste. Swieze
satatki z jarzyn gotowanych z dodatkiem surowych z cytryng i oliwa.
Kartofle najlepiej pieczone w catosci. Wsrod macznych potraw delikatne
kluseczki z maki, manny, kaszki krakowskiej, butki suszonej. Pieczywo
czerstwe i grzanki; kasze dtugo gotowane. Owoce Swieze, szczegolnie:
1) winogrona; 2) pomarancze, 3) truskawki, 4) dojrzate Sliwki
i gruszki, 5) dojrzate brzoskwinie. Gotowane kompoty lub pieczone jabtka
moga stanowi¢ pozyteczny deser. Przy obstrukcji kompot ze Sliwek suszo-
nych lub ciepta lemenijada z miodem zamiast cukru na czczo. Wody
mineralne, szczeg6lnie Vichy, lepiej jednak zasiegng¢ porady lekarza.

Pokarm powinien by¢ spozywany powoli, dobrze zuty i nigdy
w wiekszych iloSciach naraz. Jezeli pacjent lubi mleko, mozna mu dawac
je w wiekszej ilosci a w ten sposéb zmniejsza¢ ilos¢ innych pokarmow
I wprowadzi¢ positki czestsze, co 3—3% godz., poczynajac od cieptego
ptynu natychmiast po przebudzeniu. Pacjent powinien odpoczaé przynaj-
mniej 10—15 minut w poizycji lezacej przed jedzeniem i natychmiast po
jedzeniu przynajmniej na 1-szy okres trawienia, t. j. 15—20 minut po



positku. W zadnym wypadku pacjent niie powinien je$¢ w stanie zme-
czenia, zziebniecia lub zdenerwowania. W pewnych, chronicznych wypad-
kach, jak degeneracja ttuszczowa, chroniczny hepatitts, nalezy szczegdlnie
zwraca¢ uwage na hiigjeniczny tryb zycia.

Jednym z do$¢ czestych objawéw chorob watroby jest zdétaczka
(Icterus catarrhalis). Mamy tu do czynienia z czeSciowem lub kompletnem
wytagczeniem zokci z jelit, z powodu zatrzymania wyptywu zo6tci w pewnym
punkcie. Procesy trawienia nie odbywajg sie wtedy normalnie skutkiem
braku zofci. Watroba pozwala na przechodzenie z6ici do systemu krazenia
i dlatego obserwujemy zo6kte zabarwienie skdry skutkiem obecnosci
pigmentéw zo6tci we krwi i limfie. Z6Haczka nie jest wiec jednostkg cho-
robowa, lecz nastepstwem roznych stanéw chorobowych, jak np. zapalenia
woreczka zotciowego, kaitaralnego stanu drég zoétciowych, wreszcie zjawia
sie przy zotej febrze i innych chorobach.

Diete odpowiednig stosujemy zaleznie od diagnozy lekarza.

Ogolne zaburzenia trawienne, ktore przy kazdej z chordb, polgczo-
nych z zotaczka, wystepowa moga, polegajg najczesciej na nadkwaso-
wosci, katarze Kkiszek, nasileniu procesow gnilnych w jelitach. Zaburzenia
te sprowadzajg do$¢ powazne komplikacje :z punktu widzelnia dietetyki,
a zwilaszcza komplikuje sprawe kuracji brak apetytu.

Pierwszym krokiem przy Kkuracji dietetycznej jest ograniczenie
thuszczu, gdyz przy braku zokci, tluszcz wywotaé moze /zaburzeni* w prze-
wodzie pokarmowym. Gtodéwka 1—2 dniowa, to znaczy tylko soki owo-
cowe jako positek, — zwykle dobrze robi chorym, ktérzy wtedy wiasnie
nabierajg apetytu. Naogdt pozadane jest zmniejszenie biatka (dieta befzi-
miesna). Weglowodany wskazane bez ograniczen z 3 powodow: 1) gdyz
one nie draznig schorzatej watroby, 2) wsérdd naszych skiadnikéw pokar-
mowych weglowodany majg wpltyw podniecajacy na wydzielanie zoici
(z6toiopedne sa soki z warzyw i owocow, rzodkiewka, selery), 3) zwiek-
szaja ilos¢ glikogenu i czynig watrobe odporniejsza.

Jednakowoz przy zaburzeniach trawiennych lub stanie kataralnym
zbyt skoncentrowane pokarmy weglowodanowe jak np. cukier nie sg
wskazane, gdyz wywotujg fermentacje. Stodycze nalezy ograniczy¢, ate nie
wytgczal z diety, /zresztg zalezy to od indywidualnych wiasciwosci orga-
nizmu. Woda moze by¢é podawana bez ograniczen. Mleko bez $mietanki,
0 ile chory nie ma wogole wstretu do mleka, jest bardzo wskazane. Po
1—2 dniowej diecie wytgcznie mlecznej (reagowanie na mleko nie jest
jednakowe, dlatego nalezy bacznie obserwowaé, czy mu mleko stuzy
1 czy mu sie nie przykrzy), stosowaé nalezy kleiki, rozgotowane kaszki,
lekkie budynie z kasz i warzyw. Owoce. Porcje mate, czesto podawane
sg najlepsze, gdyz podniecajg wydzielanie sie zOici i mniej obarczaja
utrudnione trawienie.

Obnizenie ilosci tluszczu wraz ze zmniejszeniem sie apetytu moga
sprowadzi¢ zbytnie zmniejszenie kalorycznej wartosci racji pokarmowej,
nalezy wiec stale oblicza¢ ogélng ilos¢ kaloryj, aby nie doprowadza¢ do
wychudzenia. Dlatego to niektorzy podajg ttuszcze w tatwo emulsyfiku-
jacej sie formie, t. j. oliwy, Smietanki. Gdy zachodzi nieche¢ do mleka,
ktorg czesto spotykamy u o0sdb cierpigcych na nieaokwasnosé zotadka,
nalezy podawa¢ $mietanke, lekka herbate ze S$mietanka, uzywaé S$mie-
tanki do jarzyn, zup, $mietany zas nalezy unikac¢. Obfitos¢ witamin i soli
mineralnych, szczeg6lnie za$ zelaza jest bardzo wazna dla budowania



czerwonych ciatek krwi, dlatego podajemy soki ze Swiezych owocdw
i jarzyny w fatwo strawnej formie.

Dieta przy kamicy zotciowej. Zajecie drdg zolciowych (cholelithiasis)
jest najczestszym bezposrednim powodem Kamicy zo6iciowej. Przyczyny jej
sg. siedzacy tryb Zzycia, obstrukcja, otytos¢, infekcje. W kazdym razie zle
przyzwyczajania jedzeniowe i usposobienie dziedziczne do tej choroby
sg nhajwaizniejszemi przyczynami. Kobiety czesciej znacznie chorujg niz
mezczyzni. Podczas ataku nic niie nalezy dawac do spozycia, péki bole nie
ustang. Gdy zotadek pozwoli na przyjmowanie pokarmoéw, nalezy roz-
cienczy¢ mleko woda Vichy i podawa¢ co 2 godziny, na zmiange z czarng
kawa, potem przejs¢ na diete pdiptynna i state lekkostrawna.

Pooperacyjna kuracja dietetyczna powinna mie¢ na uwadze zapo-
bieganie chorobie. Catkowite usuniecie tluszczu z diety (jak to
dawniej mniemano) nie jest wskazane, gdyz i tak mniejsze ilosci sg
wchianiane i zasymilowane niz normalnie, nalezy je wsizakze podawac
w mozliwie najstrawniejszej formie t. j. bitej Smietanki, Swiezego masta,
najlepiej oliwy.

Poniewaz chory ma najczesciej sktonno$¢ do obstrukcji, nalezy jej
zapobiega¢. A wiec naczczo pot szklanki wody przegotowanej z tyzeczka
miodu i sokiem z potowki cytryny, lub przetarte sliwki, sok z pomaranczy,
obfitos¢ jarzyn stanowi¢ powinny dostateczne $rodki do uregulowania
wyproznien. Wogdle zapobieganie kamicy zoOiciowej Dolega na zdrowej,
normalnej diecie tatwo strawnej *).

Marsko$¢ watroby (cirrhosis). Przyczyng marskosci watroby jest
nadmiar uzywanego alkoholu, dluzsze uzywanie ostrych przypraw oraz
prawdopodobnie chroniczne zatrucia jelitowe i destrukcja komédrek wa-
troby na skutek chloroformu lub innych substancyj. Nalezy zmniejszyc
ilosci biatka w diecie, aby ulzy¢ pracy nerkom, i ilosci tluszczu, gdyz te
sg gorzej utleniane. Positki dawac¢ czesciej i w matych iloSciach. Hanot
w swej monografji tej choroby zaleca mleko w duzych iloSciach, 5—6 szkla-
nek dziennie. W wypadkach, gdy pacjent nie lubi mleka, daje sie enemy
lub zastrzyki z mleka. Poza tem jarzyny, jaja w potrawach macznych,
kaszki, owoce. Przy marskosci watroby czesto sg zaatakowane serce,
nerki i przewdd pokarmowy. Lekarze francuscy zalecajg diete mleczng
(np. Karelia), gdyz mleko jest dobrym $rodkiem diuretyoznym i usuwa
szkodliwe substancje z organizmu.

Ottuszczenie watroby w wypadku otytosci mozna leczy¢ zapomoca
zwyklej diety obchudzajgcej. Jezeli ottuszczenie watroby spowodowane
jest gruzlicg lub kinemi chronicznymi infekcjami, nalezy ustali¢ odpo-
wiednig diete. Wog6le pokarmy muszg by¢ tatwo strawne: mleko, chude
mieso, jaja gotowane ponizej 100n C. Potraw smazonych tlustych nalezy
unikac.

Marja Morzkowska
Mg. przyrody i dietetyki

*) Czesto zdarzajg sie w drogach zoéiciowych pasorzyty zwane Ascar is lumbrico
des. Nalezg one do robakéw okragtych. Czasem zjawiajg sie réwniez z tejze rodziny
Ascariues (Askarydy), robaki zwane Onyiins veimicutans. Wprowadzone bywajg
do przewodu pokarmowego przez niehigienicznie utrzymywane produkty, szczeg6lnie
mieso. Historja rozwoju tych pasorzytdw nie jest jeszcze doktadnie zbadana.



Kronika pielegniarska

UROCZYSTOSC ROZDANIA DYPLOMOW W WARSZAWSKIEJ SZKOLE
PIELEGNIARSTWA

Dnia 12-go marca 1932 roku w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa odbyta sie
uroczysto$¢ wreczenia dyploméw 38 absolwentkom. Sala koncertowa ledwo mogta
pomieséci¢ zebranych, przedstawicieli Rzadu d Samorzadu, Uniwersytetu, instytucyj spo-
tecznych oraz licznych gosci.

Prezes Zarzadu Szkoty Dr. Jan Surawski otworzyt zebranie, zaznaczajagc szcze-
g6lng wage tegorocznej uroczystosci wobec tego, ze miedzy noweuw absolwentkami
znajdujg sie dwie siostry Zakonu $w. Wincentego a Paulo.

Dyrektorka Szkoty, p. Zofja Szlenkier6wna wygtosita roczne sprawozdanie,
w ktérem wskazata rozwdj oraz dalsze zamierzenia Szkoty.

W roku sprawozdawczym otwarto dziat higjeny szkolnej, jako teren praktyki
dla stuchaczek. Dzieki zyczliwemu zrozumieniu sprawy przez Wydziat Szkolny i Wydziat
Zdrowia Magistratu m. Warszawy w osobach Dra Roszkowskiego i Dra Wroczynskiego.
Szkota uzyskata 2 szkoly powszechne, liczace okoto 1500 dzieci, przy ul. Swidrzanskiej
i Garwolinskiej na Grochowde. lezagce w okregu YHI-go Osrodka Zdrowia, w ktérym
stuchaczki odbywajg praktyke. Tego rodzaju skoncentrowanie catego dziatu pielegniar-
stwa spotecznego z jednej strony utatwia wglagd w prace stuchaczek, a z drugiej
strony obrazuje racjonalng organizacje pielegniarstwa spotecznego. Jako instruktorka,
pracuje w szkotach absolwentka Warsz. Szkoly Pielegniarstwa p. Joanna Pyciéwna.
ktéra odbyta dodatkowg praktyke pod kierunkiem p. Haliny Legutko, instruktorki
higjeny szkolnej w Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek w Krakowie.

Celem przygotowania stuchaczek do pracy w ztobkach. Dyrekcja Szkotly poczy-
nita starania zdobycia odpowiedniej praktyki w ztobku dziennym w Panstwowej Wy-
twérni aparatéw telefonicznych znajdujacej sie tuz obok VIII. Osrodka Zdrowia. Na
stanowisko kierowniczki ztobka zostata wybrana p. Janina Jasinska, absolwentka
Warsz. Szkoty Piel., ktora byta poprzednio przez 3 lata instruktorka w Uniw. Szkole
Pielegniarek w Krakowie i odbyta dalsze studja pielegniarskie zagranicag. Objeta
stanowisko 1 grudnia z tem. ze no zorganizowaniu przez nig pracy, po kilku tygodniach
beda jej przydzielane kolejno stuchaczki.

20-go maja 193; roku zawigzano Towarzystwo Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa,
ktérego gtdwnean zadaniem jest znalezienie Zrédet, ktéreby daty mozno$¢ zorganizowania
dla niezamoznych stuchaczek pcmocv materialnej przez stworzenie funduszu zapomogo-
wego na drobne pozyczki stuchaczkom, zwilaszcza; po ukonczonych studjach. mozno$é
wyjazdu na lato odbywania kuracji w wypadku ciezkiej choroby w okresie studjow.
Obok tego dziatalno$¢ Towarzystwa ma na celu propagowanie idei Szkoly i stworzenie
tacznoséci pomiedzy Szkota a spoteczenstwem. Mimo krétkiego okresu istnienia Towa-
rzystwa, Szkota odczuta jego dobroczynna dziatalnos$é: sze$¢ stuchaczek mogto dzieki
niemu wyjecha¢ na wakacje — a 8 stuchaczek korzystato z zasitkow.

Fundacja Rockefellera przyznata Szkole stypendium dla przedstawionej przez
Dyrekcje Szkoty kandydatki p. Marji Brzozowskiej, absolwentki Gidwnej Szkoty gospo-
darczej w Snopkowie. na odbycie studjéw w dietetyce. P. Brzozowska odbyta mie-
sieczng praktyke w Warsz. Szkole Pielegniarstwa pod kierunkiem p. Marji Morzkow-
skiej, mag. dietetyki; prowadzacej dziat diet specjalnych na klinice choréb wewnetrz-
nych Prof. Ortowskiego, nastepnie wyjechata w koAcu kwietnia do Stanéw Zjedno-
czonych Ameryki z terminem powrotu na 1. lutego 1932 r.

Fundacja Rockefellera, ktérej state zainteresowanie i zyczliwo$¢ Szkota stale
odczuwa, skierowata do Szkoly swoje stypendystki, p. Marje Secirier — obecnie
asystentke dyrektorki jednej ze szk6t pielegniarstwa w Rumunji, a nastepnie Wegierke
p. Tedke, obecnie instruktorke w Szkole pielegniarstwa w Debreczynie. Kierowniczka
dziatu pielegniarskiego Fund. Rockefellera na Europe. Miss Elisabeth Crovell o$wiad-
czyta, ze jedynie brak znajomosci jezyka polskiego przez stypendystki powstrzymuje ja
od stalego kierowania ich do szkdt pielegniarstwa w Polsce.

Wycieczek z kraju i z zagranicy byto 17, og6tem ‘zwiedzity Szkote 452 osoby.
19-go pazdziernika 1932 r. Szkota obchodzita dziesieciolecie swego istnienia *).

W roku sprawozdawczym zmart diugoletni cztonek Zarzadu i pierwszy prezes
Fundacji Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa $. p. Prof. Bronistaw Sawicki — w kt6-

*) Patrz Nr 11—12/31. (Brzyp. Red.).



rym Szkota i cale pielegniarstwo polskie stracito prawdziwie eddanego przyjaciela
i protektora.

Ponizsze sprawozdanie z pracy instruktorek i stuchaczek : wykazuje liczbe dni
przepracowanych w réznych zaktadach i poszczeg6lnych dziatach:

Przecietna liczba

Instruktorki Stuchaczki Razem stuchaczek na

praktyce dziennie
Klinika Choréb wewn 524 4902 5426 13'4
Ginekologiczna . ] 5745 157
, Potoznicza....evcccvienne, 1 2117 4546 13878 12'3
Sala opatr. i oper. . ... , . . .J 1470 40
Szpital im. Karola i Marji dla dzieci 360 2821 3181 7'7
Osrodek Zdrowia 313 2167 2480 5-9
Ambulatorium chir 313 882 1195 2'4

Dyzury specjalne .. 33

Kuchnia dietetyczna 397 639 1036 17
Razem 41)24 23205 27196 63'1

) Wyktady teoretyczne prowadzone byty przez 10 miesiecy bez przerwy z wyjatkiem
Swiigt Bozego Narodzenia i Wielkanocy. — Liczba godzin wyktadowych w réznych
klasach dosiegta 1625; t. j. przecietnie tygodniowo 312.

Przecietna liczba instruktorek szkolnych wynosita 17 wigcznie z Dyrektorka,
przy liczbie przecietnej 101 — 9 stuchaczek.

Przecietna liczba stuchaczek wzrosta wiec w poréwnaniu z r. 1930 o 8.98 procent,
osiggajac liczbe 100 stuchaczek, bedacga punktem wyjscia rozplanowania Szkoly pod
wzgledem rozmiaru i pomieszczen oraz skompletowania personelu nauczycielskiego,
administracyjnego i stuzbowego, a réwniez preliminarza budzetowego.

WPLYWY SZKOLY ZA ROK 1931:

Departament Stuzby Zdrowia .. 77,200.00
Magistrat miasta stot. W arszawy ......cccoeviiennnccniennniee e 55,000.00
Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej i, 28,500.00
Kasa Chorych miasta W ansSzZawy ... 16,000.00
Wplywy 0d SHUCh@CZeK i 54,381.65
Whpisowe 12,936.32
Z klinik za prace instruktorek i sfuchaczek.....coooeveernneee. 12,936.32
Rozne wplywy 5,816.40
Razem 256,511.87

Saldo na rok 1931 44,102.07
300,613.94

Z powyzszych cyfr wynika, ze uczyniony zostal postep na drodze samowystar-
czalnosci Szkoty.

Wydatki w roku 1931 wyniosty 274,217.42 czyli o 16.035.45 mniej niz w roku
ubiegtym; a wiec o 5.52 procent.

Catkowity koszt ksztatcenia jednej stuchaczki rocznie wynosit 2681.24. a wiec
obnizyt sie o 13.62 procent,

Liczba zgtoszerr wynosita 544, w tem 129 podan, z tych przyjeto:

20 lutego — 26 o przecietnym wieku 22 — przecietnem wyksztatceniu 6.6 klas gimn.

23 pazdziernika — 29 o przecietnym wieku 21.8 — przecietnem wyksztatceniu 7.3 kl.

21 stuchaczek opuscito Szkote z przyczyn nastepujgcych:

Z wtiasnej woli 7. — Zdyskwalifikowano z powodu zdrowia — 2. — Usunieto
jako nieodpowiednie — 12; razem 21.

Liczba dni choroby stanowi 1.40 procent wszystkich stuchaczek. Stan zdrowotny
stuchaczek, pozostajgcych pod statg troskliwag opiekag Dr Grycewiczéwny jest zadawal-
niajacy, co stwierdza systematycznie prowadzona krzywa wagi stuchaczek. Wypadki
anginy i grypy sa odosobnione i pomimo skupienia okoto 150 os6b w 1 gmachu nie

przybierajg charakteru nagminnego w znacznym stopniu, dzieki natychmiastowej S$cistej
izolacji.



Zestawienie pracy dotychczasowych 209 absolwentek Szkoty jest nastgepujace:
W zaktadach lecznicznych(szpitalach i sanatorjach) 52

W pielegniarstwie spotecznem 96
W szkotach pielegniarstwa 20
Pielegniarstwo prywatne 1
W zakonach =
Na studjach zagranicg 2
Nie pracuje 31
Brak wiesci S
209
Scislej:
Szpitale w Warszawie 30
Szpitale na prowincji 22
52
Pielegniarstwo spoteczne w Warszawie 65
Pielegniarstwo spoleczne na prowincji 31
96

Dalsze zamierzenia Szkoty s nastepujgce:

1) Pragmatyka stuchaczek w ztobku; 2) Stworzenie dziatu pielegniarstwa d
wego obtoznie chorych t. j. tak zwanego pielegniarstwa dzielnicowego; 3) Zapewnienie
stuchaczkom praktyki na oddziale chirurg,ji og6lnej. Do tej pory stuchaczki odbywaja
praktyke chirurgiczng na oddziatach kliniki choréb ginekologicznych, na oddziale chi-
rurgicznym Szpitala inn. Karola i Marji dla dzieci oraz w ambulatorium chirurgicznemu
Zarzad ma stale na uwadze Zdobycie dla Szkoty pola praktyki w tej dziedzinie, cho¢
napotyka ono na duze trudnosci tak formalnej jak i finansowej natury.

Na zakonczenie Dyrektorka Szkoty zlozyla podziekowanie tym wszystkim osobom

oraz instytucjom, ktérzy przyczyniajg sie do rozwoju Szkloy, poczem przeméwita do
nowych absolwentek.

Dyplomy otrzymalty:

Kurs 17: Wysocka Jozefa
Augustynowiczéwna Stefanja Zaczkiewiczowna Wanda
Bilinska lrena Ziejewska Krystyna
Brodowska Szczesna Zabicka Natalja
Brodzinska Janina
Chmielowcéwna Antonina Kurs 18:
Dabrowska Marjanna Batycka Jadwiga
Downarowicz Jadwiga Chojnacka Jadwiga
Dzieniszewska Marja Czyzewska Marja
Dzierzanowska Aleksandra Dabrowska Mirostawa
Gtatdynéwna Wactawa Siostra Dagbska Jadwiga
Glinczanka Franciszka Ejsmontéwna Marja
Jajtéwna Zofja Jackowska Anna
Kowalewska Wanda Siostra Janikowicz Stanistawa
Kurkoéwna Zofja Kapicéwna Eugenja
Kurowska Anna Koscielewska Natalja
Liebertdwna Jadwiga Pawelska Marja
tojewska Teodozja Rzepkowska Jadwiga
Morzkowska Krystyna Szmakfeferéwna Jadwiga
Niewinska Julja Wroblewska Leokadja

Wylezyhska Zofja



Zkolei zabrat gtos p. Bronistaw Krakowski. Naczelnik Wydziatu Opieki nad
dzieémi i miodziezag Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, oraz cztonek Zarzadu
Szkoty, w pieknych i podniostych stowach zagrzewajac pielegniarki do dalszej pracy.

Uroczysto$¢ zakonczyto przemdéwienie jednej z miodych absolwentek p. Krystyny
Ziejewskiej.

Uroczysto$¢ 10-ciolecia Szkoty Pielegniarstwa PCK w Poznaniu

Dnia 31-go stycznia 1932 roku odbyta sie uroczysto$¢ dziesieciolecia istnienia
Szkoly Pielegniarstwa P. C. K. w Poznaniu, ktéra zbiegta sie z rozdaniem dyploméw
mtodym absolwentkom. Uroczysto$¢ te zaszczycili swa obecnoscig przedstawiciele Za-
rzagdu P. C. K. Okregu WIkp., pp. Prot. Dr Gantkowski. przew. Rady Szkolnej,
Wojewoda Moskalewski, przewodniczacy Sekcji Siostr, Dyr. Winiewicz. generalny se-
kretarz, Dr Bross, Dr Brossowa, p. Tarnowska, przewodniczaca Sekcji Gtownej Sidstr
P. C. K. i p. Nagorskai, dyrektorka Szkotly Piel. PCK. w Warszawie. Précz tego przybyli
licznie wyktadowcy oraz grono absolwentek i przyjaciot Szkoty.

Uroczysto$¢ obchodu dziesieciolecia rozpoczeta sie $piewem ,.Na biatem polu
Czerwony Krzyz“. Pie$n ta zostala specjalnie skomponowana na ten dzieA. Giéwne
przemoéwienie miat p. Prof. Dr. Gantkowski, przedstawiajac stuchaczom wysitki Czer-
wonego Krzyza w celu utworzenia Szkoty Pielegniarstwa oraz jego staranjia okoto
utrzymania tej wielkopolskiej placowki. Moéwca podkreslit zastugi p. Dr Zniniewi-
czéwey, bytej przewodniczacej Zarzagdu PCK. i zatlozycielki Szkoty i wreczyt jej imieniem
Zarzadu dyplom zastugi. Nastepnie wreczyt dyplom szkolny i, w imieniu wtadz woje-
woédzkich, dyplom pafAstwowy miodym absolwentkom.

Po przemoéwieniu p. Prof. Dr. Gantkowskiego Dyrektorka Szkoly p. Radajewska
podata krotki szkic historji i rozwoju Szkoty od chwili jej powstania, dodajac réwno-
cze$nie statystyke absolwentek Szkoly i prace ich na poszczeg6lnych placéwkach.

W imieniu Zwigzku Absolwentek dziekowata Zarzagdowi P. C. K. Przewodni-
czaca pani Rudnicka, zapewniajac Zarzad o zrozumieniu ideowosci pracy pielegniar-
skiej przez absolwentki i checi do wspétpracy z Czerwonym Krzyzem. W dowdéd
wdziecznosci 'za potozone trudy i za przychylno$¢ i przyjazn dla Szkoty i absolwentek
Szkoty wreczyta p. Rudnicka p. Dr. Janinie Zniniewicz oraz p. Prof. Dr. Gantkowskiemu
dyplomy uznania ze strony Zwigzku Absolwentek.

Po krétkiem przemoéwieniu mitodej absolwentki p. Aliny Semkowiczéwnyc
uczennicy p. Weroniki Zietowskiej. zabrata glos p. hr. Tarnowska, witajgc mtodeabsol-
wentki w imieniu Sekcji Siostr PCK. i zagrzewajgc je do przysziej wspotpracy.

Przemoéwienia przeplatane byty Spiewem, wykonanym przez chér szkolny i gra
na fortepianie uczennicy p. Zofji Kosickiej.

Dyplomy otrzymaty:

Aleksandrowiczéwna Marja Szuiczynska Czestawa
Poptawska Janina Dronianka Zofja
Szndrakéwna Eugenja Semkowiczéwna Alina
Dorendzianka Rozalja Tercjakowna Janina.

Rajewska Jadwiga
W sprawie strejku

W ciggu marca b. r. Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych

wysiat do dziennikéw warszawskich nastepujgce pismo, ktore zostalo wydrukowane:
Szanowny Panie Redaktorze!

W ‘zwigzku z blednemi pogtoskami o strajku pielegniarek w dniu 1 marca b. r.
w szpitalach miejskich, uprzejmie prosimy Szan. Redakcje o zamieszczenie nastepujacego
wyjasnienia:

,Caly ogot pielegniarek dyplomowanych, zatrudnionych w szpitalach i instytucjach
miejskich stawit sie do pracy w dniu 1 marca b. r. Wszelkie strajki sg niezgodne
z etykg pielegniarskg, ktéra nie pozwala na opuszczenie chorego i pozbawienie go
opieki bez wzgledu na okoliczno$ci i niebezpieczenstwa temu towarzyszace, bodaj nawet
grozace zyciu pielegniarki. Sporadyczne wypadki opuszczenia pracy w szpitalu Staro-
zakonnych na, Czystem. oraz ,Domu dla opuszczonych dzieci na Ogrodowej" zostang
szczeg6towo zbadane i wobec winnych pielegniarek zostang zastosowane jak najdalej
idgce konsekwencje".

Z powazaniem, prezes (—)J. ROMANOWSKA.



Posady objete

Absolwentki Warsz. Szk. Piel.

Weronika Baranowska od 1 X 1931 — Sgzpital im. Karola i Marji

Sabina Nowakowska od 1 XII 1931 do 14 111 1932 — mtodsza instruktorka WSP-
Stanistawa Orzechowska od 15 XI do 16 IIl 1932 — miodsza instruktorka WSP.
Mai-ja Piotrowska od 1 XI 1931 — VIII OS$rodek Zdrowia, Warszawa.

Felicja Winiarczykéwna od 6 Il 1932 — Sanatorjum Wojskowe PCK. w Rajczy
Antonina Chmielowiec od 9 Il 1932 — miodsza instruktorka WSP.

Marja Dzieniszewska od 15 IV 1932 — Szpital Karola i Marji w Warszawie _
Anna Kurowska od 1 IV 1932 — Stacja opieki nad matkg i dzieckiem Liskéw
Teodozja tojewska od 1 IV 1932 — Przychodnia przeciwgr. Warsz. Tow. Walki z gr.
Julja NiewiAska od 15 IV 1932 — Przychodnia przeciwgr. w Myszkowie
.Tozefa Wysocka od 15 111 1932 — Klinika neurologiczna prof. Halbana we Lwowie
Krystyna Ziejewslca od 18 Il 1932 — Kurs dla matek i gosp. wiejskich Tow. K. R.
Natalja Zabicka od 1 IV 1932 — Przychodnia przeciwgr. Warsz. Tow. Walki zgr.

Pielegniarstwo zagranica

NARODOWE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK BELGIJSKICH *).

Mimo wysitkéw, datujgcych sie juz od roku 1907 zreformowania w Belgji pie-
legniarstwa wedtug zasad Florence Nightingale, powiedzie¢ mozna, ze az do roku 1918
niewiele na tein polu zdziatano. Lecz woéwczas pielegniarki szpitalne, zwiaszcza te.
ktére pracowaty na froncie podczas wojny, odczuwaty konieczno$é stworzenia zwigzku,
kléry bytby dla nich podporg moralng, bronit ich intereséw oraz szerzyt zrozumienie
zawodu pielegniarskiego. W 1918 roku grupa oddanych zawodowi pielegniarek po-
stanowita zatozy¢ zwiagzek i zwrécita sie o pomoc do Ameryki. W lutym 1919 roku
odbyto sie pierwsze zebranie w lokalu zawodowych zwigzkéw kobiecych w Brukseli;
wzieto w .niemi udziat 40 pielegniarek szpitalnych z Brukseli i prowincji. Zamiano-
wano prowizoryczny Komitet i stworzono stowarzyszenie pod nazwg Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek. W grudniu tegosamego roku zostat on zatwierdzony przez rzad.
W styczniu 1920 roku na pierwszem walnem zebraniu komitet zajgt sie rozstrzyganiem
warunkéw pracy pielegniarek pod wzgledem 1) moralnym. 2) dyplomu, 3) liczby godzin
pracy, 4) wynagrodzenia. Na porzadek dzienny dostata si¢ sprawa zwigzku zawodowego.

W tym samym roku wskutek inicjatywy Zwigzku otwarto pierwszy kurs doksztat-
cajagcy dla pielegniarek dyplomowanych oraz. .po porozumieniu sie z ..Rodzing Pie-
legniarki". utworzono poS$rednictwo pracy dla pielegniarek prywatnych. — Komitet
wszedt w porozumienie ze zwigzkami innych krajow, ktére ofiarowaly mu swg pomoc
w organizacji.

Tymczasem na prowincji powstawaty nowe Zwigzki pielegniarek, jak w Sluyven-
berg. w Antwerpji.

W lutym 1922 roku delegatki réznych Zwiazkéw zjechaty sie w Brukseli i uchwa-
lity jednomys$inie stworzenie Stowarzyszenia Narodowego. Weszty do niego zwiazki:
Brukseli. Antwerpji. Malines. Gandawy; Tournai oraz Belgijski Zwigzek Pielegniarek
Spotecznych. Na czele Stowarzyszenia stanat Zarzad wybrany z pomiedzy cztonkin.

Na kongresie Miedzynarodowej Rady Pielegniarskiej w Kopenhadze w 1922 roku
Stowarzyszenie zostato przez aklamacje przyjete do Rady. Odtagd Stowarzyszenie repre-
zentuje pielegniarki wobec kraju i zagranicy. Jednym z pierwszych objawoéw solic
no$ci wobec innych stowarzyszehA bylo przestanie kwoty pienieznej pielegniarkom
japonskim, poszkodowanym podczas trzesieniaziemi w 1923 roku.

W 1926 roku Stowarzyszenie otrzymatowtasny lokal w Home’ie Pielegniarek,
w Brukseli na ul. de la Source 18. Odtad sekretariat Stowarzyszenia funkcjonuje
regularnie trzy razy w tygodniu, a Stowarzyszenie wchodzi w kontakt z wielu insty-
tucjami zalrudniajgcemi pielegniarki.

Delegatki na zjazd w Kopenhadze, odniosty wrazenie sity i potegi Rady i otrzy-
maty tam lekcje odwagi i energii potrzebng dla wprowadzenia w czyn programu

*) Streszczenie sprawozdania Melle Permentier. sekretarki Narodowego Stowa-
rzyszenia Pielegniarek Belgijskich, nadestanego do Miedzynarodowej Rady Piel.



Stowarzyszenia,: oparcia pielegniarstwa belgijskiego na trwatych podstawach. Podstawy
te polegaja przedewszystkiem na koniecznosci zawodowego wyszkolenial dalej na
godnosci zawodu, wreszcie — na ustawicznem udoskonalaniu zawodu. Chodzi tu nietylko
0 sam zawod, ale i o dobro publiczne: czerni staranniej pielegniarki bedg wyksztatcone,
tem inteligentniejszemi stang sie pomocnicami lekarzy i tem lepiej spetnia¢ beda
swoje zadanie.

W oelu zabezpieczenia przysztoSci swym czionkom wiele zwiazkéw prébowato
stworzenia samopomocy. W 1924 roku Stowarzyszenie zajeto sie zywo zorganizowaniem
~Samopomocy dla pielegniarek i pracownic spotecznych" w ktérej statucie zastrzezono,
ze prezeska jej musi by¢ dyplomowana pielggniarka® cztonek Stowarzyszenia pie-
legniarek belgijskich. Do Samopomocy nalezy obecnie 1750 cztonkin, majacych zapew-
nione wynagrodzenie dzienne w razie choroby, pomoc lekarska, ubezpieczenie na wy-
padek niedotestwa, kase oszczednosci.

W tym samym roku Ministerstwo Spraw Wewnetrznych dato obietnice Stowa-
rzyszeniu, ze zasiegnie jego rady w razie zmian wprowadzonych do uchwaty krolew-
skiej z 1921 roku opierajacej wyksztatcenie pielegniarek na trzyletniej szkole z obo-
wigzujacym internatem. Wkrdotce potem Melle Helle-mans, prezeska Stowarzyszenia, zo-
stata zamianowana cztonkiem nowopowstatej Komisji obradujacej nad programami
szk6t. W roku 1926 pracami tej Komisji zainteresowata sie Miedzynarodowa Rada Pie-
legniarek do tego stopnia, Zze sekretarka jej, Miss .Reimann przybyta do Brukseli.

Stowarzyszenie pozostaje w S$cistym kontakcie z organizacjami, zatrudniajgcemi
pielegniarki, nie moze nastarczy¢ zgtoszeniom, naptywajagcym z wszystkich stron. Nie-
ktére organizacje majg delegatki w Zarzadzie Stowarzyszenia, jak Czerwony Krzyz
1 Narodowy Komitet opieki nad dzieckiem.

Od chwili powstania Stowarzyszenie pragneto zaprowadzi¢ mundur noszony wy-
tacznie przez cztonkinie. W roku 1924 speiniono ten projekt i w 1925 roku delegatki
belgijskie na kongres wystapity w tadnych szarych mundurach.

W 1924 roku Stowarzyszenie zostato prawnie zatwierdzone. Zjazdy miaty miejsce
w 1925 roku w Antwerpji i w 1926 roku w Liege. W 1925 roku pietnascie Zwigzkéw
przystapito do Stowarzyszenia. Od roku 1928 sekretarjat rozpoczat state urzedowanie
pod kierownictwem Melle Waterloos. Praca Stowarzyszenia wzmaga sie réwnolegle do
jego znaczenia: ze wszystkich stron naptywaja zapytania, prosby o rade i niezmiernie
czesto Stowarzyszenie $pieszy z pomoca czy to dla ugrupowan, czy dla jednostek.

Stowarzyszenie pracuje w S$cistym zwigzku ze Stowarzyszeniem Szko6t Pielegniar-
stwa. Belgja jest jednym z pierwszych krajéw, gdzie zaprowadzono dyplom panstwowy,
lecz nalezy mie¢ ciagle na wzgledzie tre§¢ Uchwaly Krdlwskiej o pielegniarstwie, aby
je utrzyma¢ na nalezytym poziomie. Dlatego Stowarzyszenie dazy do stworzenia Rady
czuwajacej nad doskonaleniem Szko6t pielegniarstwa.

Obecnie istnieja w Belgji 22 szkoty prowadzone wedlug programu ustalonego
przez Uchwate Krdlewska i formujace pielegniarki szpitalne oraz spoteczne.

Pielegniarki chcace uzyska¢ dyplom pielegniarki umystowo chorych, ksztatcg sie
w jednym z czterech centré6w chorych umystowo.

Stowarzyszenie organizuje co roku kursy doksztatcajace.

W 1919 roku ukazato sie czasopismo Stowarzyszenia ,Pielegniarka belgijska",
ktore przeksztatcito sie w ,Przeglad Pielegniarski”; wreszcie w ..Pielegniarke". —
W 1925 roku pismo zaczeto wychodzi¢ po francusku i po flamandzku. Czasopismo posiada’
obecnie 1200 prenumeratoréw.

CENTRALNE BIURO PIELEGNIARSKIE W MINISTERSTWIE
ZDROWIA PUBLICZNEGO WE FRANCIJI.

Ustawa z r. 1922 okre$lita wymagania od pielegniarki dyplomowanej, egzaminy
panstwowe itd. Jednocze$nie z wejSciem w zycie ustawy, zaczeta swe prace Rada Nadzor-
cza Szkot Pielegniarstwa, w sklad ktorej wchodzg lekarze, administratorzy szpitali, dy-
rektorki szkél pielegniarstwa, pielegniarki spoleckne, przedstawiciele rzadu. Zrazu
wyodrebnity sie 2 sekcje: pielegniarstwa szpitalnego i spotecznego, ktére sie jednak
w 1924 roku zlaty w jedno. Pierwszem zadaniem Rady byto opracowanie teoretycznego
i praktycznego programu w szkotach, nastepnie warunkéw egzaminu panstwowego, re-
gulaminéw i t. d. W koncu roku 1929 — 79 szk6t otrzymato prawo przygotowywania
kandydatek do egzaminu panstwowego. Rada opracowata jednolite przepisy, dotyczace
przyjmowania uczennic. Prace Rady dostarczaty Ministerstwu materjatu do instrukcyj,
oko6lInikéw i t. d. W roku 1925 dzieki inicjatywie i pomocy Fundacji Rockefellera,



powstato Centralne Biuro Pielegniarskie- skupiajgce wszystkie zagadnienia dotyczace
pielegniarstwa tak szpitalnego jak i spotecznego. W biurze pracuja jedne 2 najzasluzen-
szych i najbardziej wykwalifikowanych pielegniarek francuskich; w sktad biura wchodza.
1 dyrektorka. 3 asystentki i 4 sekretarki. Prace Biura sg tak réznolite, ze trudno je
okre$li¢. Paaoa administracyjna odbywa sie tani wedtug najnowszych metod. Znajduja
sie w nieni wszelkie sprawozdania z posiedzen Rady, papiery pielegniarek, posiada-
jacych dyplom panstwowy. Biuro w kazdej chwili moze dostarczy¢é danych szczegétowych
o kazdej absolwentce i kazdej uczennicy. Biuru petni nadzér nad szkotami, egzaminami,
czuwa nad ulepszeniem metod nauczania, posredniczy w poszukiwaniu pracy, zajmuje
sie propaganda, inspekcja pracujacych pielegniarek etc., posredniczy w dawaniu sty-
pendjéw na studja i kongresy, zabiera gtos w sprawie subwencjonowania szkét, oraz
pensyj pielegniarskich. Dzieki akcji Biura, liczby przyjetych do szkét wzmogly sre
nastepujgco:

1922 200 1927 1.077
1923 280 1928 e . 1-508
1924 400 1929 . . . [ ] 1-683
1925 860 1930 2.150
1926 1.000 do 2200 t. j. 0 500 wiecej niz w 1929

Cze$¢ sprawozdania liczbowego z pracy Biura od stycznia 1926 r. do konca
grudnia i930 r. podajemy ponizej:

Odwiedzone

ouy N, IO canming Sikol e icles gy possar | D
1926 4.269 426 26 14 36 74 5
1927 9 863 1.152 43 33 64 — 162 74
1928 9 828 1.582 50 58 68 400 274 122
1929 8.168 1.758 9 44 179 461 312 149
1930 12.544 2.202 67 18 73 464 390 152
Razem 41.672 7.120 167 167 420 1.325 1.112 502

(Miedzyn. Przeglad Piel. Nr. 3. 1931).

KRONIKA

SANATORJUM DLA NERWOWO CHORYCH W KAROLINIE

14. 11. b. r. odbyto sie poswiecenie zaktadu dla nerwowo chorych w Karolinie
pod Warszawa, przy udziale licznych przedstawicieli Swiata lekarskiego. Sanatorjum
istniejgce (jeszcze przed wojng, spustoszone w czasie okupacji niemieckiej, obecnie
zostato doprowadzane wielkim wysitkiem i naktadem kosztéw do stanu uzywalnosci.
Na czele Komitetu stoi Dr W. Bruner i Wactaw Knoff.

PORADNIA DLA DZIECI W KRAKOWIE

W dniu 1 lutego b. r. otwarto w Krakowie poradnie wychowawczo-lcczniczg dla

dzieci i miodziezy szk6t, powszechnych, $rednich, ogdlnoksztatcagcych i zawodowych.
Poradnie organizuje Zwigzek lekarzy kas chorych w Krakowie. Celem i zadaniem
poradni jest udzielanie rad i wskazdwek miodziezy, rodzicom i wychowawcom w wy-
padkach trudnosci i konfliktéw wychowawczych, powstajacych na, gruncie szkoty Ilub

domu. Kierownictwo poradni pozostaje w rekach wykwalifikowanych lekarzy i peda-
gogbw, ze wspétudziatem p. prof. U. 7. Zygmunta Mystakowskiego i p. dr Wiady-
stawa Medynskiego. Poradnia narazie bedzie czynna w $rody od godziny 4-ej do 5-gj
w lokalu okr. Zw. kas chorych, ul. Batorego 5 (parter na prawo). tacznie z organizacjg



poradni przygotowuje sie praktyczny kurs wychowawczy dla rodzicow, obejmujacy pod-
stawowe zagadnienia opieki nad dzieckiem w okresie szkolnym.

OTWARCIE WYSTAWY PRZECIWGRUZLICZEJ W KRAKOWIE

W dniu 11 stycznia r. b., o godz. 11 rano, odbyto sie w miejskiej hali wystawowej
przy ul. Rajskiej w Krakowie, otwarcie Wystawy Przeciwgruzliczej, zorganizowanej
przez Okregowy Zwigzek Kas Chorych w Krakowie. W pieknie udekorowanej hali wy-
stawowej zgrupowano szereg tablic i wykreséw, ilustrujgcych zgubne skutki gruzlicy,
jak réwniez Srodki zapobiegawcze i lecznicze.

PROPAGANDOWA WYSTAWA KASY7 CHORYCH W WILNIE

Kasa Chorych w Wilnie zorganizowata Wystawe, majgcg uprzytomni¢ zwiedzaja-
cym przyczyny i skutki takich choréb spotecznych, jak wenerja, gruzlica i alkoholizm.
Wystawa, potaczona z demonstracjg odpowiednich filméw, miescita sie w sali miejskiej.
Otwarcie Wystawy nastgpito w diniu 2 stycznia r. b.

OTWARCIE WYSTAWY PRZECIWALKOHOLOWEJ WE LWOWIE

Staraniem Okregowego Zwigzku Kas Chorych we Lwowie zostata urzagdzona w Mu-
zeum Przemystowem przy ul. Hetmanskiej bardzo bogato wyposazona i nader pouczajaca
Wystawa Przeciwalkoholowa. Otwarcie Wystawy nastapito w dniu 10 stycznia r. b.
0 godz. 11-ej przed potudniem, przy licznem uczestnictwie reprezentantéw wiadz, $wiata
lekarskiego i sfer obywatelskich miasta Lwowa.

,DOM OPIEKI SPOLECZNEJ¥ W GDYNI

Gdynski oddziat Polskiego Czerwonego Krzyza otrzymat od Komisarjatu rzadu;
m. Gdyni obszerny teren pod budowe nieruchomosci; na placu tym ma stanaé nowo-
cze$nie urzadzony ,.Dom Opieki Spotecznejll

WYROK W PROCESIE LUBECKIM

W sprawie szczepionek BC'G zapadt ostateczny wyrok skazujacy prof. Deyckego
na 2 lata i dr Altstaedta na 1 r. i 3 mies. wiezienia; prof. Klotz i laborantka Anna
Schiitze zostali uwolnieni. Sad przyjat mozliwo$¢ faktu zamiany czy zanieczyszczenia
szczepionki, szczepem gruzliczym z Kilonji.

Mimo wysokiego wymiaru kary sad podkre$la zastugi dla dobra ludzkosci obu
skazanych, obwiniajac ich o zaniedbanie dostatecznej ostroznosci przy sporzadzaniu
szczepionki oraz wydania zarzadzeh ochronnych.

SZWECJA PRZODUJE W HIGJENIE POLOZNIC

Smiertelno$¢ matek w okresie potogu bywa zazwyczaj skutkiem niewystarczajg-
cych zabiegéw higienicznych, totez wzorowym warunkom higienicznym szwedzkich
zaktadéw potozniczych zawdziecza¢ nalezy fakt, iz na tysigc potoznic szwedzkich zale-
dwie 2.6 umiera w okresie potogu. Odno$ne cyfry innych krajow wykazujg w ciggu
1930 roku; 2.8 wypadkow S$mierci matki na tysur‘pilodow — we Wioszech. 2,9 — we
Francji, 3 — w Norwegji, 4 — w Hiszpanji. 4.4— w Anglji, oraz 6.3 —w Stanach Zjedn.

OPIEKA NAD MATKA | DZIECKIEM NA TERENIE RZESZY NIEMIECKIEJ

Stan tej opieki ilustruje wydawnictwo, ztozone parlamentowi przez ministra
spraw wewnetrznych Rzeszy i ministra pracy. Na terenie calej Rzeszy istnieje 279 za-
ktadéw potozniczych publicznych, o 2.000 t6zek dla matek, znajdujagcych sie w cigzy
1 o 5.500 tézkach dla potoznic. Ponadto istnieje 70 zaktadoéw dla matek. 375 zakladow
leczniczych i opiekunczych dla dzieci. 108 ztobkéw i 1.800 ochronek. Liczba poradni dla
matek wynosi 1426. W opiece nad matka i dzieckiem jest zatrudnionych 568 lekarzy,
402 akuszerki i 922 osoby personelu pielegniarskiego. Poradni dla matek niema zupet-
nie na terenie Wirtembergii, Meklenburg-Schwerin. Oldenburgji. Bremy. Lippe, Lubeki,
Meklenburg-Strelitz i Sehaumburg-Lippe. Powyzsze zaktady i personel jest utrzymy-
wany wytacznie przez zwigzki komunalne.

KOMITET ,,RATUIJMY DZIECKOL WE LWOWIE

W roku 1930 powstata w Katolickim Zwigzku Polek we Lwowie nowa sekcja;
RATUIJMY DZIECKO. Azeby mys$l tej opieki skutecznie zrealizowaé, nalezato p6js¢ do
7rodta, t. j. do szpitala potozniczego, gdzie wiele matek bedacych w nedzy, a najczesciej



matek wolnych, w wieku prawie dzieciecym- wskutek przezytych Iragedyj, suulo juz
projekt pozbycia sie w tatwy sposéb dziecka, zaraz po odejéciu ze szpitala. Utatwiaty
im lo agentki, ktére staty' przed szpitalem i zrozpaczonym kobietom proponowaty
objecie stuzby karmicielek,” a dzieckiem same obiecywaly sie zaopiekowac.

Panie, ktére zamierzaty zajgé sie nieszczesliwemi. rozpoczety odwiedzaé” szpitale-
tam. zblizajgc sie do matek, poznawaty ich historie i indywidualnie ratowaty kazdg. O ile
udato sie naktoni¢ ktérg do powrotu do domu rodzicielskiego, wtedy pertraktowaty
z rodzina o przyjecie corki i *po wsparciu skromng wyprawka i nieraz udzieleniu
pomocy na powr6t do domu, wypuszczaly ja ze swej opieki.

mnnym szukano zajecia ptatnego w domach prywatnych, gdzieby mogty zatrzymacé
przy sobie dziecko. Co do innych znéw stara.no sie dowiedzieé, kto, jest ojcem dziecka,
azeby go skitoni¢ do ptacenia alimentéw. Obecnie, w zwigzku z lg. praca, powstata
mys$l zatozenia Biura posrednictwa pracy, .ktére .urzeduje pa ul. SkrzyAskiego L. 18.
Biuro ogtasza w dziennikach, kogo ma w danej chwili w swej opiece, a wiec: szwaczki,
stuzace, kucharki, pod warunkiem, ze matka ma byé przyjeta wraz z dzieckiem, ale
za same tylko utrzymanie, bez wynagrodzenia.

Biuro za$ ze swej strony optaca matne pensje w wysokosci 15 zI. miesiecznie.
Zapewne, ze fundusze Biura sa bardzo szczupte, gdyz przewaznie czerpane sg ze
sktadek prywatnych i z puszek umieszczanych kolo obrazéw $\v. Teresy ,z napisem:
,Chleb dzieciom1, lecz i z tego korzys$ci sa duze. Précz tego Biuro stara sie o wy-
prawki, aby nie wypusci¢ zadnej matki bez okrycia dla dziecka.

Obecnie panie komitetowe odwiedzajg Klinike. Szpital powszechny i Sanatorium
Okregowej Kasy Chorych. Od czasu zalozenia, Komitet mial w sw'ej opiece 160 kobiet.
Wynaleziono przeszto 60 posad, a ponadto udzielano pomocy w innej formie, jali
wyszukanie mieszkania, aby kobieta miata zaraz po odejsciu ze szpitala dacli nad
gtowa, lub wsparcie datkiem na. podréz lub niezbedne rzeczy. Bielizny, rozdano okoto
200 sztuk.

Komitet stara sie nietyiko udziela¢é materialnej pomocy, ale #aczy¢ ja z pod-
noszeniem morainem danej jednostki, by uczyni¢ z niej istote pozyteczng dla spote-
czenstwa. Stanie sie, pozyteczna przez staranne i sumienne wychowanie swego dziecka,
a przez prace i liczne ofiary, ktére z wychowaniem bedg zwigzane, uszlachetni sie sama.

DZIESIECIOLECIE ORGANIZACJI HIGJENY

Dnia '28 listopada ub. r. o godzinie 12-tej w potudnie w auli Panstwowej
Szkoty Higjeny odbyto sie posiedzenie, posSwiecone dziesiecioleciu Organiehuji Higjeny
Ligi Narodéw, na ktoreni przemoéwienia wygtosili: dyr. doe. G. Szulc — Zagajenie.
Dr Chodzko — Jak powstata i czeni jest Organizacja Higjeny Ligi Narodéw. Prof.
L. Hirszfeld — Dziatalno$¢ naukowa Organizacji Higjeny Ligi Narodéw. Dr M. Palester:
Wymiana miedzynarodowa lekarzy publicznej stuzby zdrowila. Dr St. , Kopczynteki:
Wymiana miedzynarodowa lekarzy specjalistow, Dr H. Klusizyriski — Koordynacja
stuzby zdrowia i ubezpieczen spotecznych na terenie Ligi Narodéw'. S. Adamowiczowi:
Miedzynarodowa stuzba informacyjna. Dr L. Anigstein — Miedzynarodowe badania
metod zwalczania zimnicy. Dr M. Kacprzak — Szkolenie personelu i higjena wsi.

PIERWSZY POLSKI STATEK SANITARNY.

Spuszczony ostatnio na wode pierwszy polski siatek sanitarny .Samarytanka",
wykonany zostat w Stoczni Gdynskiej w ciggu 4-ch miesiecy catkowicie z maiterjalow
polskich, statek posfada 60-cio konny motor polskiej fabryki ,Perkun®.

W konstrukcji wewnetrznej statku uwzgledniono specjalne jego przeiznaczenie,
dostosowujac urzgdzenia do transportu chorych ze statku na lad. W bocznej czesci
statku znajduje sie¢ pomieszczenie do wkuwania noszy z chorymi wprost z pokiadu.

,Samarytanka" przeznaczona jest dla stuzby sanitarnej w porcie gdynskim.
Ogoélny koszt budowy statku wynosi okoto 90 tysiecy ztotych.

Przeglad pism

WIADOMOSCI KAS CHORYCH Nr. 2. 15. I. 1932 r.

Higjena wsi jako miedzynarodowy problem spoteczny. J. K. — PrzeciwieAstwo
miedzy higjena wsi i miasta i znaczenie wsi, jako zywiciela miast oraz Zrédia przy-
rostu ludnosci skierowata uwage Sekcji Higjeny Ligi Narodéw na higiene wsi.



Szereg podrozy do obszaréow wiejskich dat bogaty materjal poréwnawczy stanu
higjeny wsi w réznych czesciach naszego ladu; w zwigzku z tem Rada Ligi Narodéw
postanowita zwota¢ ogoélno-euiropejska konferencje dla omoéwienia tej sprawy.

Komitet organizacyjny wybrat dla konferencji nastepujgce kwestje:

1) Najskuteczniejsza i najlepsza, opieka lekarska dla ludnosci wiejskiej.

2) Najlepsza forma higjeny dla wsi.

3) Asanizacja wsi.

Kongres odbyt sie w czerwcu 1931 r. w Genewie.

Rezolucje byly nastepujace:

1) Domagano sie jednomys$lnie lekarzy z akademickiem wyksztatceniem z wyta-
czeniem udzielania samodzielnej pomocy ludno$ci przez wyszkolony nawet personel
pomocniczy, jednakowoz w kazdej gminie musi sie znajdowa¢ osoba wykwalifikowana,
ktéraby mogta daé pierwszg pomoc przed przybyciem lekarza oraz wykonaé jego zle-
cenia. Lekarz nie powinien mie¢ pod opiekg wiecej os6b jak 1.000 — 2.000, musi
mie¢ instytucje pomocnicze (laboratorja) oraz konieczne placéwki opieki (gruzlica,
umystowo chorzy). Kierownicy tych placéwek powinni byé w kontakcie z lekarzami
praktykami. Za ilo$¢ t6zek wystarczajgcg dla wsi uznano 2 — na 1000 mieszkancow.
Podnoszono tez sprawe ubezpieczen na wypadek choroby. Tam gdzie ich brak, musi
zastapi¢ je celowo zorganizowana opieka spoleczna.

2) Druga kwestja wymaga bardzo sprawnej wspoétpracy na terenie zwalczania
epidemji, wykonywania przepiséw sanitamo-policyjnych, kontroli zywnosci. Do wspoét-
pracy tej musi by¢ wciagniety mieszkaniec wsi z wylgczeniem przymusu, a zatem
opierajac jag na przekonaniu ludnosci o ich korzysci wyptywajacej ze zdrowia. (Odczyty,
kursy, wystawy okrezne, ulotki). W tym kierunku powinien sie zaznaczy¢ rozwdj
o$rodkéw zdrowia, jednoczacych na swych terenach taznie, sale odczytowe, towarzyskie,
boiska sportowe i t. p.

3) Najtrudniejsza sprawg jest asenizacja ze wzgledu na koszty i r6znorodnos$é
warunkéw miejscowych. Najwazniejszym postulatem jest zaopatrzenie wsi w wode. Jako
przyktad wiasciwych stosunkéw pod tym wzgledem podaje autor artykutu obrazy
krasowe na Batkanach gdzie celem utrzymania wody. ktéra tatwo znika pod kamieniami,
gmina buduje cysterny i utrzymuje je — dostaje za$ od panstwa cement, plan
i kierownictwo.

W ielkie znaczenie ma tu tez poprawa warunkéw mieszkaniowych, oraz zuzytko-
wanie odpadkéw, procz tego poprawa S$rodkéw komunikacyjnych. Poprawa warunkéw
zdrowotnych na wsi zapobiegnie ucieczce ludnos$ci wiejskiej do o$rodkéw miejskich..

WIADOMOSCI KAS CHORYCH Nr. 8, 1. Il. 1982 r.

Organizacja walki z gruzlica we Francji. F. R. — Poczatek racjonalnej walki
z gruzlica we Francji datuje sie od czasu wojny. Akcja ta rozwineta sie z pomoca
fundacji Rookefetlerowskiej. Kierownictwo jej spoczywa w rekach Komitetu Panstwo-
wego, powstatego z Komitetu dla udzielania wsparé¢ zoinierzom chorym na gruzlice.
Celem komitetu jest stworzenie pola pracy dla poszczegdlnych organizacyj. Delegaci
komitetu sg inspektorami urzadzehn przeciwgruzliczych w poszczeg6lnych departamen-
tach — oraz ozywiajg dziatalno$¢ stabiej funkcjonujacych placéwek. Warunkiem prawi-
dtowego rozwoju akcji jest dostarczenie sil fachowych. W tym celu komitet organizuja
kursy 3—4 tyg. dla lekarzy teoretyczne i praktyczne.

W kwestji pielegniarek jednogto$nie domagaja sie personelu wyksztatlconego
zarbwno pod wzgledem S$cisle fachowym jak i obznajmionym z prawodawstwem w za-
kresie opieki spotecznej. Przewidziany jest 2-letni kurs, w czem 4 mies. majg by¢
poswiecone poradni, 4 mies. praktycznej opiece nad niemowleciem, 2 mies. praktyki
w sanatorjum lub szpitalu gruzliczym. Planowy system opieki przeciwgruzliczej opiera
sie na dwoéch ustawach: Ustawa o organizowaniu placéwek przeciwgruzliczych (dis-
pensaires) zr. 1916, oraz Rozporzadzenie o sanatorjach i lecznicach z 1920 roku.

W drugiej ustawie miedzy innemi jest wspomniane, ze zrzeszenia publiczne majg
prawo zadaé¢ zasitku od Panstwa przy przebudowie lub zaktadaniu nowych sanatorjow,
nie moze on jednak przekracza¢ potowy przewidzianych kosztéw. Plany budowy, oraz
teren podlega S$cistej kontroli Min. Spraw Wewnetrznych. Przy uruchomieniu nowego
zaktadu mozna liczyé na pomoc panstwowag w optatach za utrzymanie poszczeg6lnych
grup ubezpieczonych chorych.

Specjalna ustawa dla biednych umozliwia natychmiastowe umieszczenie pacjenta
pozbawionego mozno$ci leczenia sie. Panstwo odpowiadajac za koszta, zastrzega sobie
jednak dochodzenie na drodze sadowej przeciw pacjentowi, ktory moégitby ewentualnie
pokry¢ choé¢ czeSciowo koszty leczenia.



Ustawodawstwo zmierza do zaktadania urzadzen przeciwgruzliczych drogag przy-
musu. W przeciggu lat 5 kazdy departament musi mie¢ jeden zaktad leczniczy do walki
z gruzlica — w razie niewykonania powyzszego, Rada Panstwowa wydaje odpowiednie
zarzadzenia. Zaktady prywatne podlegajg réwniez surowym przepisom administracyjnym.

Ustawa o poradniach okresla charakter instytucji — zwraca uwage, aby sie nie
staty poliklinikami, przestrzegajgc $cisle swego celu placdwki spoteczno-higjenicznej
(profilaktyka).

Przy zaktadaniu placowki decyduje gtéwnie $miertelnodé gruZlicza — woéwczas
gdy w danej gminie lub gminach przekroczy ona w ciggu 5 lat przecietng dla Francji,
Rada Centralna zaktada poradnie na swo6j koszt — w innych wypadkach, odnosne

zaktadajgce instytucje pokrywajg koszta.

Jesli chodzi o statystyke, to w r. 1918 na 30 departamentéow byto 70 placdwek,
a w 1928 r. 641 placowek na 85 departamentéw. Obecnie ilo$¢ t6zek gruzliczych
wynosi 46.000. Poza akcjg panstwowa, istniejag akcje prywatne, z ktérych najwazniejszg
jest ,Oeuvre Grancher", majagca na celu izolowanie dzieci z rodzin gruzliczych i umiesz-
czanie ich w warunkach bezwzglednie zdrowych — w7 wiekszosci wypadkéw wycho-
wankowie ,Oeuvre Grancher®" stajg sie robotnikami rolnymi, oo ma duze znaczenie
dla ekonomicznego rozwoju Francji wobec matego przyrostu ludnosci.

Précz opieki nad dzieckiem w wieku niemowlecym oraz przedszkolnym istnieje
szereg internatéw, szkét na wolnem powietrzu, gdzie na 8V, godzin przebywania jest
tylko 274 godzin nauki. Oczywiscie ilo$¢ tych zaktadéw nie odpowiada zapotrzebowaniu.
Przy wyborze uczniéw pierwszefstwa majg sieroty wojenne jako podstawowi wycho-
wankowie Panstwa.

Autor wr zakonczeniu swego artykutu podaje dane statystyczne:

W roku 1914 — 23.3 przyp. $mierci na 1.000 mieszkancéw; w roku 1925 i 1926:
16.0 — 16.6 przypadkow.

Zmiany posad w Polskim Czerwonym Krzyzu
w grudniu 1931 r.

S. Szmerdtéwna Kazimiera, ze Szp. Wojsk. Réwne do Sap. Wojsk. Chetm Lub.
S. Pradecka Aurelja. z Gam. lz. Ch. Nowy Sacz do Szp. Wojsk. Brakéw?
S. Kuszman6éwna Ennna, ze Szp. Ujazd. Warszawa do Szp. Wojsk. Krakéw.
S. Simléwna Genowefa, ze Szp. Ujazd. Warszawa do Szp. Wojsk. Warszaw7. Ujazd.
S. tuszczewska Zofja, ze Szp. Ujazd. Wairszawa do Szp. Wojsk. Warszawa. Ujazd.
Przyjeto na posady
P. Le$niewska Adela. abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. Wojsk. £6dz.
P. Ronéwna Janina, abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. Wojsk. £ddz.
P. Iliniczé6wna Anna, abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. Wojsk. +6dz.
P. Guntéwna Wiera. abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. Wojsk. Przemysl.
P. Danielukéwna Salwina, abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. W. Przemysl.
P. Frajeréwna Cecylia, abs. Szk. Piel. PCk Warszawa do Szp. Wojsk. Przemysl.
P. Niemczurzanka Teotila. abs. Szk. Piel PCi Warszawa do Szp. Wojsik. Przemysl.
P. Kowalczykéwna Stefanja, abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. W. Warszawa.
P. Wiedenska Zofja, abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. Wojsk. Warszawa. Uj.
P. llczukéwna Eleonora, abs. Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. W. Warszawa. Uj.
ZMIANY POSAD W POLSKIM CZERWONYM KRZYZU
w styczniu, lutym i marcu 1932 r.
S. Gotebiowska Marja. z Sanat. Wojsk. Raycza do Szp. Wojsk. Krakow.
S. Sokotowska Jadwiga, z Sanat. Wojsk. Raycza do Szp. Wojsk. Grodno.
S. Nahorna Julja. ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Krakdéw.
S. Suszycka Marja. ze Szp. Wojsk. Brze$¢ n/B do Szp. Wojsk. Modlin.
S. Gorska Katarzyna, ze Szk. Piel. PCK Warszawa do Szp. Wojsk. Warszawa, Uj.
S. Juchniewicz Justyna, ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Krakéw.
S. Mickiewicz Anna;, ze Szp. Wojsk. Wilno do Szp. Wojsk. Krakow.
S. Bagkérwna Jadwiga, ze Szp. Wojsk. Brzes¢ do Szp. Wojsk. ToruA.
S. Swierkowska Wt#adystawa, ze Szp. Wojsk. Torun do Szp. Wojsk. Brze$¢ n/B.
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Tomaszewska Stan., ze Szp. Wojsk. Raycza do Szp. Wojsk. Przemysl.
Szymanska .Jadwiga, ze Szp. Wojsk. Raycza do Szp. Wojsk. Chetm Lub.
Frankowska, Teodora, ze Szp. Wojsk. Przemy$l do Sanat. Wojsk. Raycza.
Giérowniéwna danina, ze Szp. Wojsk. Warszawa do Szp. Wojsk. Wilno.
Kanicka Maj-ja. ze lzb. Garn. Biatystok do Szp. Wojsk. Wilno.
Kowalska Marja. ze Sanat. PCK. Lwéw do Szp. Wojsk. Lwow.

PRZYJETO NA POSADY:

Wysoczynska Michalina, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. Przemysl-
Kobylkéwna Marla, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. JYojsk. Przemysl.
Ztotowska Elzbieta, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. Przemysl.
Frydrycto6wna Ceeylja. abs. $3k. PieJ. PCK: -Warszawa do Szp. Wojsk. Przemysl.
Gochéwna Witadystawa, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szk. Piel. PCK.

YCarszawa jako instruktorka.

e

. Krzywicka Klementyna, abs. Szk. Piel. Uniwer. Krakéw do Szp. Wojsk. Krakéw.

P. Fliska Wanda. abs. Szk. Piel. Uniwer. Krakéw do Szp. Wojsk.. Krakéw.

P. Brejtowua Jdézefa, abs. Szk. Piel. Uniwer. Krakéw do Szp. Wojsk. Krakdéw.
P. Tarankéwna Ceeylja. abs. Szk. Piel. Uniwer. Krakéw do Szp. Wojsk. Krakdéw.
P. Pienkowska Irena. abs. Szk. Piel. Uniwer. Krakéw do Szp. Wojsk. Lwow.
P. Winiarczykéwna Felicja. abs. Szk. Piel. Warszawskiej do Sanat. Wojsk. Raycza.
P. Kubicka Hanna, abs. Szk. Piel. Warszawskiej do Szp. Wojsk. Krakéw.

P. Dorenda Rozalja. abs. 9<k.'" Piel. PCK. Poznah do Szp. Wojsk. Poznan.

P. Dabrowska Stanistawa, z rezerwy do Sanat. Wojsk. Raycza.

P. Pfeiffrowna Helena, z rezerwy do Szp. Wojsk. Grodno.

* /%:/ .l *

Do P. T. Prenumeratorow!

Nastepne numery

beda sie ukazywaty co 2 lub 3 miesigce,
jako podwdjne lub potrojne.

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, $w. Krzyza 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu* pod zarzadem R. Ferka.



Kieronwnictwo Kursu uzupehiajacego
dla ‘

Pielegniarek Dyplomowanych

zamierza przystagpi¢ do wydania skryptow.
Uprasza sie czionkinie P. S. P. Z. o zgtaszanie zapo-
trzebowania na nie pod adresem:
Warszawa, ulica Nowowiejska 39.
Departament Stuzby Zdrowia, Referat Pielegniarski.

Cena, uzalezniona od liczby zgtoszen, nie przekroczy 15 ztotych
za catosc.

Adres Redakcji i Administracji:

Krakow, ul. sw. Krzyza L. 11
Cena prenumeraty w Polsce:
Rocznie 8 zt. — Poétrocznie 4 zt. — Kwartalnie 2 zt.
Pojedynczy numer 1 zi.

W Ameryce rocznie 1\ dolara
We Francji ), 26 frankow

Cena ogtoszen *% str. 25 zt., 2 str. 40 zt., cata str. 60.
Konto P. K. O. 409.450.

Redakcja uprasza o nadsylanie rekopiséw czytelnych,
najlepiej pisanych na maszynie. RekopisOw nie zwraca sie.
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Rok 1V. Maj, Czerwiec, Lipiec 1932 Nr 5-6-7.



Pielegniarka PolskaNr5.6.7.
TRESC:

$. p. hr. Julja Witold-Aleksandro-
wicz

VIl Walny Zjazd Polskiego Sto-
warzyszenia Pielegniarek Za-
wodowych we Lwowie

W. Lankajtesbwna: O pielegniar-
stwie domowem w Holandji
i w Belgji

Dr. J. Tietzbwna: Pare stow o gi-
mnastyce leczniczej

M. Morzkowska: Odzywianie w cho-
robie

Pielegniarstwo zagranica — Kro-
nika

LIBlimiere M n H.1i. 6.7.

SOMMAIRE:

Necrologie: Mile Julie Witold-Ale-
ksandrowicz

VIl Congres de ITAssociation Po-
lonaise des Infirmieres Diplo-
mees. Programme.

Melle W. Lankajtes: Les soins
a domicile en Hollande et Bel-
gique

Melle Dr. J. Tietz: Quelques mots
sur la gymnastique therapeu-
tique

Mile M. Morzkowska: Regime sui-
vi dans les maladies

Le nursing a l’etranger — Chro-
nique

Administracja ,,Pielegniarki Polskiej* przypomina uprzej-
mie W. W. P. P. Czytelnikom o zalegtej prenumeracie.

By unikng¢ przerwy w otrzymywaniu pisma, prosimy
0 podawanie zmian adreséw, podajac ,dotychczasowy . . . .

obecny

Redakcja uprasza o nadsytanie

rekopisow czytelnych,

najlepiej pisanych na maszynie. RekopisOw nie zwraca sie.

Czytajcie 1 rozpowszechniajcie Miesiecznik
- Zawodowych Pielegniarek.



Rok V. Maj-Czerwiec-Lipiec 1932 Nr. 5-6-7.

PIELEGNIARKA POLSKA

CZASOPISMO POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK ZAWODOWYCH
WYCHODZI CO MIESIAC POD REDAKCJA HANNY CHRZANOWSKIEJ

KOMITET REDAKCYJNY:

M. Babicka, S. Gotebianka, dr M. Kacprzak, B. Krakowski, W. Lankajteséwna, M. Mo-

chnacka, H. Nagorska, E. Rabowska, J. Romanowska, J. Suffczyiska, Prof. dr W. Szenajch,

Z. Szlenkieréwna, S. Schindleréwoa, Z. Wasilewska, dr Cz. Wroczynski, Z. Zawadzka —

Warszawa. E. Borkowska, M. Epsteinéwna, T. Kulczynska — Krakéw. Prof. dr K. Jon-

scher, M. Wilkorska, Dr J. Zeyland, J. Zakowska — Poznan. A. Dambska, A. Man-

kowska, Dr L. Wegrzynowski, — Lwoéw. Prof. dr W. Jasinski, M. Ptaszynska, Z. Wecta-
wowiczéwna — Wilno.

S. p. hr. Julja Witold-Aleksandrowicz

W dniu 4 czerwca 1932 raku zmarta hr. Julja Witold - Aleksandro-
wicz, cztonek honorowy Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodo-
wych. Imie Jej na zawsze pozostanie zwigzane z historjg i ideg polskiego
pielegniarstwa.

S. p. hr. Witold - Aleksandrowiczéwna urodzita sie w roku 1847,
w majatku rodzinnym Konstantynowie nad Bugiem. Gteboka religijnos¢
i tradycje rodowe skianiaty jg ku poswieceniu sie stuzbie dla dobra kraju.

W 1881 roku pod strasznem wrazeniem tragicznej $mierci matki
w kosciele Sw. Krzyza w Warszawie — postanowita odda¢ sie pielegno-
waniu chorych. Studjuje pit legniarstwo w Berlinie, Paryzu, Wiedniu,
Szwajcarji, a powrociwszy do kraju, zaktada w Warszawie na ul. Wiodzi-
mierskiej ambulatorjum dla ubogich chorych, ktérych sama opatruje.
Przytem bez wytchnienia zbiera fundusze na szpital dla biednych.
Wreszcie, po wielkich trudach w 1912 roku zakilada dla niezamoznych
chorych Szpital pod wezwaniem $w. Antoniego przy ul. Topiel 14
W pierwszym okresie wielkiej wojny zamienia go na szpitalldla rannych
Polskiego Komitetu Sanitarnego. Podczas najazdu bolszewickiego czyni
to samo, osobiscie opatrujgc chorych zotnierzy. Otrzymuje krzyz zastugi
Polskiego Czerwonego Krzyza, liczne odznaki polskie i francuskie, wreszr
cie krzyz ,Polonia Restituta“.

Po wojnie z powodu choroby traci ruchy rgk i nie moze sama pie-
legnowac chorych. Wowczas w 1922 r. sprowadza do Warszawy zakon
Elzbietanek, posSwiecajacy sie specjalnie pielegnowaniu chorych i szpital



im przekazuje. Zostawia sobie — mimo podesztego wieku — nadz6r nad
praca w ambulatorjum dla przychodzacych chorych, gdzie do koihca
swego tak pelnego poswiecenn zycia niesie pomoc najubozszym, a nie
poprzestajagc ma tem, zapoznaje sie z warunkami ich domowego zycia
i roztacza opieke mad catemi rodzinami.

Z rgk Ojca $w. dochodzi ja odznaka ,,Pro Ecclesia et Pomtifice“.

Umierajac, rozporzadzita, aby pochowano jg jak zakonnice, boso,
w stroju pielegniarskim i urzagdzono najskromniejszy pogrzeb.

Jak widaé z tego krotkiego zarysu biograficznego hr. Aleksandro-
wicz byta jedng z pierwszych pielegniarek polskich.

W czasach, kiedy zasady racjonalnego pielegniarstwa zaczynaly
dopiero kietkowa¢ na zachodzie, a w Polsce jeszcze byly zupetnie nie-
znane, $. p. Julja Aleksandrowicz intuicjg przedziwng wiedziona stata
sie apostotem nowej idei, pionierkg nowego zawodu kobiecego.

S. p. Julja Aleksandrowicz pozostanie dla nas zawsze uosobieniem
cnét, do jakich dazymy w naszym zawodzie: mitosci blizniego, zaparcia
sie siebie, bezinteresownej, wytrwatej pracy.

Pozostawita po sobie dla nas najpiekniejszg spuscizne: przykiad
Spetniania dobrowolnie na siebie przyjetego obowiazku w duchu praw-
dziwej, najszczytniej pojetej stuzby Bozej.

VII Walny Zjazd

Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodowych
we Lwowie

VIl Zjazd P. S. P. Z. odbedzie sie w tym roku we Lwowie — poraZ
pierwszy — w dniach 9, 10 i 11 pazdziernika.

Lwow posiada znaczng grupe pielegniarek dyplomowanych, ktoére
ostatnio, dla pogtebienia wzajemnej solidarnosci i w 'zrozumieniu intere-
séw zawodowych, utworzylty Koto P. S. P. Z

Bogaty program Zjazdu, szereg ciekawych instytucyj spotecznych,
jak i zabytki Lwowa oraz jego przepiekne okolice z pewnoscig pociggng
znaczng liczbe cztonkéw P. S. P. Z., oraz zainteresowanych gosci.

PROGRAM VII WALNEGO ZJAZDU

Niedziela 9 pazdziernika

Godzina 9: Msza Swieta w Katedrze
Godzina 10: Otwarcie Zjazdu w Sali Recepcyjnej Ratusza m. Lwowia.

Referaty:
Organizacja Opieki zdrowotnej — prof. dr. Holban
Organizacja pracy profilaktycznej — dr. E

Dolinski



Organizacja pracy pielegniarek spotecznych

we Lwowie — p. A. Dambska
Dyskusja.

Godzina 12.30: Zwiedzanie Saniatorjum Kasy Chorych, Kurkowa 31.
Tamze obiad.

Godzina 16: Posiedzenie P. S. P. Z. (wstep tylko dla cztonkéw) w Domu
Emigracyjnym.
Godzina 21: Raut w Salach Recepcyjnych Uniwersytetu J,, K

Poniedziatek 10 pazdziernika

Godzina 9: Zwiedzanie Katedry.

Godzina 10: Posiedzienie w sali OS$rodka Zdrowia na Zamarstynowie.
Referaty:
O szczepionce przeciw tyfusowi plamistemu—
prof. dr. Wiegel
O pielegnowaniu w chorobach zakaZnych?¥™)
Dyskusja.

Godzina 13: Zwiedzanie Sanatorjum w Hotosku.
Tamze obiad.

Godzina 17: Zwiedzanie Szpitala Powszechnego.

Godzina 18: Posiedzenie P. S. P. Z.: (wstep tylko dla cztonkdéw) w sali
Szkotly Pielegniarskiej przy Szpitalu Powszechnym.

Wtorek 11 pazdziernika

Zwiedzanie Sanatorjum Dzieciecego Centralnego Komitetu Opieki
nad sierotami w Debinie.

Koszta dla cztonkéw Zjazdu sg nastepujgce: pierwszy nocleg 2.50 za dobe, po
dwa zlote za nastepne doby. 'Sniadanie 80 groszy, obiad 1.50 zi., kolacja zimna 80 gr.,
kolacja ciepta 1 zi

Cztonkinie P. S. P. Z., mieszkajgce w miastach, bedacych siedzibami poszcze-
gélnych Stowarzyszen absolwentek, powinny do nich zgtosi¢ udziat w Zjezdzie, inne
cztonkinie — do poszczegdlnych Stowarzyszen lub wprost do Komisji Organizacyjno -
Programowej Zjazdu (Lwéw, ul. Lindego 5), ktéra udziela wszelkich blizszych
infonmacyj.

Cztonkinie P. S. P. Z. sg proszone o zabranie z sobg broszek szkolnych oraz
legitymacyj, po ktore nalezy sie zgtasza¢ do poszczegb6lnych Stowarzyszen
Absolwentek.

*) Prelegentka jeszcze nie oznaczona.



O pielegniarstwie domowem
w Holandji i w Belgji

Podczas pobytu zagranica na wiosne 1932 r. miatam mozno$¢
zetkniecia sie w Holandji i Belgji z dzialem pielegniarstwa domowego.
Wrazeniami i zasadniczemi wytycznemi organizacji pracy dziele sie
z kolezankami i sadze, ze zainteresuje ogdt pielegniarek, gdyz praca ta
u nas nie jest jeszcze znana, a w swojem zatozeniu i wykonaniu tak
bardzo odpowiada ideotogji pielegniarstwa.

Pielegniarstwo domowe ma na celu otoczenie opiekg pacjenta
w domu, na terenie jego zwykilych warunkéw Zzycia. Stosowane bywa
zawsize pod kierunkiem lekarza, ktéry przekazuje swe zlecenia pie-
legniarce.

Do pielegnowania w domu kwalifikujg sie pacjenci, ktérym a) szpi-
tal nie jest niezbedny, a wiec tacy, ktdrzy przy mzapewnionej opiece
lekarsko - pielegniarskiej moga odby¢ chorobe w domu, a przez to —
rzecz bardzo wazna — odcigzajg t6zka szpitalne, mogace by¢ racjonalnie
wyzyskane dla przypadkéw prawdziwie trudnych i ciezkich, b) z chro®
nicznemi schorzeniami, ktérzy przy zapewnionej opiece pielegniarskiej
moga jeszcze lekko pracowaé, pozostawaé w rodzinie i nie by¢ przenie-
sionemi w sztuczne, czesto psychicznie deprymujgce warunki 2zycia
zaktadowego; c) dla ktdrych odrazu nie mozna znalezé miejsca w szpitalu,
a ktdrzy musza mie¢ natychmiastowa opieke pielegniarska.

Mimowoli nasuwa sie tu mys$l o naszych polskich stosunkach,
0 przetadowanych salach szpitalnych, o gruzlikach az do $mierci nieraz
czekajacych na miejsce, a pozbawionych pielegniarskiej opieki, o tylu,
tylu wypadkach, w ktoérych chronicznie chorzy sg Zle lub nie sg wecale
pielegnowani przez otoczenie domowe. Kazda pielegniarka spoteczna
w Polsce zna te wszystkie bolaczki na pamiegc.

Pielegniarstwo domowe jest przeniesieniem pracy od t6zka chorego
w szpitalu — do t6zka chorego w domu. Wszystkie zabiegi zlecone przez
lekarza oraz zwykle zabiegi czysto pielegniarskie wykonywane sg na
terenie codziennych warunkéw zycia pacjenta. Stad technika zabiegow
1 pracy pielegniarki musi by¢ bardziej gietka, musi dostosowywac sie
w kazdym wypadku do innych warunkdéw, z zachowaniem jednak zawsze
zasad i podstaw racjonalnego, nowoczesnego pielegniarstwa.

Dzieki uprzejmosci Wydziatlu Zdrowia Amsterdamu mogtam poznaé
catkowity dzien pracy pielegniarki domowej.

Pielegniarstwo domowe w Amsterdamie rozpoczete zostalo przez
wiadze sanitarne miasta w 1901 r., dzi$ jest wspaniale rozwiniete i opieka
swa otacza calg ludno$é. Amsterdam podzielony jest na 12 okregéw; na
terenie kazdego czynne jest ambulatorjum dla ludnos$ci niezamoznej, nie



majacej ubezpieczenia lekarskiego, a potrzebujacej opieki lekarsko - pie-
legniarskiej. Organem opinjujagcym o udzielaniu bezptatnej pomocy
lekarsko - pielegniarskiej jest Wydziat Opieki Spotecznej, ktory okresla
stan materjalny rodzin. "

W przypadkach nagtych, niecierpigcych zwioki, pomoc lekarza
i pielegniarki bywa dawana natychmiast, poczem jednak rodzina musi
sie wylegitymowac karta ubdstwa z Opieki Spotecznej.

W godzinach rannych pacjenci zgtaszajg sie do ambulatorjum, gdzie
dla kazdego prowadzona jest karta lekarska. Pielegniarki od pracy reje-
stracyjno - biurowej sg prawie zupetnie zwolnione: wyszukiwaniem Kart,
ich uktadaniem i t. d. izajmuje sie urzednik, ktéry w watpliwych wypad-
kach udaje sie o rade do pielegniarki.

W ambulatorjum, ktére zwiedzatam, zlozeniem z 2 pokoi i Kilku
separatek, pracowat lekarz, dwie siostry-pielegniarki i — brat-pielegniarz.
W Holandji bowiem obok pielegniarek pracuja i pielegniarze, majacy
takie same zawodowe wyksztalcenie, egzamin panstwowy, a nawet —
mundur... Lekarz zalatwia pacjentdw w swioim gabinecie, obok w pokoju
opatrunkowym siostry i brat robig opatrunki i driobne zabiegi pacjentom
poprzednio zbadanym przez lekarza, w watpliwych wypadkach zasiegajac
rady pracujgcego obok doktora. Po zatatwieniu catego szeregu opatrun-
kow i zabiegébw, ambulatorjum pustoszeje, siostry robig porzadek, przy-
gotowujg materjat opatrunkowy na dzien nastepny i, po wypiciu filizaneczki
kawy, rozchodzg sie do domdéw na obiad.

Popotudniu ten sam zespdt oséb, a wiec lekarz, siostry i brat pracuja
kazdy w swoim okregu w domach niezamoznych, chorych pacjentow.

Lekarz zalatwia zgtoszenia od pacjentow, ktdrzy bedac ciezko cho-
rymi, nie rooga przyjs¢ do ambulatorjum i do kazdej rodziny wymagajacej
opieki pielegniarskiej, kieruje siostre, piszac na karcie ,Sister!” i no-
tujagc zlecenia. O ile pomoc pielegniarki ma by¢ pacjentowi dana tego
samego popotudnia co i badanie — zawiadamia o tem jedng z dyzurujg-
cych siostr za posrednictwem komisarjatu policji, bowiem adres pie-
legniarki jest przed rodzinami trzymany w tajemnicy, — w przeciwienstwie
do adresu lekarza. Jest to zrozumiate, gdyz inaczej pielegniarki bylyby
czesto proszone o rade i pomoc przez rodzine, ktdérych bez poprzedniego
porozumienia sie z lekarzem i jego zlecenia nie moga udzielac.

Prace swiojg popotudniowsg pielegniarki zaczynajg o 2-ej, wyruszajac
na miasto na rowerach z podrecznemi walizkami. Rowery o0szczedzajg
w kolosalnej mierze czas zuzywany na lokomocje i pozwalajg z tatwoscig
transportowa¢ od domu do domu do$¢ ciezkg walizke pielegniarska.
Rowery, jako sposob lokomocji, sa tak powszechnie uzywane w Holandji
przez dzieci, miodziez i dorostych wszystkich standéw, nie wylgczajac
zakonnic i kleru, ze dtugo musiatam wyjasnia¢ towarzyszacej mi siostrze
Godshalk, dlaczego nie mam ze sobg swego roweru.



Pielegniarki udajg sie do rodzin w mundurach, majgc zapasowe
fartuchy w walizce pielegniarskiej. W walizce tej w ksztatcie sakwojaza
znajduje sie:

1 gliceryna

2 1% salic. spirytus

3 sabadylla

4 gliceryna z boraksem

5 spirytus kamforowy

6 benzyna

7 oliwa
8 masc¢ salicylow®© - waselinowa
9 ampuiki do injekcyj

10 szpadelki

11 nozyczki

12 strzykawka

13 termometr

14 agrafki

15 2 pincety: brudna i czysta.

16 bandaze o szerokosSci 6 — 8 — 10 cm.

17 strzykawka 10 gr.

18 plaster

19 wata i gaza

20 puder

21 grzebien gesty i rzadki

22 recznik

23 mydto — szczotka.

Walizki, jak i ich wyposazenie zostajg dostarczane siostrom przez
Miejski Wydziat Zdrowia.

Popotudnie mego dnia pracy w pielegniarstwie domowem spedzi-
tam z dwiema siostrami. Jedina z nich miata akurat tego dnia wyznaczone
do pielegnowania rodziny w barakach na przedmie$ciu Amsterdamu,
druga — szereg rodzin w $rédmiesciu. Z wielkiem zaciekawieniem sztam
razem z niemi, myslagc o naszych warunkach pracy w barakach dla bez-
domnych, ciekawa, jak pielegniarki bedg przyjete przez rodziny, jak
pracujg w ciezkich warunkach mieszkaniowych, jak i czy moga stosowaé
technike pielegniarskg, nabytg w szpitalach.

Baraki w Amsterdamie sg podobne do naszych w Warszawie, jednak
panuje w nich mniejsza ciasnota.

Wchodzimy do jednego mieszkania. Pielegniarka méwi mi przed-
tem, ze mieszka tam zreumatyzowana staruszka, zie¢ wdowiec caty dzien
poza domem, dzieci chodzg do szkoty, a popotudnia spedzajg w Swietlicy.



Pielegniarka przyjezdza do pacjentki trzy razy tygodniowo, aby zrobic¢
jej kapiel w #6zku i lewatywe

W mieszkaniu biednie, lecz do$¢ schludnie. Poniewaz domownicy
wiedza o dniu i godzinie przyjscia pielegniarki, wiec wode, mydio, troche
bielizny zawczasu przygotowalnio. Pielegniarka zdejmuje palto, zostaje
w mundurze i fartuchu, rozktada walizke i zakasawszy rekawy, wykonuje
zabieg, robi kapiel w t6zku, czeszie staruszke, przesciela t6zko i zmienia
bielizne. Przy sposobnosSci rozmawia, pyta o ziecia, zdrowie i nauke
dzieci. Zabiegi pielegniarka wykonuje szybko, jednak nie okazujgc
pospiechu. Po skoriczonej pracy sprzata, sktada brudng bielizng, myje
rece, przysuwa staruszce stolik z widczkowa robota i wychodzi, zegnana
stowami wdziecznosci i podzieki.

W drugiej rodzinie w barakach byt opatrunek do zrobienia. Mieszka-
nie ciasne i brudne. Pielegniarka przychodzi tam poraz pierwszy. Zazna-
jamia sie z rodzing, pyta o warunki zycia, liczbe dzieci, dowiedziawszy
sie, ze jest w domu niemowle, kieruje je do Stacji Opieki naid matka
i dzieckiem. Nastepnie przystepuje do zrobienia opatrunku. Tutaj byt dla
mnie bardzo ciekawy moment: w jaki sposéb pracowac bedzie pielegniarka
w otoczeniu brudu i nieporzadku. Ot6z usuwa sprzety pod $ciang, jeden
stotek stawia posrodku pokoju, wyciera go mokrg S$cierka, kladizie na
nim czysty papier i tak, stworzywszy wsrdd brudu wysepke czystosci —
przystepuje do zrobienia opatrunku. Wychodzi, zapowiadajgc kiedy
przyjdzie nastepny raz i proszgc o uprzatniecie mieszkania. Twierdzi, ze
prawie zawsze jej stuchaja.

Wychodzimy na dziedziniec: kilka matek zaprasza pielegniarke do
mieszkan, chcac sie poradzi¢ w sprawach zdrowia, a ta informujac,
obcina jednocze$nie dzieciom paznokcie, skraca opadajagce na oczy
grzywki, na kilka gtéw zaktada czepki z kompresami z octu dla usunie-
cia gnid.

Po skonczonej pracy pielegniarka przejezdza na rowerze do na-
stepnych barakdw, ja za$ ide z druga siostrg do $rddmiescia.

Ta zaglada do swego zeszytu: ma osiem rodzin do odwiedzenia.
Bytam z nig do konca dnia pracy, ktory przeciggnatl sie do samego wie-
czora, gdyz nie mogac ze wzgledu na mnie przejezdza¢ rowerem od domu
do domu, tracita na komunikacje dos$¢ duzo czasu. Zobaczylam zndéw
kapiel w t6zku miodej dziewczyny ze sparalizowanemi od dziecinstwa
nugan?' Mieszka z bratem i pomimo swego kalectwa prowadzi mu
catkowite gospodarstwo: obiera w t6zku jarzyny, majac kuchenke gazowg
obok siebie, gotuje obiad; naprawia bielizng, a nawet pierze drobne
rzeczy w t6zku. Od czasu do czasu zarabia trykotowemi robdtkami. Majac
za$ zapewniong opieke lekarska i pielegniarskg w domu, nie potrzebuje



by¢ umieszczong w zaktadzie i, mimo swego kalectwa, prowadzi normalne
zycie rodzinne i ma poczucie, ze pracuje, jest potrzebna i pozyteczna.

Nastepnie widziatam kilka opatrunkow, injekcyj, kapieli w t6zku
ciezko chorych, ze szczeg6lnem zwrdceniem uwagi na zapobieganie
odlezynom.

Wszedzie sprawna, szybka praca, zainteresowanie sie pielegniarki
zdrowiem cztonkéw rodziny poza chorym i kierowanie w razie potrzeby
do odpowiednich instytucyj. Przyjecie za$ w rodzinach serdeczne, z duzem
zaufaniem i szacunkiem. Czesto prosbha: ,Moze siostra troche diuzej zo-

stanie, jeszcze porozmawia, — lzej i weselej na duszy, gdy siostra jest
miedzy nami — prosimy wr6ci¢ do nas predko, —.nawet gdy wyzdro-
wiejemy ...*

Ogromnem utatwieniem i nieodzowng koniecznoscia w pielegniar-
stwie domowem jest pomocnicza organizacja kobiet wykwalifikowanych
w prowadzeniu gospodarstwa domowego, ktére w razie potrzeby zostajg
na pare godzin dziennie skierowane do rodzin. W razie obtoznej choroby
np. matki rodziny — przejmujg jej obowigzki, a wiec: ugotowanie
positku, upranie bielizny, uprzatniecie mieszkania, cotygodniowe wyka-
panie dzieci, odprowadzenie i przyprowadzenie ich ‘ze szkoty i t. p.

Zapewnia to chorej matce, ktéra najczeSciej wymaga zastepstwa
w gospodarstwie, spokdj w czasie choroby o normalny tryb zycia rodziny
i pozwala na do$¢ diugg rekonwalescencje, bez zawczesnego wstawania
z t6zka dla prania, porzadkéw i t. p.

Zdawanie relacyj o stanie zdrowia pielegnowanych pacjentow,
zapytania o zmiany w pielegnowaniu zatatwiajg pielegniarki w godzinach
rannych osobiscie z lekarzem, ktory prowadzi ambulatorjum, a Kktory
jednoczesnie jest lekarzem domowym rejonu, ktéry nalezy do ambula-
torjum.

Notatki o chorych zapisujg pielegniarki na kartach, zaznaczajac
daty bytnosci w domach chorych i widoczna poprawe lub pogorszenie
w stanie pielegnowanych chorych. Strona biurowa pracy jest sprowa-
dzona do minimum i nieomal ze nie jest brana w rachube.

Pielegniarstwo domowe w Holandji wywarto na mnie ogromne
wrazenie nietylko jako pieknie zorganizowana i dobrze wykonywana
praca, lecz jako dzial, ktérego uruchomienie jest dla naszych w Polsce
warunkéw niestychanie pilng i niezbedna sprawa.

Wanda Lankajteséwna
(C. d. n).



Pare stow o gimnastyce leczniczej

W jednym z numeréw ,Pielegniarki Polskiej4*) poruszylismy
.zagadnienie ¢wiczen cielesnych, a miedzy innemi gimnastyki leczniczej;
wobec tego, ze zagadnienia te sg na czasie, jako majgce duzo zwigzku
z kolonjami letniemi — wracamy znéw do tej sprawy.

Prowadzenie zabaw, gier, gimnastyki wchodzi w rozkiad dnia na
kolonji letniej czy potkolonji, zaréwno jak karmienie, mycie i inne tem
podobne czynno$ci. Brak funduszéw nia angazowanie sit specjalnie kwali-
fikowanych w tym czy innym zakresie — wklada czesto obowiazki nie-
spodziane na osoby, ktdre, bedac spotecznie wyrobione, muszg podejmowac
sie trudnych zadan, pomimo braku nalezytego przygotowania. Wszak
w zakresie pracy pielegniarki nie lezy zajmowanie sie wychowaniem
fizycznem, wobec jednak coraz wiekszych wymagan zycia, coraz trudniej-
szych warunkéw materjalnych, musimy sobie wystarcza¢ i radzié.

Aby jednak spetnié nalezycie swoj obowigzek, nalezy orjemtowac sie
w catoksztatcie zagadnienia i dlatego omowiono gimnastyke leczniczg nieco
obszernie;j.

Z posrod miodziezy Cwiczacej sie zglaszajg sie bardzo czesto
chtopcy, a szczegdlnie dziewczeta ze skargami na szybkie meczenie sie
przy ¢wiczeniach, na zawroty glowy, ogo6lne ostabienie po lekcji gimna-
styki, na strach przed ¢wiczeniami gtowg w dot, przewrotami, zwisami,
wreszcie na kitucia w okolicy serca, w podzebrzach i jamie brzusznej;. Jest
to miodziez bardzo niestusznie posag<iz;ana o lenistwo, o che¢ zwolnienia
sie z gimnastyki, o ztg wole i t. d. Dopiero skierowanie dziecka, skarzgcego
sie na powyzsze dolegliwosci do lekarza, wyjasnia istote rzeczy.

U osobnikéw tych zwraca uwage waska budowa, diuga, cienka
szyja, dluga, waska klatka piersiowa w ustawieniu najczesciej wydecho-
wem, topatki odstajgce, czesto znaczne skrzywienie ku przodowi odcinka
ledzwiowego kregostupa (lordoza). Poza tem podsciotka ttuszczowa jest
skgpa, miesnie stabo rozwiniete, wiotkie.

Przy badaniu narzagdow wewnetrznych stwierdza sie mate, czesto
wiszace serce, niskie cisnienie, przys$pieszenie tetna, pobudliwo$¢ ner-
wowg wybitnie wzmozong, odruchy bardzo zywe. Powloki brzuszne
wiotkie, brzuch w dolnej czesci nieco wiecej wysklepiony  niz wgdr
jelita czesto opadniete, zotadek opuszczany, nerka prawa w duzej liczbie
przypadkéw, szczeg6lnie u dziewczat, ruchoma. Sag to wiec jednostki
z grupy miodziezy astenicznelj

Milodziez ta, poza wadami budowy, ktére sg cechg wiasciwa konsty-
tucji astenicznej, nie wykazuje zmian chorobowych. Dla tej miodziezy
¢wiczenia sg wilasnie wskazane; zwalnianie z éwiczen mlédziezy najbar-

*) Art.: ,Pare stdbw o kwiczeniach cielesnych4 Nr. 1, 1932.



dziej potrzebujgcej gimnastyki, kt6ra staje sie w tych przypadkach czyn-
nikiem leczniczym, jest bardzo niepozgdane.

Cwiczenia fizyczne, sport — nie sa obojetne dla organizmu. Ruch,
posrednio przez miesnie, przyczepy ktdrych draznig okostng, pobudza
koSciec do prawidtowego wzrostu wzdtuz i wszerz, barki rozrastajg sie,
obwdd klatki piersiowej zwieksza sie, klatka piersiowa pogiebia sie
w wymiarze przednio - tylnym, zwieksza sie tez jej ruchomos$¢. Kregostup
staje sie bardziej elastyczny, wigzadta bardziej podatne, stawy bardziej
ruchome. Rozrost Klatki piersiowej, lepsza jej ruchomos¢ jest czynnikiem
zwiekszajagcym przemiane materji, ktéra w nastepstwie zwiekszonego
zapotrzebowania tlenu, pobudza ptuca i serce do wiekszej pracy. Ptuca
zwiekszajg swa pojemnos¢, lepiej sie przewietrzaja, co ma wazne zna-
czenie przy zapobieganiu chorobom ptucnym.

Migsnie pod wptywem ¢Ewiczen grubieja, widkieiika miesne ulegaja
przerostowi, pomnozeniu, miesieA ,nabiera siity“. Ladny rozwdj poszcze-
gélnych grup miesniowych uzupetnia tadna postawe, tadng ltuje, harmo-
nijny ruch. Réwnomierny rozw0j wszystkich miesni usuwa szpecace
zapadniecie w ledzwiach, poprawia wypukte, obwiste brzuchy, okragte
plecy, poprawia postawe. W wieku miodzienczym, gdy mie$nie nie nadga-
zajg za wzrostem koscca, stajg sie wiotkie, dtugie, umiejetne zastosowanie
gimnastyki ma wybitny wptyw na ksztattowanie sie postawy.

Podczas intensywnej pracy mieéni, zapotrzebowanie materjatéw
odzywczych, w szczegélnoSci tleniu — wzmaga sie znacznie. Naczynia
wiosowate ulegajg znacznemu rozszerzeniu, te za$ naczynka, ktére w nor-
malnych warunkach sg zamkniete — otwierajg sie. Obliczenia wykazaty,
ze gdy w warunkach zwyklych liczba naczyniek wiosowatych w milim.
kwadratowym wynosi 31, liczba ich po pracy moze dojs¢ do 2.500 (!I).
Rozszerzenie i zwigkszenie ilosci naczyn wilosowatych ma na celu zwiek-
szenie powierzchni stycznej krwi z tkankami otaczajgcemi i zwolnienie
biegu krwi w rozszerzonych naczyhnkach przez zwiekszenie tozyska krwi.
Daje to mozno$¢ tkankom lepiej wyzyska¢ tlen doprowadzony do tkanek
przez krwinki.

Sprawno$¢ organizmu zalezy przedewszystkiem od prawidlowej
czynnosci narzgdu oddychania i krgzenia. Zadaniem serca jest dostar-
czanie tkankom produktow odzywczych oraz usuwanie powstatych przy
pracy zbednych produktéw. Jednym z czynnikéw przyczyniajgcych sie do
sprawnego dziatania narzadu krgzenia jest ruch miesni, ktory utatwia
i przy$piesza odptyw krwi z obwodu do serca. Przekona¢ sie o tem mo-
zemy, gdy przy pobieraniu krwi z zyty kazemy choremu porusza¢ mie-
$niami przedramienia (ruch dfonia).

Przy pracy zwieksza sie szybkos$¢ tetna, zwieksza sie ilo$¢ krwi
wyrzucanej w ciggu jednej minuty, przyczem rozne c¢wiczenia rozmaicie



'zwiekszajg te czynniki, w zaleznosci tez od intensywnosci ¢wiczenia,
szybkosci i t. d., co ma znaczenie przy doborze éwiczeh i wyborze sportow.
Szybkos$¢ krazenia krwi powoduje podniesienie przemiany materji, lepsze
spalanie materjatow palnych, odzywczych, lepsze wyptukanie pozostatych
nieuzytkdw, lepszag wentylacje ptuc (u mezczyzn normalna wentylacja
ptuc wynosi 7 litrow, podczas biegu wentylacja ptuc moze dojsé do 50 li-
trow na minutg). Szybka przemiana materji, rozszerzenie naczyh na
obwodzie nie moze pozosta¢ bez wptywu na cere, ktére, tak zazdroszczg
sportowcom ludzie wychowani jak kwiaty cieplarniane w pokoju i w mie-
Scie. Wydajnos$¢ pracy umystowej pod wplywem c¢wiczen wybitnie sie
zwieksza, jak to stwierdzono wlszkotach, w ktérych cze$¢ klasy upra-
wiata ¢wiczenia, druga za$ cze$¢ byla rozmyslnie pozbawiona tej
przyjemnosci.

Wobec tak poteznego wptywu Ewiczen fizycznych na ustréj ludzki,
nalezy miodziez wattg, asteniczng, ozdrowiencéw zacheca¢ do uprawiania
odpowiednich sportow i gimnastyki, rodzicéw za$ namawiac, by nie trak-
towali zbyt pobfazliwie opuszczania ¢wiczen przez dzieci watte, gdyz
w tych wypadkach uprawianie C¢wiczen moze da¢ wybitnie dodatnie
wyniki.

Jednak by rezultaty byly naprawde dobre, gimnastyka powinna hy¢
odpowiednio dostosowana do organizméw potrzebujgcych specjalnej
pieczy. Zwrdcenie uwagi na te girupe miodziezy dato w rezultacie typ
gimnastyki dla astenikéw; ¢éwiczenia te moga by¢é stosowane u dzieci
i miodziezy wattej, u ozdrowiencow, wymagajacych cwiczen leczniczych.

Gimnastyka lecznicza r6zni sie od zwyklej usunieciem <Ewiczen
trudniejszych, wymagajacych wiekszej sprawnosci od wykonawcéw,
innem stopniowaniem ¢wiczen, doborem c¢wiczen podkresSlajagcym  Cwi-
czenia majgce na celu usuniecie tych czy innych brakdéw, wreszcie wpro-
wadzeniem do programu éwiczehn dodatkowych, ktdére w gimnastyce zwy-
ktej nie sg stosowane.

Lekcja gimnastyki zwyktej obejmuje C¢wiczenia, ktére pod wzgledem
tresci swej dzielimy na grupy nastepujace:

1. Cwiczenia porzadkowe i wychowawcze (zbiorki, marsze, formo-
wanie kolumn, pozdrowienia, pozegnania i t. d.)

Cwiczenia ksztattujgce (szyje, tulléw, ramiona, nogi)

Cwiczenia koordynacji nerwowej (réwnowazne, asymetryczne)
Cwiczenia zrecznosci, zwinnosci, sity (zwisy, biegi, skoki)
Cwiczenia dodatkowe, stosowane w miare potrzeby (éwicz, od-
dechu, uspokajajace, ozywiajace, rozluzniajace t t. d.).

Cwiczenia te sa uwzgledniane w kazdej lekcji; program lekcji
uktada nauczyciel wedtug pewnego szematu, zwanego ,,tokiem lekcyjnym".
Szemat ten zawiera taki dobor ¢wiczen, ktéry pozwala uwzgledni¢ prze-
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¢wiczenie wszystkich miesni ciata, dazy do harmonijnego rozwoju tak
fizycznego jaik i duchowego; daje to mozno$¢ zachowania pewnej
kolejnosci éwiczen z punktu widzenia ich nasilenia, ich ciezkosci, by
przez stopniowe rozruszanie organizmu osiggngé maksimum wysitku,
a potem znoéw wroci¢ do stanu normalnego.

Graficznie mozna to przedstawi¢ na krzywej, ktdra podzielimy
na 3 odcinki, przyczem na ramieniu wstepujgcem beda ¢wiczenia wstepne,
na szczycie krzywej — gtowne, i na ramieniu zstepujgcem — cwiczenia
koncowe.

Jezeli lekcja jest utozona dobrze, powinna uzyska¢ jak naj-
wigkszg sume pracy przy najmniejszym wysitku fizycznym, przyczem
powinna uwzglednia¢ wiek, ple¢ i ogolny przecietny poziom sprawnosci
fizycznej. W wypadkach, gdy mamy do czynienia z mtodziezg, ktora z tych
czy innych wzgledéw nie doréwnuje przecietnemu poziomowi sprawnosci
fizycznej danej klasy — musimy zastosowac¢ gimnastyke leczniczg, w ktérej
stopniowanie nasilenia i dobér ¢wiczen jest inny.

W gimnastyce leczniczej ¢wiczen porzadkowych nie stosujemy, gdyz
najczesciej éwiczenia lecznicze stosujemy w grupach po 10, 12, 15 osdb,
tad i porzadek nie jest trudno utrzymac, poza tem zabierajg one sporo
czasu, ktdry w gimnastyce leczniczej sitaramy sie wyzyskiwaé na wypo-
czynek. Nie stosujemy tez c¢wiczen z grupy IV — zwisdw, wspinan,
podporéw.

Cwiczenia te majg bardzio duzo zalet jako céwiczenia ksztattujace,
szczegllnie zwisy, ktorych zalety wyzyskuje gimnastyka ortopedyczno-
przyrzadowa (prostowanie kregostupa bierne pod wplywem wiasnego;
ciezaru). Cwiczenie to jednak stosowane nawet bardzo krotko u dziatwy
szkolnej wattej, o sprawnos$ci ponizej przecietnej, moze byé cwiczeniem
zbyt intensywnem. Wreszcie zwisy stosowane u dzieci ze zbyt wiotka
muskulaturg, u ktérych ciezar ciata przewyzsza site miesni, powodujg
rozciaganie nadmierne, a w nastepstwie zwiotczenie miesni barkéw, co
jeszcze bardziej zwieksza odstawanie topatek; zamiast wiec poprawy
postawy, tak czesto bardzo wadliwej u milodziezy, pogarszamy jg jeszcze
bardziej.

Podpory swym charakterem sg bardzo zblizone do zwiséw, z tg
réznica, ze oparcie dla rgk przy zwisach jest powyzej pasa barkowego,
a przy podporach — na jego wysokosci, lub ponizej. Wszystkie te cwi-
czenia, poza trudng technikg wykonania, wymagajacg pewnego wyro-
bienia miesni i sily, nalezg do ¢wiczen, w 'ktérych praca miesni polega
na skurczu statycznym. Skurcz miesnia statyczny jest meczacy, gdyz dla
otrzymania go bodZce z ukiadu nerwowego osrodkowego muszg by¢ wy-
syfane stale; meczy to uktad nerwowy osrodkowy, jak i obwodowy wraz
z mig$niami. Miesnie, reagujgc stale na bardzo czeste bodZce, zuzywajg
na to caly zapas swej energji i ulegajg zmeczeniu.



W miesniu za$ pracujgcym statycznie Kkrgzenie jest uposledzone;
nagromadzajgce sie produkty spalania nie zostajg nalezycie wyptukane,
co zndéw powoduje pogorszenie warunkéw pracy dla miesni. Poza tern
¢wiczenia te wymagajg natezenia woli, troche odwagi, co jest meczace
u dzieci wattych, u ktérych system nerwowy jest zwykle odpowiednio
mniej odporny i wyrobiony.

Z innych ¢wiczen pominiete sg w gimnastyce leczniczej skoki, ze
wzgledu na wiotko$¢ tkanki tgcznej, czesto stwierdzone opadniecie irzew
i ptaskie stopy. Wreszcie zte opanowanie ruchu przez nieumiejetne uzycie
potrzebnych grup miesniowych powoduje przy doskoku bardzo silny
wstrzas kregostupa, co sie niekorzystnie odbija na skrzywieniach.

Poza usunieciem ¢éwiczen trudzacych, wymagajacych wiekszej spraw-
nosci, stosujemy inne stopniowanie éwiczen.

Badania wykazaly, ze astenicy zle znoszg ¢wiczenia trwale, natomiast
sg w stanie pokona¢ nawet znaczng prace, ale krdtkotrwalg. Dlatego tez
¢wiczenia dla astenicznej miodziezy stosujemy intensywnie, lecz bardzo
krotko, dajac po kaizdem c¢wiczeniu wypoczynek. Wypoczynek trwa zwykle
dopoty, az uspokoi sie tetno i dziecko poczuje sie zupetnie wypoczete.

Cwiczenia tak stosowane sg silnemi, lecz krétkotrwatemi podnie-
tami, éwiczacemi serce, ktore jak kazdy miesien, pod wpltywem pracy
wydoskonala sie w swej wydolnosci.

W ¢wiczeniach wiec leczniczych nie przestrzegamy cigglosci  Cwi-
czen i nie wzorujemy sie na krzywej toku lekcyjnego.

Poza tem u dzieci wattych, astenicznych stosuje sie c¢wiczenia po-
czatkowo w pozycji lezacej. Ma to na celu ulatwienie pracy serca, gdyz
w plaszczyznie poziomej zmniejsza sie op6r dla pracy serca z powodu
zmniejszenia ci$nienia krwi, i usuwa prace zuzywang na utrzymanie pozycji
pionowej. Prawidtowa pozycja stojgca wymaga znacznego wysitku, w wa-
runkach wiec nie wymagajacych utrzymania réwnowagi, gdyz powierzchnia
podstawy ciata w pozycji lezacej jest znacznie wieksza niz w stojacej,
poprawa postawy, opanowanie ruchu, ¢wiczen jest znacznie ufatwiona.
Po odpowiedniem wzmocnieniu mieéni, serca, ukitadu nerwowego, gdy
¢wiczenia w pozycji lezacej sg zupeln ; opanowane i nie wywotujg szyb-
kiego meczenia sie u miodziezy, zaczyna sie stosowaé ¢wiczenia w pozycji
poziomej na czworakach, wreszcie w pozycji pionowej, poczatkowo sie-
dzacej, potem Kkleczacej, wreszcie stojacej.

W miare poprawy stanu ogdlnego dzieci — wypoczynki miedzy
¢wiczeniami sg coraz bardziej skracane, natomiast czas trwania ¢wiczen
przedtuza sie tak dalece, ze w korcu éwiczenia majg charakter gimna-
styki zwyklej i dzieci mogg by¢ wecielone do grup dzieci c¢wiczacych
normalnie.

Dla urozmaicenia ¢wiczen w gimnastyce dla miodziezy astenicznej
mozemy stosowaé gry i zabawy, ktére sg typowemi cEwiczeniami dla



astenikéw, gdyz podczas nich po krotkim ruchu nastepuje automatycznie
wypoczynek i odwrotnie.

W sprawie za$ miodziezy ze skrzywieniami kregostupa toczy sie
zywa dyskusja — ktéry z systemdw gimnastyki ortopedycznej jest bardziej
celowy: czy gimnastyka przyrzadowa, czy bez przyrzadow? Gimnastyka
SciSle ortopedyczna przyrzadowa polega na stosowaniu roznych wycig-
gow, aparatéw; ma ona coraz wiecej przeciwnikdw gdyz sg to przewaznie
¢wiczenia bierne uwzgledniajace tylko pewne odcinki ko$¢ca. W gimna-
styce bezprzyrzadowej staramy sie 'osiggnag¢ poprawe wady przez zasto-
sowanie ¢wiczen specjalnych, rozluzniajacych stawy i wigzadta, a potem
przez czynne C¢wiczenie poszczegolnych grup miesniowych utrzymac po-
prawe na osiggnietym poziomie.

W tym kierunku prof. Klapp w Niemczech opracowat system c¢wi-
czen specjalnych. Cwiczenia te sg wykonywane w pozycji poziomej na
czworakach. W potozeniu tem zwieksza sie podstawa ciata, praca miesni
zastosowana w kierunku utrzymania réwnowagi odpada i moze byé
zuzytkowana catkowicie w kierunku poprawy postawy. W pozycji tej
kregostup zostaje odcigzony od ucisku gdrnych odcinkéw na dolne,
ciezar ciata zostaje roztozony mniej wiecej jednakowo na migénie
grzbietu; postawa ta przyczynia sie do zwigkszenia elastycznosci mniej
ucisnietych chrzgstek miedzykregowych, torebki stawowe nieco sie roz-
luzniajg. Umiejetne zastosowanie i odpowiedni dobdr cwiczen systemu
Klapp’a pozwala na przec¢wiczenie dowolnego odcinka kregostupa; ma to
znaczenie u dzieci w szczegdlnosci, gdyz nie umiejg one wyodrebniaé
pracy poszczegélnych grup miesniowych.

Wszystkie te czynniki przemawiajg na korzy$é¢ cwiczen Klapp’a,
ktore tez godne sg polecenia w ¢wiczeniach dla astenikdw, gdyz u nich
bardzo czesto stwierdza sie skrzywienie kregostupa i zte trzymanie sie.

Z éwiczen wiec leczniczych gimnastyka Klapp'a wymaga specjalnego
zaznajomienia sie z nig, poza tem, konieczno$¢ stosowania gimnastyki
u osdlb ze skrzywieniami nieraz przez dtugie lata, by osiggna¢ pozadany
wynik — uniemozliwia stosowanie jej na kolonjach letnich, trwajacych
przez krétki okres czasu.

Gimnastyka za$ dla astenikdbw moze by¢é stosowana na kolonjach
letnich. Nie wymaga ona ani specjalnych przyrzadéw, ani znajomosci
specjalnych ¢wiczen, gdyz prlega ona na odpowiednim doborze prostych,
nieskomplikowanych ¢wiczen, wykonywanych szybko, w krétkim okresie
czasu, w pozycji poziomej; ¢wiczenia te, pomimo koniecznosci indywi-
dualizowania ¢éwiczen leczniczych, moga by¢ stosowane w nieco wigkszych
grupach miodziezy (12—15 os6b). Mozemy wiec dzieci na kolonjach
letnich zgrubszia podzieli¢ na watle, asteniczne, stabo rozwiniete, szybko
meczace sie i zdrowe, wreszcie zastosowa¢ nawet i u zdrowych ten
system ¢wiczen, gdyz szkody zdrowym sie nie przyniesie, a watle dzieci



odczujg dobroczynny ttptyw C¢wiczen, nie przekraczajgcych granic mozli-
wosci ich organizmoéw. *)

Poniewaz ¢wiczenia czy to zwykle, czy lecznicze zajmujg w pro-
gramie dnia zaledwie malg jego cze$¢, nalezy zwraca¢ uwage na dzieci
i ich positawe stale, by to, co sie poprawia w ciggu godziny, nie bylo
niszczone w ciagiu catego dnia. W tym celu nalezy organizowa¢ pogadanki,
uswiadamiajace rodzicdw i pozostaty personel, by wywota¢ wieksze
zainteresowanie ws$rdd ludzi, ktérzy moga wspoétdziata¢ z personelem
prowadzacym ¢éwiczenia. Nalezy droga pobudzania samokontroli i ambicji
wyrabia¢ u dzieci che¢ doréwnania dobrym wzorom, wspotzawodnictwa
szlachetnego w kierunku predszego pozbycia 'sie wady.

W Ameryce przez wprowadzenie speojallnyoh kart zdrowia, w kté-
rych notuje sie co jaki$ czas postepy w pracy nad usuwaniem wad
i dbania o postawe prawidlowg poza godzinami gimnastyki — uzyskano
czynnik samokontroli i zachecenia do pracy nad soba. Pogadanki i akcja
propagandowa zdziataly tam tak wiele, ze o ile dawniej ¢wiczacy sie na
salach gimnastyki leczniczej byli uwazani za kalekéw i niedotegéw —
0 tyle w ostatnich czasach osoby z najmniejszymi wadami organizmu
zgtaszajg sie do specjalnych poradni, celem usuniecia tych brakdw.

Trzeba) zda¢ sobie sprawe z tego, ze sposdb trzymania sie nie jest
wynikiem i tylko sposobu rozwigzania przez poszczegélne organizmy
utrzymania rownowagi i probleméw statycznych, — sposéb trzymania sie
zalezy od czynnikéw rasowych, warunkéw Zzycia, zawodu, w duzej mierze
od nastawienia psychicznego i urobionego pojecia estetyki, ktéra nie
zawsze rozwigzuje kwestje tadnej sylwetki w mys$l zasad prawidiowej
budowy ciata, wreszcie od mody, ktéra narzuca nam pojecia tak dalece
zmienne, ze to, co dzi$ uznajemy za piekne — jutro wyda sie nam
brzydkiem.

Wiemy, ze ludy goérskie majg piekna postawe w przeciwienstwie
do koczowniczych narodow, spedzajagcych cate swe zycie na siodle, wiemy,
ze sylwetka Szweda lub Norwega rozni sie bardzo od sylwetki Chinczyka
czy Japonczyka, wiemy, ze postawa nieraz zdradza nam zawod danego
cztowieka (tragarz, marynarzj szewc, kowal), wiemy, ze sylwetka czlo-
wieka z okresu romantyzmu, jego spos6b poruszania sie, mowienia, byly
inne niz dzis, w okresie szalonego pedu zycia, rozwoju techniki i sportu —
1 gdy w tamtych czasach zachwycano sie podkrgzonemi oczyma, postacia
ztamanego cztowieka — dzi$ porywa nas sylwetka sportowca o zywych,
energicznych ruchach, sprezystym chodzie, opalonej cerze, z glowa wy-
soko wzniesiong, o0 S$miatem spojrzeniu. Wplyw za$ mody na sylwetke

*) Wskazanem bytoby dla os6b majacych prowadzi¢ kolonje, urzadzaé¢ kursy paro-
tygodniowe. obejmujace catoksztatt zagadnienia, z uwzglednieniem prowadzenia éwiczen
zwyktych i leczniczym, jak to zapoczatkowat bardzo szcze$liwie Okregowy Zwigzek
Kas Chorych w roku biezgcym.



niewiescig, wptyw munduru na sposéb trzymania sie mezczyzny — sg tak
widoczne, ze nie mozna tego czynnika pominac.

Nalezy wiec od wczesnego dziecinstwa wpaja¢ w ludzi prawidtowe
pojecie piekna, rado$¢ zycia, ruchu, piekna przyrody, by cho¢ w tych
granicach, jakie nam narzuca dziedziczenie konstytucji, zacheci¢ do
poprawy naszej budowy i zdrowia, by by¢ kowalem nietylko swego
szczescia, ale przyczynia¢ sie do wykuwania lepszych form, lepszego
zdrowia dla siebie i przysztych pokolen. j)r /. Tietzébwna

Odzywianie w chorobie

(Ciag dalszy)

Odzywianie w chorobach nerek.

Jedng z wazniejszych zasad odzywiania pacjentow z chorobami
nerek jest unikanie substancyj, ktore mogtyby uszkodzi¢ nabtonek ko-
morek nerkowych. Dr Noorden, Sansum i inni zalecajg usunigcie z diety
chorego na nerki wszelkich pokarmdéw, pozostawiajgcych resztki trudne
do wydzielenia. A wiec zabronione sg pieczenie przedewszystkiem z dzi-
czyzny, (szczegOlnie zewnetrzna zbronzowiata powierzchnia miesa pie-
czonego lub smazonego jest szkodliwa), ostre sosy i przyprawy jak
musztarda, pikte, marynaty, napoje alkoholowe. Uzywanie kawy i her-
baty musi podlegaé ograniczeniom zaleznie od indywidualnego reagowania
na alkaloidy, zawarte w tych napojach.

Ponizej podaje liste substancyj, ktore sg wydzielane z tatwoscig
lub z trudnos$cia przy zapaleniu nerek (nephritis).

Wydzielane z tatwoscig sa:

Kwas moczowy, zasady Xantynowe, amino - kwasy, weglany.

Substancje wydzielane z trudnoscia:

Mocznik, kreatynina, barwiki, kwas hippurowy, fosforany, nieor-
ganiczne siarczany, sole potasu.

Z poczatku choroby woda jest z trudnoscig wydzielana i w cigzkich
stadjach (bezmiocz) czesto nawet woda z wiekszg trudnoscig wydziela
sie niz mocznik. Gdy jednakowoz nastepuje poprawa w zdrowiu pacjenta,
organizm z tatwoOscig pozbywa sie wody.

Rozpatrzmy kolejno wymienione powyzej substancje:

1) Kreatynina pochodzi z kreatyny, znajduje sie w wycia-
gach z miesa, rosotach. Slady kreatyniny znajduja sie réwniez i w goto-
wanych migsach (znacznie wiecej jest jej w pieczonych i smazonych)
oraz w zOtku jajka. Nie znajduje sie w warzywach.

2) Barwiki prawdopodobnie pochodzg z hemoglobiny i niema
dotad sposobdéw ograniczenia przemiany materji t. j. metabolizmu hemo-
globiny przez odpowiednie ufozenie diety. Pokarmy i substancje, zawie-



rajace hemoglobine powinino sie usuwaé z jadtospisu chorego, a wiec
np. watrobke, kisizke kaszama, czernine it. p.

3) Kwas fosforowy wystepuje w dos¢duzych ilosciach
w miesie, z6ktku jajka, mleku i wielu warzywach. Mleko jest gltownym
produktem, ktéry tu nalezy wzig¢ pod uwage, gdyz jest naogdl dosc
powszechnie uzywany. Dr von Noorden proponuje podawanie weglanu
wapnia pacjentom chorym na nerki, a bedacym na diecie mlecznej.
Weglan wapnia neutralizuje kwas fosforowy i tworzy z nim potgczenia
fatwo wydzielajgce sie.

4) Mocznik i siarczany pochodza z réznych biatek. Nal
pamieta¢, ze przez odpowiednie skonstruowanie diety mozemy wptyngé
na zmniejszenie rozktadu biatka, a przez to na zmniejszenie ilosci
powstajagcego mocznika. Dr Noorden ostrzega przeciw nadmiernemu
uzywaniu biatka i ttuszczu, a zaleca 'zwiekszenie cukru i potraw macznych.

5) Kwas hippurowy pochodziz grupy zwiazkow zwanych
estrami benzolowemi, znajdujgcemi sie w warzywach lisciastych, owocach
pestkowych i w boréwkach. Nalezy unika¢ pokarméw tych w wyjatkowo
ciezkich stanach zapalnych rnerek. Mate ilosci kwasu hippurowego, zawarte
w takich owocach jak jabtka, gruszki, maliny, winogrona nie moga
wpiynaé ujemnie i nawet przy ciezkich procesach zapalnych podawane
sg owoce powyzsze szczegblnie w formie sokdw surowych.

6) Kwas octowy icytrynowy. — Popularnem jest mylne
zresztg mniemanie co do efektu, jaki ma kwas octowyna nerki. Szkodli-
wos¢ jego nie jest stwierdzona, chyba, ze uzywanym jest kwas octowy
zanieczyszczony kwasami: siarkowym lub solnym. Niemniej jednak kwas
cytrynowy wraz z sokiem S$wiezej cytryny posiada nietylko tagodniejszy
kwas, ale rowniez rozpuszczone sole wapnia, sodu, magnezu, wpltywajgce
na alkalizowanie ustroju. (Wszelkie owoce, zaréwno jak i warzywa, maja
przewage alkalotworczych czynnikéw).

Kwas moczowy i zasady xantynowe s3g wzgledhie
fatwo wydzielane przez nerki. Sg cne jednak toksyczne i w pewnych
okolicznosciach wydzielanie ich moze by¢ opdznione. Szczeg6lnie przy
sktonnosci do artretyzmu w pofagczeniu ze schorzeniem nerek nalezy
unika¢ tych substancyj. Obfitujg w nie szczeg6lnie organy wewnetrzne
zwierzat, jak np. mozg, watroba, nerki (cynaderki), kawior, ryby morskie
(sardynki, szproty), oraz mocne rosoty.

Alkohol. Niewiele dotychczas wiadomo o wydzielaniu alkoholu
przez schorzate nerki. Zaleca sie w kazdym razie usuniecie go z jadtospisu.

Metal oidy i metale. Wiadomem jest, ze popiot po spaleniu
pokarmu w organizmie moze zawiera¢ przewage metali lub metaloidow.
O ile zawiera przewage metali (wapn, sod, potas, magnez i t. d.) daje



we krwi odczyn zasadowy, t. j. alkaliczny, o ile zawiera przewage meta-
loidow (chlor, fosfor, siarka it. d.) — daje reakcje kwasna.

Mieso, ryby, jaja, grube kasizie, chleb — zawierajg przewage kwaso-
twoérczych czynnikoéw, t. j. wniosza kwasy do krwi, warzywa i owoce —
zasady. Dobre dziatanie warzyw i owocow (szczegllnie pomarancz, wino-
gron, cytryn) przy chorobach nerek przypisywane jest duzej zawartosci
alkalotworczych czynnikéw, ktére neutralizujg kwasowo$¢ moczu i zwie-
kszajg przenikliwos¢ dla wody komérek nerkowych. Sansum, ktéry spe-
cjalnie zajmowat sie sprawg diety alkalizujacej, zaleca pomaranicze,
cytryny, jabika, melony, ziemniaki jako jedne z najbardziej alkalotwor-
czych pokarmoéw.

Dietefycizme wskazowki dla chorych na zapa-
lenie nerek.

Jedng z najtrudniejszych diet do przeprowadzenia w domu jest dieta
przy zapaleniu nerek. Wyjatek stanowig tu sytuacja, gdy zajmuje sie
przyrzgdzaniem pozywienia dla chorego inteligentna piele-
gniarka. Umie ona nietylko smacznie przyrzadzi¢ i estetycznie podaé
positki choremu, ale tez wptyna¢ na wole chorego, aby starat sie przyzwy-
czai¢ do pewnych ograniczen jak np. matej ilosci soli, zmniejszenie ilosci
biatka (miesa, jaj) i rosotdw. Ponizej podaje wskazowki ogdlne dla odzy-
wiania chorych na nephritis (ew. nephroso - nephritis).

I. Pokarmy, ktére moze pacjent spozywa¢ bez ograniczenia:

Warzywa Owoce R6zne pokarmy
kapusta, selery jabtka cukier, miéd
marchewka, sataty morele stodycze
kalafjiory winogrona 6 daktyli dziennie
ogoérki (nie solone) cytryny maka kartoflana
fasolka szparagowa pomarancze tapioka
pomidory (nie solone) gruszki masto
cebula. Sliwki, borowki. oliwa.
II. Pokarmy, ktérych podane porcje dajg przecietnie po 4 gr. biatka:
Warzywa
1) chleb zwykly ok. 40 gr. lub butka 1) fasola — 1 tyzka
2) chleb Grahama okoto 40 gr. 2) ziemniaki — 2 Srednie
3) kasza owsiana okoto 2% tyzek 3) zielony groszek — 2 tyzki
4) ryz gotowany okoto 3/4 tyzek 4) buraczki gotowane — 6 tyzek
5) manna okoto 6 tyzek 5) szpinak — 4 tyzki
6) makaron okoto 6 tyzek 6) kukurydza tuskana 2% tyzek
I1l. Pokarmy, ktérych podane' porcje daja przecietnie ok. 8 gr.biatka:
1) mleko — 1 szklanka 4) mgka — % szklanki
2) jajko — 1 sztuka 5) befsztyk maty okoto 50 gr.
3) jajecznica — 1K tyzki 6) ryba gotowana okoto 70 gr.

Lekarz oznacza izwykle dozwolona ilo$¢ dzienng biatka.



Dieta uboga w biatko przy do$¢ ciezkim stanie zapalnym
nerek zawiera okoto 26—28 gr. biatka. Przy tej diecie podajemy zwykle
z Il grupy jedynie mleko, z Il kasze, ziemniaki, ryz, makaron. Mieso,
ryby, jaja sg wylgczone.

Dieta obfitsiza w biatko zawiera okoto 60 gr. biatka
dziennie. Podajemy wtedy wszystkie pokarmy z Ill grupy w podanych
ilosciach oraz pokarmy z Il grupy w ten sposob, aby ogdlna ilo$¢ biatka
wynosita najwyzej 60 gramow.

Czesto na zlecenie lekarza potrawy przyrzadza sie bez soli,
zamiast soli przed podaniem dodajemy sok z cytryny do miesa *) lub
jarzyn takich jak szpinak, marchewka. Niektore jarzyny jak kalafjor,
salcefja miozemy przyrzadza¢ z matym dodatkiem cukru, groszek zielony,
brukselke, kapuste witoska gotowa¢ w mleku.

Aby przyzwyczai¢ pacjenta do tak niesmacznych potraw nalezy do-
biera¢ positki wedtug jego indywidualnego smaku. A wiec np. marchewke
t. 'lzw. kandyzowang niektorzy chetnie spozywajg wraz z ziemniakami-frite
bez soli, jarzynowa satatke — z oliwg i cytryng, ryz najchetniej z jabtkami
lub zapiekany ze Sliwkami, niektérzy wola makaron ze Sliwkami.

Sg pacjenci, ktérzy wolg smak zawsze raczej kwaskowy niz stod-
kawy bezsolnych potraw i z tem sie nalezy liczy€.

O ile lekarz przeznacza 3, 4 lub 5 gramdéw soli dziennie, nalezy
soli¢ podawang potrawe po ugotowaniu lub tez, o ile mamy do czynienia
z inteligentnym pacjentem, nalezy mu odwazyé przeznaczona ilos¢ soli
i pozostawic jg przy nim. Dobrze jest, aby pierwsze tyzki potrawy pacjent
spozyt bez soli, nastepnie, aby zlekka osolit potrawe, gdyz wtedy,
przez kontrast smaku, nie odczuje niedostatecznego osolenia.

Marja Morzkowska
Mg. przyrody i dietetyki

Pielegniarstwo zagranicg

Pielegniarstwo Czerwonego Krzyza

W r. 1864 9 panstw europejskich podpisato Konwencje Genewska,
majaca na celu opieke nad rannymi w czasie wojny i w ten sposéb powstat
Czerwony Krzyz. Pielegniarstwem zrazu zajmowala sie wylgcznie stuzba
meska. Bylo ono od poczatku istnienia Czerwonego Krzyza uwazane za
podstawowg dziatalno$¢ i nabierato coraz wiekszego znaczenia, jak o tem
Swiadczg sprawozdania narodowych Czerwonych Krzyzy i rezolucje na
miedzynarodowych kongresach.

Cze$¢ Czerwonych Krzyzy prowadzi¢ zaczeta krétkie kursy pie-
legniarstwa, gdzie uczono giownie pierwszej pomocy i nieco zabiegow.
Inne Cz. Krzyze zorganizowaly przy szpitalach szkoly pielegniarstwa.

*) Przy nephrosis mieso, jaja i ryby podaje sie bez ograniczen.



Na konferencji w Genewie w 1884 r. Pruski Cz. Krzyz podat w spra-
wozdaniu zarejestrowanych 600 wyszkolonych pielegniarek i 120 pie-
elegniarzy. Ponadto w 35 pruskich miastach istniaty druzyny pomocnicze.
Oz. Krzyz Badenski wyszkolit na rocznych kursach teoretycznych z prak-
tykag w szpitalu 522 pielegniarki. Nosity one mundur Cz. Krzyza, pracowaty
dla Oz. Krzyza w czasie pokoju, otrzymywaly urlopy, opieke w czasie-
choroby, a na staro$¢ umieszczane bylty w ognisku.

Austrjackiemu Cz. Krzyzowi rzad powierzyt szkolenie pielegniarek,,
ktére odbywato sie w 5 miastach. W r. 1884 zarejestrowanych byto
1754 pielegniarek 1 pielegniarzy.

Danja prowadzita doktadna selekcje kandydatek ma pielegniarki,
ktore byly przyjmowane do pracy w Cz. Krzyzu po ukonczeniu peinego
kursu, otrzymywaly wowczas pobory i opieke w czasie choroby. Zare-
jestrowanych byto 50 pielegniarek.

Wegry posiadaly 325 pielegniarek \z ukoinczonym 6 miesiecznym
kursem, po kursie 2 letnim otrzymywaty kierownicze stanowiska w Cz.
Krzyzu i miaty zapewniona emeryture na starosc.

W Rosji rzad oddat do dyspozycji Cz. Krzyza szpitale wojskowe dla
praktycznego szkolenia pielegniarek. Trzyletnie kursy teoretyczne i prak-
tyczne obowigzywatly te pielegniarki, ktére chcialy nastepnie pracowaé
w szpitalach wojskowych lub miejskich. Ptoraroczny kurs przygotowywat
pielegniarki na mniej odpowiedzialne stanowiska. Zaréwno uczennice, jak
i pielegniarki mieszkaly w internatach, kierowanych przez Komitety Pan
Cz. Krzyza, ktore zapewnialy im catkowita opieke.

Serbja szkolita swe pielegniarki w szpitalach, a Szwecja prowa-
dzita 6 miesieczne kursy, ktdre ukonczyto 151 pielegniarek.

Okoto roku 1902 Ameryka, Niemcy, Japonja i Rosja zazadaly od
swych pielegniarek pomocy w czasie klesk a pracy w czasie pokoiju.

Grecja kwestjonowata celowo$¢ szkolenia pielegniarek na Krotkich
kursach i wypowiadata sie za budowg szpitali Cz. Krzyza, w ktdrych
pielegniarki uczytyby sie pielegnowania chorych.

Japonski Cz. Krzyz wybudowat sizpital i szkole pielegniarstwa
w Tokio i innych wiekszych miastach. Rosyjski Cz. Krzyz w r. 1897
posiadat 4 szpitale, 62 ,obszczyny“ z 2812 dobrze wyszkolonemi pie-
legniarkami, a krotkie kursy ukonczyto 2000 kobiet i mezczyzn.

W Niemczech, gdzie przekonanie og6lne panowato o wiekszej war-
tosci dobrze wyszkolonych zawodowych pielegniarek nad ochotntczemi —
zaktadano ,,Domy macierzyste'l ktore zazwyczaj taczyly szpital, szkote
i ognisko pielegniarek. Rowniez prowadzit niemiecki Cz. Krzyz pie-
legniarstwo wiejskie, potoznictwo i kuchnie dietetyczne.

Francja w r. 1899 zalozyla ,pierwsza szkote przy ambulatorjum,
z dyplomem nizszym i wyzszym, zaleznie oa dtugosci ukonczonego kursu..

Wioski i angielski Cz. Krzyz prowadzit krotkie kursy dla ochotniczek.

Amerykanski Cz. Krzyz rejestrowat pielegniarki z réznych szkot
pielegniarstwa jako rezerwe powotywang w nagtych wypadkach do pracy
w szpitalach wojskowych i marynarki.

Tak wiec w czasie wielkiej wojny 1914—1918 nie byto ani jednego
zawodowego Cz. Krzyza, ktoryby nie rozporzadzat wyszkolonym perso-
nelem do pielegnowania chorych i rannych, a szkolenie i werbowanie”®
pielegniarek byto nadzwyczaj ozywione.



Po ukonczeniu wojny zjawity sie przed Cz. Krzyzami nowe zagad-
nienia poza pielegnowaniem rannych, a mianowicie: opieka nad uchodz-
cami, rodzinami zoinierzy, sierotami i ludnoscig cywilng na terytoriach,
zniszczonych przez wojne. Byly to zagadnienia zdrowia spotecznego.

General Pau, piszac przy koncu wojny o pielegniarkach, ktére wspot-
pracowaly z armja, powiedziat: ,,Dla wielu z nich, ktére pracujg w szpi-
talach naszych na obcem terytorjum, kampanja jeszcze sie niepredko
skoinczy. Wiele z nich poswieci sie na diugie lata, aby pracowac na
zniszczonych terenach i pielegnowac niezliczone rzesze ofiar wojny*.

Po zgietku i zamieszaniu powojennem Cz. Krzyz musial podjgé
odpowiedzialno$¢ opieki nad ludnoscig cywilna, zdrowiem spotecznem,
higjeng i profilaktyka, wypetniajagc w ten sposéb program pracy poko-
jowej. W c¢piv omoOwienia i opracowania powojennej pracy ziostala
zwotana konferencja do Cannes w kwietniu 1919 r. Delegatki zawodu
pielegniarskiego z Ameryki, Wioch, Francji i Ainglji (opracowaly zale-
cenia, ktérych wykonanie zostato powierzone Wydziatlowi pielegniarstwa
Ligi Cz. Krzyzy. Podkreslajac ,konieczno$¢ odpowiedniego wyszkolenia
pielegniarek, aby mogly wykona¢ swe prace na réznych polach dziatal-

nosci" — zalecenia wskazujg na 5 najwazniejszych punktow:
1) ze konieczng jest wspotpraca pielegniarek w dziale zdrowia
spotecznego;

2) ze w krajach, gdzie niema wyszkolonych pielegniarek szpitalnych
i spotecznych, Oz. Krzyz winien zakladaC szkoty pielegniarstwa;

3) ze powinny by¢ przewidziane mozliwosci uzupetniania zawodo-
wych wiadomosci dla dyplomowanych pielegniarek, aby w przy-
sztoSci miogly obejmowac kierownicze stanowiska;

4) ze stypendja na wyzsze studja dla pielegniarek winny by¢
ufundowane;

5) ze w programach szkdt winino by¢ szeroko uzgodnione przygoto-
wanie pielegniarek spotecznych, a nawet specjalne szkolty winny
by¢ prowadzone dla pielegniarek spotecznych.

Wiekszos¢ narodowych Stow. Czerwonych Krzyzy, z posréd 57,
ktére przystapity do Ligi Cz. Krzyzy, dostosowaly programy pielegniarstwa
do tej nowej znacznie rozszerzonej pokojowej dziatalnosci i podjety
szkolenie pielegniarek spotecznych. Dziatalno$¢ Wydziatu Pielegniarstwa
Ligi Cz. Krzyzy poszta przedewszystkiem w dwdch kierunkach, t. j.. po-
mocy Stow. Cz. Krzyzy w wypetnianiu programu pielegniarstwa i zorga-
nizowaniu wyzszych studjéw dla pielegniarek.

Dlatego to w r. 1924 zostaty zaproszone pielegniarki iz réznych
krajow oraz delegatki miedzynarodowej Rady Pielegniarskiej i w na-
stepnym roku odbyt sie Zjazd Komisji Pielegniarstwa, ktdéra opracowata
szereg zalecen, zaakceptowanych nastepnie przez Zarzad Ligi i Miedz.
Konferencje Oz Krzyza, a ktore to zalecenia staty sie programem pracy
na najblizsze lata dla Wydziatlu Pielegn. Ligi Cz. Krzyzy. Zalecaly one
rozszerzenie dziatalnosci pielegniarstwa Czerwonego Krzyza i dostoso-
wanie programéw szkét pielegniarstwa do najwyzszego zawodowego
poziomu.

Stow. Czerwonych Krzyzy, uznajac, ze pielegniarstwo musi sie opie-
ra¢ na podstawowem dobrem szkoleniu, uwazaty za jeden z najzywotniej-
szych problemow i zadan swej dziatalnosci zaktadanie szkét pielegniarstwa,
ktorych program odpowiadatby wymaganiom panstwowego egzaminu.



Diugosé kursow w szkotach waha sie w réznych krajach od 2—3 lat,
a czesto w szkotach z 2-letnim programem trzeci rok poswiecony jest
pielegniarstwu spotecznemu. Ukonczenie szkoty Sredniej jest najczesciej
warunkiem przyjecia, szkolty zazwyczaj sg potgczone z jednym lub wiecej
szpitalami, osrodkiem zdrowia i przychodnig, a praktyka obejmuje pie-
legnowanie kobiet i mezczyzn na oddziatach wewnetrznych, chirurgicznych,
potozniczych i dzieciecych. Teorja jest wyktadana przez lekarzy i pie-
legniarki, a praktyka odbywa sie pod dozorem instruktorek. Coraz szerzej
tez uwzgledniane jest w programach szkot pielegniarstwo spoteczne,
poniewaz staje sie ono jedng z najbardziej zywotnych gatezi dziatalnosci
Czerwonych Krzyzy.

Przewaznie instruktorki w szkolach sg opfacane tak jak nauczy-
cielki w szkotach Srednich. W niektérych krajach, zwiaszcza tam, gdzie
istniejg ,,Domy Macierzyste", pielegniarki maja zabezpieczong emeryture.
Naogdt jednak Czerw. Krzyze nie wyplacajg emerytur pielegniarkom,
gdyz prawie wszedzie istniejg ubezpieczenia spoteczne. Natomiast Czerw.
Krzyze utrzymujg letniska i domy wypoczynkowe dla swych pielegniarek.

W Ameryce tacinskiej, gdzie przed 1864 r. nie istniato pielegniarstwo
Swieckie, a i obecnie rozwoj postepuje powoli, sg prowadzone doskonate
kursy dla ochotniczek, ktére nastepnie pracujg w instytucjach Cz. Krzyza,
lecz szkoly pielegniarstwa nie osiggnety jeszcze przyjetego ogdlnie poziomu.
W Anglji i jej dominjaoh, za wyjatkiem Kanady, szkoty pielegniarstwa sg
prowadzone przez pahstwo lub przez prywatne osoby, a dziatalno$é¢ Gz
Krzyza poszta gtdwnie w kierunku szkolenia ochotniczek na potrzeby
kraju w razie klesk i wojny. W Kanadzie doskonale jest postawione pie-
legniarstwo spoteczne, a liczba pielegniarek rezerwy dosiega 50.000.

W Albanji z pomocg Ligi Cz. Krzyzy i francuskich pielegniarek
prowadzona jest szkota pielegniarstwa, ktéra ma wszelkie dane, aby sta¢
sig zupelnie nowocze$nie postawiong szkolg. Niderlandzki Czerwony
Krzyz posiada jedng szkote w Hadze. W Estonji i na Litwie zamierzajg jg
rowniez otworzy¢. IslandzKi i Luxemburski Cz. Krzyz prowadzg pieleg-
niarstwo spoteczne, nie posiadajg szkot, a pielegniaiki koncza nauki
poza granicami kraju. W Indjach Cz. Krzyz prowadzi intensywnie
opieke nad matka i dzieckiem. Belgijski Cz. Krzyz prowadzi wzorowo
rejestracje wszystkich pielegniarek, kornczacych iszkoty oraz ochotniczek,
ktore przechodzg specjalne kursy. Réwniez Rumunja szkoli i rejestruje
ochotniczki. W wielu krajach Europy i Dalekiego Wschodu Czerwony
Krzyz przyczynia si¢ wybitnie do szkolenia pielegniarek, rozwoju higjeny
zapobiegawczej i zajmuje przodujgce miejsce w rozwoju pielegniarstwa.
(Zatgczona karta przedstawia szczegolowo dziatalno$é poszczeg6lnych
Czerwonych Krzyzy).

Przyjete rezolucje na VIIlI Miedzynarodowej Konferencji Czerwonego
Krzyza wyrazajg konieczno$¢ istnienia w kazdym Cz. Krzyzu Wydziatu
Pielegniarstwa pod kierunkiem pielegniarki, ktory to Wydziat z pomoca
Doradczej Komisji pielegniarstwa bytby odpowiedzialny za wszystkie
sprawy pielegniarstwa, t. |. szkolenie ochotniczek, rejestracje, zaktadanie
szkot pielegniarstwa, kursy specjalizacji, pielegniarstwo spoteczne, pry-
watne i domowe, warunki pracy pielegniarek (godziny pracy, ubez-
pieczenia).

Na X1V Konferencji Czerw. Krzyzy z uwagi ma specjalne znaczenie
i rozwdj pielegniarstwa Cz. Krzyza® zostata utworzona oddzielna komisja,



ktora uchwalita przyja¢ jako podstawe przy zakladaniu i prowadzeniu
szk6t — program opracowany przez Miedzynarodowag Rade Pielegniarek.

Ostatnie lata zaswiadczylty o wielkim posrepie pielegniarstwa
Oz. Krzyza, jiak o tem S$wiadczy sesja poswiecona specjalnie pielegniar-
stwu Cz. Krzyza na Miedzynarodowym Kongresie w Montrealu w r. 1929
i oddzielna Komisja pielegniarska na Konferencji w Brukseli w 1980 r.
Zawdzieczamy te oba fakty nastepujacym czynnikom: szerokiemu $wia-
topogladowi i tworczej pracy Doradczej Komisji Pielegniarstwa przy
Lidze Cz. Krzyzy; statemu rozwojowi pielegniarstwa Oz. Krzyza, opar-
temu na mocnych podstawach zawodowego szkolenia; poparciu i pomocy
Miedzynarodowego Komitetu Czerwonego Krzyza.

Instytucja Czerw. Krzyza powstata w 4 lata po zatozeniu pierwszej
zawodowej szkoty pielegniarstwa przez Florencje Nighti-ngale, a jednak
posiada tradycje tak prawie dawng, jak nowoczesne pielegniarstwo,
zawsze dazaca do najwyzszych ideatow, jako jedynych odpowiadajgcych
celom i zadaniom Czerwonego Krzyza.

Edith H. Smith

ttom. J. S.

Kronika pielegniarska

SPRAWOZDANIE Z WALNEGO ZEBRANIA STOWARZYSZENIA ABSOLWENTEK
UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIEL. I HIGIENISTEK W KRAKOWIE

W dniu 8 maija 1932 odbyto sie doroczne Walne Zebranie Stowarzyszenia w Sali
Wyktadowej Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higienistek, przy obecnosci 33-ch cztonkin,
w tem czterech, ktére przybyly z poza Krakowa specjalnie na zebranie. Przewodniczyta
p. Rydléwna. jako Przewodniczaca Stowarzyszenia.

Po odczytaniu i przyjeciu protokdétu, p. Rydléwna przedstawita sprawozdanie
za rok ubiegty, t. j. od dnia ostatniego Walnego Zebrania 8 lutego 1931. W czasie
tym odbyto sie ogétem 7 zebran, gdyz od wakacytj zebrania sg tylko co dwa miesiace.
Przyjeio 33 nowe cztonkinie z pos$réd absolwentek VI. i VII. Kursu. W zastepstwie
Skarbniczki p. Marji Starowieyskiej, przedstawita p. Rydléwna sprawozdanie kasowe,
ktére przyjeto.

Nastepny punkt porzadku dziennego, t. j. uchwalenie koniecznych zmian statutu
spadt z porzadku, gdyz statut wymaga do takich uchwat obecnosSci przynajmniej
potowy cztonkéw Stowarzyszenia. Poniewaz okoto 50% cztonkin mieszka daleko poza
Krakowem, niemozliweni jest nigdy tak wielkiej liczby ich zebra¢ na posiedzenie,
wobec czego uchwalono zasiegng¢ porady adrwokaita, jak moznaby ten punkt statutu
zmienic.

Przystagpiono do wyboréw. Stosownie do statutu, z og6lnej liczby 6 cztonkin
Zarzadu, kazdego roku ustepuje 3. W tym roku przyszta kolej na p. Rydléwne (prze-
wodn.), p. Kulczyhskg (sekretarke) i p. Starowieyskg (skarbniczke). Zgtoszono 10
nazwisk na liste kandydatek, jednakze ustepujace cztonkinie otrzymaly ponownie prze-
wage gtoséw, weszty wiec znéw do Zarzadu.

P. Rydléwna zawiadomita zebranie, ze p. Starowieyska ofiarowuje Stowarzysze-
niu wiekszg ilos¢ ksigzek na zapoczatkowanie wtasnej bibljoteki, w czem okoto 80 szt.
samych beletrystycznych. Stawia jednakze warunek, ze Stowarzyszenie zobowigze sie,
aby dalsze ksigzki wcielano do bibljoteki jedynie za aprobata Przewodniczacej Stowa-
rzyszenia wraz z Prezydentkg Szkolnego Stowarzyszenia Dzieci Marji, oo zebrane



po diuzszej dyskusji przyjmuja, uchwialajgc zarazem przestaé¢ podziekowanie p. Staro-
wieyskiej za jej dar. Uchwalajg réwniez zakupi¢ szafe bibljoteceng z majatku Stowa-
rzyszenia, przyczem p. Rydléwna godzi sie, aiby jg ustawié¢ na ratzie w Saloniku Instruk-
torek w Szkole.

P. Rydléwna proponujg aby woibec niepewnej koniunktury ekonomicznej w kraju,
zabezpieczy¢ wolng gotéwke Stowarzyszenia np. przez zakupno jakiej§ matej parceli
na korzystnych warunkach na obwodzie Krakowa, w stronie, w ktdrg miasto sie roz-
szerza. Parcele takg moznaby na razie wydzierzawi¢ np. na skitad lub t. p, a poézniej
sprzeda:” w razie potrzeby. Wywiazuje sie dtuga i ozywiona dyskusja, po ktdrej jedno-
gtosnie wniosek uchwalono, wyznaczajac przytem komisje ztozong z 6 os6b do pomocy
i dzielenia odpowiedzialnosci z Zarzadem. Komisje te wraz z Zarzadem upowazniono
do ewentualnego zakupng parceli bez zwotywania osobnego zebrania.

Przystagpiono nastepnie do uporzadkowania sprawy optat za pielegnowanie pry-
watne i po dyskusji ustalono ceny maksymalne, jakich mozna zada¢: 1) za dobe piele-
gnowania krétkotrwatego ciezej chorego, z utrzymaniem. 2) za ! nocny dyzur przy
ciezko chorych, bez utrzymania; 3) ptace miesieczng przy diuzszem pielegnowaniu
z umowg miesieczng; 4) optaty za pomniejsze zabiegi jak: toaleta poranna., wieczorna,
postawienie baniek, zastrzyk i t. p. Ceny te majg odtad obowigzywaé wszystkie Stowa-
rzyszone, o czem uchwalono je zawiadomic.

Na zakonczenie wzywa p. Rydléwna wszystkie Stowarzyszone, aby zapisaty sie
do rezerwy Siéstr P. C. K., o ile tego dotad nie uczynity. P. Dudzifnska nawotuje
cztonkinie, aby starannie zgtaszaly do Sekretarki amiany adreséw.

Na tem zebranie zamknieto.

Nalezy zaznaczy¢, ze w roku sprawozdawczym rozestano cztonkiniom zamiejsco-
wym dwukrotnie sprawozdania potroczne z dziatalno$ci Stowarzyszenia, celem utrzy-
mania z niemi kontaktu.

Teresa Kulczynska,
Sekretarka Stowarzyszenia.

WALNY ZJAZD ZRZESZENIA SS. P. C. K.
W dniach 8 i 9 maja 1932 r. odbyt sie VIII. W. Zjazd Zrzeszenia SS. P. C. K,

potagczony z poswieceniem lokalu wiasnego przy ul. Gen. Zajgczka 7 naZoliborz
Poswiecenia dokonat ks. J. Skorel, kapelan W. P, Lokal Zrzeszenia SS,sktada !
z 8 pokojow, kuchni i 2 tazienek. Zostat on nabyty na wiasno$¢ w spdidzielni mies
niowej za kapitat, ktéry powstat ze sktadek SS. P. C. Krzyza.

Lokal ten. ktéry miesci biuro Zarzadu Zrzeszenia SS. jest ogniskiem Si6str
mieszkajacych w Warszawie® dla przyjezdnych za$ sg stale utrzymywane pokoje go-
$cinne, w ktérych oplata za mieszkanie i catkowite utrzymanie wynosi 3 zi. dziennie.

W roku .biezacym zostaly przeprowadzone wybory, ktére daly wyniki nastepujace:
przewodniczgca: gen. Antonina KoHataj-Srzednicka, vice-przewodniczgca: ptk. Eugenja
Starzewska, v.ice-prziewodniczaca: s. Michalina Kozminska, skarbniczka: s. Witadystawa
Wardzynska, sekretarka: s. Bronistawa Karpowiczéwma.

UROCZYSTOSC ROZDANIA DYPLOMOW
ABSOLWENTKOM SZKOLY PIELEGNIARSTWA P. C. K. W WARSZAWIE,

Dnia 26 czerwca b. r. odbyto sie wreczenie dyploméw absolwentkom Szkoty
P. C. K. w Warszawie, w sali Panstwowej Szkoty Higjeny,

Po zagajeniu zebrania przez dr. Wroczynskiego, sprawozdanie ze Szkoly za czas !
od 1. IV. 1931 — 3i. IIl. 1932 odczytata p. H. Nagorska., Dyrektorka Szkoty:



W maju ubiegtego roku 31 Absolwentek ukonczyto Szkote, z ktérych 27 ztozyto
egzamin panstwowy. Wszystkie one otrzymaly posady:

Jako instruktorki w Szkole Pielegniarstwa P. C. K
Jako instruk. szkolne w szpit. Gt P. C. K.
W Szpitalu Ujazdowskim .
W Szpitalu Wojskowym w +todzi
W Szpitalu Wojskowym w Przemyslu
W Szpitalu Wojskowym w Wilnie
W Centralnym Instytucie Wychowania Fizycznego _
31

Wiszystkie Absolwentki przed objeciem posady zostaty Poddane komisyjnemu
badaniu lekarskiemu, ktére wykazalo, ze wszystkie zdolne sg do podjecia pracy pie-
legniarskiej. Dobry stan ich zdrowia z chwilg ukorfczenia Szkoty, zawdzieczamy troskli-
wej opiece naszego lekarza szkolnego p. Doktér Zabawskiej-Domoslawskiej, za ktdra
to opieke serdecznie dziekujemy.

Rok sprawozdawczy,, t. j. od 1/1V. 1931 r. do 31/111, 1932 r, byt okresem dalszego
rozwoju Szkoty w Kkierunku uzupetnienia programu nauk oraz rozszerzenia praktyki.

Zarzad Gtéwny P. C. K. uznajac, ze 2 letni okres szkolenia Stuchaczek jest zbyt
krotki, aby mogty odby¢ przewidziang w programie praktyke, przedtuzyt okres trwania
nauki o 4 miesigce, z czego teorje powiekszono o 2 tygodnie, praktyke — o 3 i pot
miesigca. Obecnie teorja trwa 28 tygodni, praktyka 84 tygodnie. Przez przediuzenie
kursu i przez diuzszy pobyt Stuchaczek w Szkole odnosimy nastepujace korzysci:

1) Podniosta sie przecietna liczba Stuchaczek w Szkole. | tak w roku sprawo-
zdawczym wyniosta ona przecietnie 85. gdy w latach ubiegtych dosiegata zaledwie 48.

2) Obnizyt sie przecietny koszt zywienia i szkolenia stuchaczki i z 292 zt roku
zesztego spadt do 171.51 =zt miesiecznie, koszt roczny szkolenia stuchaczki wynidst
2.058.12 zi.

3) Zwiekszyty sie dochody Szkoty z optat Stuchaczek, a mianowicie w roku 1929
dochody Szkoty stanowity 6% ogdlnych wydatkéw, w roku 1930 dochody Szkoly stano-
wity 19% ogdlnych wydatkéw, w roku 1931 dochody Szkoty wyniosty 26% ogo6lnych
wydatkow. W roku biezgcym preliminowane dochody Szikoly pokrywajg w 40% sumy
preliminowanych wydatkéw.

W roku sprawozdawczym dochody Szkoty byty nastepujace:

Saldo na dzien 1/IV. 31 I . e 4.764-38 Zt.
Zarzad Gitéwny P. C. K. wptacit 120.015-00
Min. Pracy i Opieki 10.000-00
Dochody Szkoty
Optata Stuchaczek 43.277 50 Zt.
Umundurowanie . 4.590-00
W pisowe . . 5.650-00
Ogobtem 53.517 50 Zt. 53.517-50 Zt.
Ogotem 188.296-88 Zt.
Wydatki na prowadzenie SZK Oty ..o 183.532.88 Zt.
Wydatki na dodatkowe urzgadzenie Szkoty z powodu
FOZDUAOW Y i 4.764 00

Ogoétem 188.296-88 Zt.

Liczba dni Stuchaczek w Szkole wyniosta 30,699.
Przecietny koszt zywienia i szkolenia jednej Stuchaczki w ciggu mies. 171.51 zi
co rocznie wynosi 2.058.12 zt.



Przecietna liczha oséb w Sokole 108,5.

Przecietny koszt zywienia jednej osoby dziennie 1.92 zl.

PRAKTYKA SLUCHACZEK.
W Szpitalu Gtéwnym P. C. K. Stuchaczki praktykowaty:

Na Oddziale Chirurgicznym 5,279
Na Oddziale Ginekologicznym 3,786
Na Oddziale Wewnetrznym 3,852
Na Sali Operacyjne] ' e 874
Na Sali OpatrunkKOoW €. 427
W AdM iNiStrac i e 230
Ogo6tem 14,448 14.448
W innych Szpitalach Stuchaczki przepracowaty:
Na Oddziale Potozniczym w Szpit. Ujazd. 1,259
Na Oddziale Dzieciecym w Szpit. im. Karola i M >ji 1,126
Na Pracy Spotecz. w I-ym Os$rodku Zdrowia 2,058
W Ambul. Ocznem w Przy.hodni lekarskiej 308
W AMDbBUL CRITUIg .o 256
Ogoétem 5,00z 5,002

Przecietna liczba Stuchaczek, prac

Na Oddziale
Na Oddziale
Na Oddziale
Na Oddziale
Na Oddziale

Ginekologicz

Potozniczym
Dziecigecym

Na Pracy Spotecznej
W Ambulatorjum O cznem
icznem

W Ambulatorjum Chirurg
Na Sali Operacyjnej
Na Sali O patrunkowej.
W Administracji

W ciggu 10 miesiecy Stuchaczki
cietnej licahie Stuchaczek 27.

Liczba godzin wyktadéw 6 teoryj
dziennie 7 godzin. W miesigcach paz

Chirurgicznym

W ewnetrznym

Ogoétem 19,450

ujagcych w Szpitalu dziennie wynosita 53,3, w tem:
NY M e

. 0,6
Ogétem 53,3
przepracowaty w klasie 8,528 dni, przy prze-

wyniosta 1.792, tygodniowo przecietnie 42 godz.,
dzierniku i listopadzie byty prowadzone jedno-

cze$nie 2 teorje, z tego powodu liczba godzin wyktadéw jest dos¢ wysoka.

Liczba Stuchaczek przebywajacyc

Klasa konczaca nauki

W celu lepszego nadzoru nad S

h w Szkole w dniu 31/11l. 1931 r. — 97.

semestr 4 17
semestr 3 20
semestr 2 14
semestr 1 33
Probantki . . 23

Ogébtem 97

tuchaczkami zostata powiekszona liczba instruk-

torek, ktérych jest obecnie 5, a wiec personel Szkoly wraz z Dyrektorka, jej asystentka

i instruktorkami wynosi 7 o0s6b.



Klasy przyjete w cigguroku sprawozdawczego przedstawialy sie nastepujaco:

W pazdzier. 31r. przyjeto 28Stuch.,przecietny wiek 222, przecietne wyksztat. 7'7 ki.

w lutym b. r. . 24 . » . 21'4, . 7
przyjeto 52 Stuch., przecietny wiek 218, przecietne wyksztat. 7'3  ki.

w ciggu roku , 2 .

Ogotem przyjeto 54 Stuch.

W ciggu roku opuscito Szkote 19 Stuchaczek z powodéw nastepujacych:

z powodu zdrowia L 3
na witasne zadanie e 6
nie nadawaty sie do pracy . . 10

la

W dniu 1/1V. 31 r. przebywato w Szkole Stuchaczek 93.

Przybyto w ciggu ro k u - 54.
Ogotem 147
Opuscito Szkote Stuchaczek . 19
UKOACZYI0 S Z K 0 1@ i 31
Ogotem 50

W dniu 1/1V. 1932 r. przebywato w Szkole Stuchaczek 97.

Liczba os6b zadajacych informacyj wynosi 462.

Liczba zlozonych podan o przyjecie byta 112, z ktérych przyjeto do Szkoly 52
Stuchaczki.

Liczba dni zachorowan Stuchaczek wyniosta 321, co stanowi 1,13% przepraco-
wanych dni Stuchaczek w Szkole.

Tak niski procent zachorowan wykazuje naogét dobry stan zdrowia uczennic,
ktére znajdujg sie stale pod troskliwg opieka lekarza szkolnego. Zwrécona jest réwniez
uwaga na fizyczny rozw6j Stuchaczek i w tym celu majg urzadzone gry w ogrodzie
P. C. K. jak siatkbwke, oraz dzieki uprzejmosci personelu Szpitala P. C. K. korzystaé
moga z placu tennisowego.

Rada Szkolna w ciggu roku sprawozdawczego odbyta 11 posiedzen. W ciggu
catego czasu otaczata Szkote troskliwag opieka, wspomagajac Dyrektorke we wszystkich
trudniejszych zagadnieniach Szkoty.

Zapewniono praktyke Situchaczkom na nastepujacych Oddziatach:

Na Oddziale Chirurgicznym.

Na Oddziale Ginekologicznym.

Na Oddziale Wewnetrznym.

Na Oddziale Dziecigcym.

Na Oddziale Potozniczym.

Na Sali Opatrunkowej.

Na Sali Operacyjnej.

W Ambulatorjum Chirurgicznem.

W Ambulatorjum Ocznem.

W Administracji Szpitala.

Prace Spoteczng w I-szym Os$rodku Zdrowia na Mokotowie.

Nie poprzestajac na wynikach juz otrzymanych. Szkota stale dazyé musi do
ciagtego ulepszania systeméw nauki i rozszerzania pola pracy dla praktyki Stuchaczek.



DYPLOMY W DNIU 26. VI. 1932 R. OTRZYMALY

1. Jakubicka Marja 9. Guntéwna Marja

2. Janowska 10. Mitkowska Antonina
3. Lenczowska Janina 11. Moczarska Eugenja

4. Matyskiewiczéwna Helena 12. Pietrzak6wna Stefanja
5. Potapéwna Alina 13. Rojewska Feliksa

6. Wozniakéwna Eugenja 14. Soroczynska Barbara
7. Czupideréwna Helena 15. Zalewska Halina

8. Szulc Aleksandra 16. Zelawska Janina.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNSCI SZKOLY PIELEGNIARSTWA PRZY SZPITALU
STAROZAKONNYCH W WARSZAWIE ZA ROK 1931/32

odczytane przez Dyrektorke Szkoly p. Sabine Szyndleré6wne na Walnem Zebraniu
Towarzystwa Popierania Szkoty Pielegniarstwa dnia 19-go czerwca 1932 r.

Zamierzenia i plany, jakie sobie Szkota w ubiegtym roku zakreslita na rok
sprawozdawczy ulec musiaty pewnym zmianom, z powodu zmniejszenia sie wplywow
Szkoty.

Dazeniem Szkoty dotychczas byto powiekszenie licizby stuchaczek do 100, aby
w ten spos6b obnizy¢ koszt szkolenia pojedynczej stuchaczki.

W roku sprawozdawczym suibsydja miejskie i panstwowe, na ktérych Szkota
w pierwszym rzedzie opiera swoj byt, ulegly powaznej redukcii. Liozac sie z wytwo-
rzonemu warunkami, Szkota zmuszona byta zmniejszy¢ liczbe stuchaczek do 70, ahy
dostosowa¢ swe wydatki do przewidzianych wplywow.

Odchylenie od powzietego planu uwazamy jednak tylko jako czasowe wyjscie
z ciezkiej sytuacji materjalnej i w razie poprawy warunkéw zamierzamy i$¢ dalej
drogg racjonalnego rozwoju.

W roku sprawozdawczym przyjety zostat tylko jeden zespdt stuchaczek, XV-ty
z rzedu, dnia 10-go stycznia 1932 r. Zgloszen do tego zespotu wplyneto 120 — podan
uwzgledniono 67. ostatecznie zakwalifikowano na okres prébny 25 kandydatek. Prze-
cietny wiek przyjetych wynosit 20,2, cenzus — 7 kl. gimnazjalnych.

W ciggu roku sprawozdawczego opuscito Szkote 15 stuchaczek: 10 z powodu
nieprzydatno$ci, 2 na wtasne zadanie. 1 z powodu zlego stanu zdrowia, 2 z powodu
warunkéw materjalnych.

W czerwcu i styczniu roku sprawozdawczego ukonczyt Szkote X. i Xl-ty zespét
stuchaczek w liczbie 34 (po 17 w kazdym zespole).

Wyktady teoretyczne. Z powodu przesuniecia terminu przyjecia stuchaczek w roku
sprawozdawczym z wrze$nia na styczen, wyktady okresu przygotowawczego odbywaty
sie od stycznia do maja zamiast od wrze$nia do stycznia. Wyktady dla pozostatych
stuchaczek odbywaty sie w ciggu catego roku za wyjatkiem lipca i sierpnia.

Liczba godzin wyktadowych wynosita 1373. Pokazéw klinicznych na réznych
oddziatach odbyto sie 25. Wobec braku podrecznikéw dla Szko6t Pielegniarstwa, stu-
chaczki zmuszone byly dotychczas notowaé wyktady. W roku sprawozdawczym Szkota
utatwita stuchaczkom nauke przez opracowanie skryptéw, dajgc im mozno$¢ czas
zaoszczedzony przy pisaniu notatek poswieci¢ na czytanie dziet naukowych. Opracowano
i wydano skrypty z nastgpujacych przedmiotéw:

1) Anatomje i Fizjologie — Dr. Ptonskiera.

2) Chemje stosowang — Dr. Fliederbauma,
3) Choroby wewnetrzne — Dr. Gleiehgewichta.
4) Diete w chorobie — Dr.Landaua.

5) Faimakologje I. i Il. cze§¢ — Dr. Mitza.



Biblioteke nauikowa powiekszono z 450 do 482 toméw. Wycieczek do réznych

instytucyij naukowych i spotecznych odbyto 14.
Liczba instruktorek #gcznie z wice-dyrektorkg i dyrektorkg wynosita 6, razem

z instruktorkami szpitalnemi — 9.

W roku sprawozdawczym zmieniono kitku wyktadowcéw, a mianowicie. Di. Ro-
zenberg wyktadat chemje stosowana, Dr. Fejgin — choroby zakazne i patologje,
Dr. iMarkusfeld — choroby skérne .i weneryczne,Dr. Bogdanowicz — pedjatrjei,
Dr. Nowakowski — higiene publiczng, Dr. Wasowicz — gruzlice.

Zajecia praktyczne byty planowane 2z punktu widzenia mozliwie najwiekszych

korzysci dla stuchaczek.
Stuchaczki przepracowaty 23.538 dni przy przecietnej dziennej liczbie stu-

chaczek 65,45.

z tego w klasie 3047 dni stuchaczek 8,46 dziennie
na oddz chirurg. 3942 n 10,95 li
sali operac. 648 n w 1,8 T
, . Opairunk 820 T 2,27 T
oddz. wewnetrz. 4472 n 12,4 »
potozuicz. 2420 It 6.7 »
, sali niemowlagt 2165 » T 6 T
, 0ddz. neurolog. 2815 kN 8 =
Fizjoterapji 475 li 13 T
K. Mlecznej 362 » fi 1 T
, na oddz. ocznym 419 n 1,16 T
Administracja 428 m » 1,18 T
Osrodek Zdrowia 1525 n 4,23 T

razem 23538 dni 65,45 stuchaczek

Dzieki pomocy Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego (Jointu) udato nam sie
wysta¢ 2 absolwentki na studja uzupetniajgce zagranice. Jedna z nich, p. Dora Blattma-
néwna wyjechata do Francji na przeciag 6-ciu miesiecy dla doksztalcenia sie w piele-
gniarstwie spotecznem. druga, p. Nina Najdiczéwna — na 2 miesigce do Wiednia dla
zaznajomienia sie z metodami techniki operacyjnej. Obie te absolwentki pracujg obecnie
ku naszemu zupetnemu zadowoleniu na powierzonych sobie placéwkach.

Dla uzupetnienia stuchaczkom wszystkich dziatéw objetych programem, Szkota
dazyta do uzyskania jako terenu praktyki, dziatu higjeny szkolnej, szpitala dzieciecego
oraz kuchni,dietetycznej. Wysitki Szkoty w celu otrzymania etatu dla higienistki szkolnej
zostaty w tym roku zrealizowane. Od wrze$nia jedna z absolwentek Szkoly, p. Felicja
Cwerneréwna zostaje zaangazowana przez Wydzial Zdrowia Magistratu m. st. War-
szawy i petni¢ bedzie obowigzki instruktorki-higjenistki szkolnej. Starania nasze
w kierunku uzyskania pozwolenia na praktyke stuchaczek w szpitalu dzieciecym im.
Karola i Marji oraz klinice Prof. Michatlowicza nie daty pozytywnych rezultatéw.

Wobec wyrazonej zgody Dyrektora Szpitala na zorganizowanie kuchni dietetycznej
przy kuchni og6lnej w szpitalu, zwréciliSmy sie do przedstawicielki Fundacji Rocke-
fellera z prosba o przyznanie nam jednego stypendjum na kurs dietetyki w Ameryce.
P. Beard, kierowniczka dziatu pielegniarstwa przy Fundacji Rockefellera w Ameryce,
podczas zwiedzania Szkoty przyrzekta wystara¢ sie o jedno stypendjum, uzalezniajac
otrzymanie go od poparcia naszej prosby przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
(Departament Situzby Zdrowia).

Stan zdrowotny stuchaczek. Liczba dni choroby w roku spiawozdawczym wy-
nosita 497. W pordwnaniu z rokiem ubiegtym liczba dni choroby spadia o 35%.



Powodem spadku liczby dni choroby jest mniejsze skupienie stuchaczek w internacie.
Stuchaczki chorowaty przewaznie na anginy i grypy, jedna stuchaczka poddata sie
operacji wyrostka robaczkowego. Badania lekarskie okresowe odbyly sie dla zespotu
X1l i XlIll-go. Wyniki badan byty zadowalajace.

Wptywy i wydatki Szkoly na rok 1931/32. Preliminarz na rok 1931/32 wynosit
ztotych 187.343.00. Wobec zmniejszonych wptywoéw wydalismy tylko zitotych 156,269.03,
ograniczajac potrzeby Szkoty do minimum.

Wplywy w ciggu roku sprawozdawczego byly nastepujace:

Od Magistratu m. st. Warszawy . . . 37,000.00 zi

Od Dep. Stuzby Zdrowia . .

Od stuchaczek za utrzymanie . . . 68,086.50

W P TSOW B ettt »

Odsetki za zwtoke . . . : 7.00 3

Od T-wa Popierania Szkoty Plelegn . . 2,000.00
133,033.50 zi.

Saldo z ubiegtego roku . . 570.42

Ogolna suma wpiywow 133,603.92 zi.

Na pokrycie deficytu otrzymalismy od Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego
ztotych 24,864.00.

Przecietny koszt szkolenia stuchaczki wynosit miesiecznie ztotych 193.48. W po-
rownaniu z rokiem ubiegtym o zt 9.48 miesiecznie wiecej z powodu mniejszej liczby
stuchaczek w szkole. Przecietna liczba o0s6b (uczennice i personel) pozostajagcych na
utrzymaniu Szkoly wynosita 98. Koszt utrzymania jednej osoby wynosit zi. 48.65 mie-
siecznie, t. j. zt. 1,60 dziennie,

Na rok 1932/33 preliminowano ztotych 181,026.00, rozdzielonych nastepujaco:

Osobowe . . . . . . . 58,454. - ztotych

Lokal . . . . . . 31,894.— n

Pranie . . . . . . 2,422 .- n

Kancelarja . . . . . 2,100. - w

Inwentarz . . . . . 3,200.- »

Zywnos$é : : : : : 69,876.-

Koszty nauczania . . . . . 11.180 —

Pomoc lekarska . . . . 1,500.— n

Drobne wydatki . . . . 400.—
181.026.—

Zamierzenia Szkoty na przyszto$¢ idag w kierunku uzupetnienia niezbednych
dziatow praktyki, zdobycia trwatych podstaw materjalnych oraz wybudowania wta-
snego gmachu.

Szkic wraz z kosztorysem przysztego gmachu wystany zostat do Amerykan-
skiego Komitetu Rozdzielczego z prosbg o pomoc finansowa. Dr. B. Kahn, Dyrektor
Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego, mimo przychylnego stosunku do Szkoty, na-
razie prosby naszej, z powodu panujgcego w Stanach Zjednoczonych kryzysu, nie moze
uwzglednié.

Absolwentki. Szkole ukonczyto od poczatku jej istnienia 145 absolwentek.

Absolwentki pracujg na nastepujacych placéwkach:

Warszawa:
W S Z K O T8 s 8
w Szpitalu Starozakonnych ., 62

w Zakitadzie dla Opuszczonych Dzieci e 12



w Szpitalu dla dzieci im. Baumandéw i Bersonow
w zaktadach prywatnych . . . . .
w ztobkach.....
Na Kolonjach .
w zaktadzie dla umystowo chorych w Tworkach
W O8rodkach Zdrow ia......cinienenns
w Poradniach
w Sanatorjach

N OJITW N 00 o

Prowincja:

Zaktady prywatne . . . t . 2
SZPital s 1
pA 1 T 1
OSrodKi ZdTrOW 1@ .. a
Zagranicg pracuje 3
Prywatne pielegniarstwo 17
Nie pracuje 8
Zmarta 1

azem 145

Do roku sprawozdawczego absolwentki Szkoty, pracujace na terenie Szpitala
Starozaikannych, na zasadzie uimowy miedzy Szkotg a Szpitalem, pozostawaly pod
zwierzchnictwem Szkoty. Miato to na celu ugruntowanie zasad racjonalnego pielegno-
wania chorych w szpitalu. Obowigzek nadzoru Szkota wzieta na siebie z koniecznosci,
nie chcac dopusci¢, aby jej praca mad podniesieniem pielegniarstwa poszta na marne.
Sytuacja taka mogta sie wytworzy¢ dlatego, ze funkcyj nadzorczych nad pielegniarkami
w szpitalu nie petnita pielegniarka dyplomowana. W miare zwiekszania sie liczby
absolwentek w szpitalu, obowigzki i odpowiedzialno$¢ Szkoty za prace absolwentek
wzrastaty i staty sie wkoncu niewykonalne z powodu szczuptej liczby personelu szkol-
nego. Wtedy to Szkota wystgpita z projektem ustanowienia etatu przetozonej pie-
legniarek, ktoraby objeta dziat pielegniarski w catym szpitalu, zwalniajagc Szkote od
obowigzkéw nie wchodzacych w zakres jej dziatania.

W maju 1931 r. zaangazowana zostalta na wyzej wspomniane stanowisko absol-
wentka Szkoty, p. G. Szapiréwna; w styczniu 1932 r. dodano jej asystentke p. E.
Epsztejnéwne.

W roku sprawozdawczym zainicjowane zostaty 2 nowe dziaty pracy pielegniar-
skiej, a mianowicie dziat pielegniarstwa prywatnego i dziai pielegnowania umystowo

chorych.
Z braku posad statych, a réwnocze$nie z wzrostem popytu na wykwalifikowane
pielegniarki do chorych w domach prywatnych i klinikach, zaczetySmy kierowac

absolwentki na praktyke prywatng. Dzi$ dziat ten, ujety w odpowiedni regulamin,
funkcjonuje sprawnie przy Zwigzku Absolwentek Szkoty.

Wobec zaoferowania nam posad dla absolwentek przez Zarzad Zaktadu dla
umystowo chorych ,Zofjowki“ w Otwocku oraz prywatnego Zaktadu w Pruszkowie,
powstata mys$l doksztatcania w pielegniarstwie psychjatrycznem tych absolwentek, ktére
majg zamitowanie do tej galezi pracy. Dzieki wstawieniu sie¢ B. P. Dra Flataua,
Dr Luniewski, Dyrektor Szpitala w Tworkach, przyjat na wyszkolenie do swego Za-
ktadu P. Borenszteinéwne, absolwentke Szkoty, na przecigg 3 miesiecy. Obecnie P. Bo-
renszteinbwma pracuje w Zofjéowce ku wielkiemu zadowoleniu swych przetozonych.
Zarzad Zofjowki, oceniajac w catej peini prace inteligentnej, wyszkolonej pielegniarki
zaofiarowat posade drugiej pielegniarce z dniem I-go sierpnia 1932 roku.



Mimo ciezkich przezyé w zwiazku z kryzysem, Szkota wytrwale prowadzita
swojg dziataikio$¢, a to dzieki poparciu moralnemu, opiece i trosce o jej byt Zarzadu
T-wa Popierania Szkoty Pielegniarstwa, pomocy materialnej Magistratu m. stot. War-
szawy, Dep. Stuzby Zdrowia, Amerykanskiego Komitetu Rozdzielczego oraz dzieki
cennej wspdipracy Pandéw Ordynatoréw, Lekarzy Szpitala, Instruktorek i Panéw
Wyktadowcow.

KRONIKA

POLSKIE TOWARZYSTWO SZPITALNICTWA

W celu zwrécenia uwagi szerszego og6tu na zagadnienie szpitalnictwa, ktére
wkracza coraz istotniej w zycie spoteczne i panstwowe cywilizowanych narodéw, obrany
zostat przez Miedzynarodowe Towarzystwo Szpitalnictwo dzien 12. maja dla urzadzenia
obchodéw, posiedzen, zwiedzan szpitali (w Ameryce), przyjmowania darowizn i zapiséw
na rzecz szpitali — tych wielkich przetworni, przywracajacych najcenniejszy skarb
cztowieka — zdrowie i zycie.

Polska w tym roku poraz pierwszy przytgczyta sie do tego pieknego zwyczaju
i zorganizowata, cho¢ w skromnym zakresie, obchéd, na ktéry zltozyly sie: nadzwy-
czajne posiedzenie Polskiego Towarzystwa Szpitalnictwa, podanie przez radio i prase
specjalnej odezwy, oraz wydanie obszernego zeszytu z kilkoma referatami znawcow
szpitalnictwa z rozmaitych dziedzin.

Zebranie cztonkéw i wprowadzonych gosci odbyto sie dnia 12. maja w sali
Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego (Karowa 31) z nastepujacym porzgdkiem
dziennym: 1) zagajenie prezesa Dra B. Jakimiaka, 2) refert wiceprezesa Dra W, Szenaj-
cha ,Flor. Nightingale — twdrczyni wspétczesnego pielegniarstwa" (12 maja 1820 r.),
3) referat wiceprezesa Dr W. Przywieczerskiego: ,Stan szpitalnictwa w Polsce" oraz
4) referat sekretarza i skarbnika inz. arch. W4 Borawskiego: ,Schematyczny projekt
pawilonu zakaznego dla wielkiego miasta".

POSWIECENIE INSTYTUTU RADOWEGO

W dniu 29. maja br. odbylo sie w Warszawie poswiecenie nowego gmachu Insty-
tutu Radowego w obecnosci p. Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej 1. Moscickiego.

Na uroczysto$¢ te przybyli z Paryza patronka Instytutu p. Marja Skiodowska-
Curie. oraz dyrektor Instytutu radowego w Paryzu prof. Regaud. W szeregu przemo-
wien, zagajonych przez prezesa komitetu budowy Instytutu, dziekana wydziatu lekar-
skiego prof. Paszkiewicza, podnoszono zastugi naukowe pani Curie, ktéra przez caty
czas budowy okazywata zywe zainteresowanie sie tg sprawga, a przez zaofiarowanie
jednego grama, radu data instytucji realne podstawy egzystencji.

OTWARCIE KAPIELISKA SOLANKOWEGO W CIECHOCINKU

Przy S$licznej pogodzie, w sobote, dnia 4. czerwca o godzinie 15-tej zostato
otwarte uroczysécie w Ciechocinku kapielisko termalno-solankowe, jedno z najwiekszych
tego typu w Europie. Otwarcia dokonat osobiscie pan Prezydent Rzeczypospolitej, ba-
wigcy w Ciechocin,ku na kuracji.

RedaKtor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, sw. Krzyza 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu* pod zarzadem R. Ferka.



Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w Polskim Czerwonym Krzyzu w kwietniu
I maju 1932 r.

. Kunicka Zofja z Sanatorjum Wojsk. Zakoipane do Szp. Wojak. Kraikéw.
Krawozykowa Helena, ze St. Opieki Miasteczko do Sanatorjum Wojak. Raycza.
. Kostecka Jadwiga, ze St. Opieki Katowice do Szp. Wojsk. Warszawa, Mokotéw:
. Sianozecka Walentyna ze Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. Wojsk. Przemysl

. Kobytkéwna Marta ze Szp. Wojsk. Przemys$l do Szp. PCK. Warszawa

. Lutynska Aniela ze Szp. Wojsk. Torun do Szp. Wojsk. Modlin

. Sajewiczéwna Wanda ze Szp. Wojsk. Warszawa, Ujazd, do Szp. Wojsk, Wilno
Kozinska Stanistawa ze Szp. Wojsk. Brzes¢ n/B. do Szp. Wojsk. Modlin

. Suszy¢ka Marja ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Torun

Wotoszynéwma Jézefa ze Szp. Wojsk. Modlin do Szp. Wojsk. Deblin
Koztowska ze Szp. Wojsk. £6dz do Szp. Wojsk. Warszawa, Ujazdéw
Ozupakéwna Helena ze Szp. Wojsk. Deblin do Szp. Wojsk. Brzes¢ n/B

. Rucinska Marja ze Szp. Wojsk. Deblin do Szp. Wojsk. +6dz

. Simléwna Pelagja ze Szp. Wojsk. Chetm do Szp. Wojsk. tddz

. Frenkléwna Wanda z Sanatorjum Raycza do Szpitala Wojskowego tddz

. Wemerowa Helena z Sanatorjum Raycza do Szp. Wojsk. Chetm Lubelski
. Kisielewska Zofia ze St. Opieki Katowice do Szp. Wojsk. Warszawa, Ujazdow.

DOOOLOOLDOLOOOODOOnOnOnn

PRZYJETO NA POSADY:

P. Snarska Irena, absolwentka Szkoty Piel. PCK. Warszawa do C. I. W. F,

Bielany — Warszawa. i
P. Macionga Marta, abs. Szk. Piel PCK. Katowice do Sanat. Wojsk. Raycza
P. Wylezynska Zofja, abs. Warszawskiej Szk. Piel. do Sanatorjum Wojsk. Raycza.

Adres Redakcji i Administracji:

Krakow, ul. sw. Krzyza L. 11
Cena prenumeraty w Polsce:
Rocznie 8 zt. — Potrocznie 4 zt. — Kwartalnie 2 zt.
Pojedynczy numer 1 zi.
W Ameryce rocznie 1% dolara
We Francji " 26 frankow

Cena ogtoszen *4str. 25 zt., % str. 40 zi., cata str. 60.
Konto P. K. O. 409.450.
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PIELEGNIARKA POLSKA

CZASOPISMO POLSKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK ZAWODOWYCH
WYCHODZI CO MIESIAC POD REDAKCJA HANNY CHRZANOWSKIEJ

KOMITET REDAKCYJNY :

M. Babicka-Zacbertowa, S. Gotebianka, dr. M. Kacprzak B. Krakowski W. Lankajte-

sébwna, M. Mocbnacka, H. Nagorska, E. Rabowska, Romanowska, J. Suffczynska,.

Prof. dr. W. Szenajch, Z. Szlenkieréwna, S. Schindleréwna, Z. ' asilewska dr. Cz

Wroczynski, Z. Zawadzka - Warszawa, E. Borkowska 1. Kule rnska - Krakow,

Prof. dr. K Jonscher, M. Wilkoé6ska, Dr. J. Zeyland, J Zakowska - Poznan A Damb-

ska, A. Mankowska, Dr. L Wegrzynowski — Lwoéw, Prof. dr. W. Jasinski, M. Pta-
szynska, Z Wectawowiczéwna — Wilno.

SPRAWOZDANIE

z VII Walnego Zjazdu Polskiego Stow. Pielegniarek Zawodowych

Zjazd tegoroczny odbyt sie poraz pierwszy we Lwowie. Calg or-
ganizacje podjeto niedawno utworzone Lwowskie Koto P. S. P. Z,
Z radoscia konstatujemy, ze utworzony przez nie Komitet Organiza-
cyjny Zjazdu spetnit swe zadanie ponad wszelkie oczekiwania Swietnie..
Przyczem nie chodzi tylko o strone czysto zewnetrznej organizacji..
Przygotowanie do Zjazdu siega daleko gtebiej: siega w prace piele-
gniarek dyplomowanych na terenie Lwowa. Gdyby nie ta praca, gdyby
nie ciggty, staly wysitek, gdyby nie mierzenie sity na zamiary, ktére
jest zasadniczg cechag rozpedu i tajemnica powodzenia pielegniarstwa
polskiego, a ktérego rezultaty z takg radoscig ogladaliSmy w tym roku
we Lwowie — nie byloby owego gorgcego przyjecia, owego zrozumie-
nia naszych haset i naszych dazen, z jakiemi uczestniczki Zjazdu spo-
tykaty sie na kazdym kroku tak w przemdwieniach prelegentéw, jak
i w goscinno$ci podejmujacych je instytucyj.

Zjazd tegoroczny osiggnat w calej petni swdj cel, cel gtowny ka-
zdego ze zjazdéw: wzmdogt poczucie spojni miedzy pielegniarkami
wszystkich stron Rzeczypospolitej, wzmogt ich sity, wzmadgt wiare
w szczytno$é i drogi rozwoju polskiego pielegniarstwa.

Dzien 1-szy — 9 pazdziernika 1932

Walny Zjazd rozpoczeta Msza $w. odprawiona w kosciele Archi-

katedralnym obrz. tac., w kaplicy Sw. J6zefa przez Ks. Michata Rekasa.

Ks. Rekas w giebokiem przemdwieniu podkreslit konieczno$¢ pier-
wiastka chrzesScijanskiej etyki w nowoczesnem pielegniarstwie.



Otwarcie Zjazdu
odbyto sie w Auli Uniwersytetu Jana Kazimierza o godzinie 10 rano.

Wzieto w niem udziat grono profesoréw Uniw., przedstawiciele
wiadz centralnych i samorzgdowych, okoto 100 delegatek pielegniarek
i licznie zebrani goscie.

P. Jadwiga Romanowska, prezeska PSPS., otworzyta Zjazd, a na-
stepnie podata historje rozwoju pielegniarstwa we Lwowie. Przewod-
nictwo objat dr. Majewski, Naczelnik Wojewddzkiego Wydziatu Zdro-
wia, ktéry powitat Zjazd w imieniu Wojewodztwa Lwowskiego.

W Imieniu Rektora Uniwersytetu J. K. powital zebranych Prof.
Dr. H. Halban, w krotkiem przemdwieniu charakteryzujgc role piele-
gniarki w pracy szpitalnej i pracy spotecznej.

Nastepnie w imieniu wiadz centralnych przemoéwit Dr. Ostromecki,
wimieniu Komitetu Okr. Polskiego Czerwonego Krzyza —hr. Gotuchowski.

P. Romanowska odczytata depesze gratulacyjne od p. Ministra
Opieki Spotecznej Hubickiego, od p. Dyrektora Dep. S. Zdrowia Wicemini-
straPiestrzynskiego, wielulekarzyipielegniarek ze wszystkich stron Polski.

Referat p. t. ,O szczepionce przecijw tyfusowi plamiste-
mu" wygtosit Prof. Dr. R. Weigl, znakomity uczony, stawny wynalaz-
ca szczepionki przeciw tyfusowi plamistemu.

Prof. H. Halban wygtosit, ilustrowany licznemi tablicami odczyt
p.t. ,Kilka stéw o opiece zdrowotnej Iwowskich
szkot akademickich".

Nastepnie uczestniczki Zjazdu, pod przewodnictwem Doc. Dr. A
Dobrzanskiego zwiedzity Szpital Kasy Chorych m. Lwowa, gdzie podej-
mowano je goscinnie obiadem.

Posiedzenie I
odbyto sie o godz. 4 po pot. w sali Domu Emigracyjnego, tylko dla
cztonkéw zwyczajnych oraz gosci, zaproszonych na wniosek Zarzadu.
Na wezwanie prezeski, p. Romanowskiej wzorem lat ubiegtych
kolejno wstawaty cztonkinie poszczeg6lnych Stowarzyszen:
Na sali obecnych byto:

Absolwentek Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa . . . 22
Uniw. Szk. Piel. i Higj. w Krakowie . . . 9

Y Szk. Piel. PCK. w PoznaniU............ 12

v » W Warszawie Coe .3

n " » W Katowicach . . . . . b

yi Yy 7 na Czystem w Warszawie . . . 7

Y w w W ZUTYChU e, 1
Zrzeszenie SS. PCK....ooveenee o1

Siostry Mitosierdzia . . . . T

Ogo6tem 78



P. Jadwiga Suffczynska, sekretarka, odczytata protokut z poprzed-

niego Zjazdu, ktory zostat jednomys$lnie przyjety, oraz
Sprawozdanie Zarzagdu za 1932 rok.

I. Statut PSPZ. z poprawkami, wniesionemi na Walnym Zjezdzie
w 1932 roku zostat zatwierdzony przez Komisarjat Rzagdu m. Warszawy.

Il. W okresie sprawozdawczym zakonczono kurs uzupetniajgcy
dla pielegniarek dyplomowanych. Odbyto sie 18 wykladéw na temat
ubezpieczen spotecznych, techniki i metodyki przemawiania, oraz orga-
nizacji gospodarstwa domowego. Koszt wyktadéw wraz z zesztorocz-
nemi oraz stenogramdéw wyniost 2696-70. Poprawione stenogramy
zostang odbite w najblizszym czasie.

Ill. Rozestano ankiete w sprawie podrecznikéw w szkotach pie-
legniarstwa. Na jej podstawie postanowiono w pierwszym rzedzie
przystgpi¢ do wydania podrecznika z anatomji i fizjologji.

IV. Rozestano do szkét pielegniarstwa ankiete w sprawie orga-
nizacji i systemow szkét pielegniarstwa w Polsce. Poniewaz jeszcze
nie wszystkie szkoly daly odpowiedZ, przeto wyniki ankiety zostang
podane w roku przysztym.

V. Inicjatywe zorganizowania skroconego kursu potoznictwa dla
absolwentek Szkoét Pielegniarstwa odstgpiono Polskiemu Czerwonemu
Krzyzowi, ktéry wystapit z odpowiednim wnioskiem do Departamentu
Stuzby Zdrowia w Min. Op. Spot.

VI. Zarzad PSPZ. zbadal udziat w strajku w marcu 1932 absol-
wentek Szk. Piel. na Czystem w Warszawie. Pielegniarki w Szpitalu
na Czystem zostatly oczyszczone z zarzutu dobrowolnego przystgpienia
do strajku. Sprawa U pielegniarek w Domu dla opuszczonych dzieci
zostala przekazana Sadowi Honorowemu PSPZ.

VII. Prezeska PSPZ. uzyskata zapewnienie delegata Zrzeszenia
Miejskich Pracownikéw m. Warszawy, ze na przysztos¢ pielegniarki
beda zwalniane od obowigzku brania udziatu w strajku.

VIII. Uzyskano obietnice Naczelnika Wydziatu Szpitalnictwa m. st.
Warszawy, ze w miare zwalnianych etatow pielegniarskich w szpi-
talach miejskich, absolwentki szkdt pielegniarstwa bedg przesuwane do
wyzszej kategorji uposazenia. Uzyskano réwniez przyznanie urlopu
wypoczynkowego dla pielegniarek w Szpitalu na Czystem.

IX. Zatwierdzono regulamin dla Lwowskiego Kota PSPZ.

X. Przestano do Miedzynarodowej Rady Pielegniarek w Genewie
proponowang liste wyborczg, podajac jako kandydatke na wiceprezeske
M. R. P. p. Elzbiete Rabowska. Czlonkiem Miedzynarodowego Komi-
tetu Fl. Nightingale mianowano p. Jadwige Romanowska, Komitetu Pie-
legniarstwa — p. Sabine Szyndleréwne, Komitetu Historji Pielegniar-
stwa — p. Elzbiete Rabowska.



Odpowiedziano na szereg kwestjonarjuszy nadestanych przez
Miedzynarodowa Rade Pielegniarstwa.

Po sprawozdaniu Komisji Balotujgcej, ktéra przyjeta w biezgcym
okresie sprawozdawczym 82 cztonkinie, oraz Komisji Rewizyjnej, p. He-
lena Nagorska, skarbniczka odczytata

Sprawozdanie kasowe PSPZ. za czas od I/XIl 31 do I/X 32

Wptywy Wydatki
Saldo na 1XII 31 9358.59 .Piel. Polska” 1475.00
Sktadki cztonk. 2650.00 Kancelarja 247.80
Subw. Min. Pr.iOp. Sp. 900.00 Kursy uzupetniajace 1300.00
Zwrot za urzgdz. Zjazdu 112.70 Zjazd 1932 500 00

Procent w P. K. O. 588.35  13609.64 Ro6zne 110.35 3633.15

Saldo na I. X 32 9976 49.

13609.64 13609.64

Sprawozdanie z wydawnictwa ,Pielegniarki Polskiej”
odczytata p. Hanna Chrzanowska, redaktorka, ktdra jednocze$nie za-
komunikowata o swej dymisji od 1. 1.33 przyjetej przez Zarzad PSPZ.
na posiedzeniu w czerwcu 1932. Na jej miejsce Zarzad przedstawit
kandydature p. Marji Starowieyskiej. Walny Zjazd kandydature przyjat.

Przystgpiono do gtosowania do nowego Zarzadu. Znacz-
ng wiekszoscig gtosow wybrano Zarzad nastepujacy:

Prezeska: p. Jadwiga Suffczynhska

Sekretarka: p. Elzbieta Rabowska

Skarbniczka: p. Helena Nagorska

Wiceprezeski: p. Jadwiga Romanowska i p. Teresa Kulczynska

Cztonkowie Zarzadu: p. Janina Zakowska

p. Marja Starowieyska
p. Marja Babicka-Zachertowa
p. Sabina Schindleréwna
Cztonkowie zastepcy: pp. Katcdwna, Mankowska, tazarewiczéwna,
Rydléwna.

P.J. Suffczynska, abs. WSP. jest kierowniczkg Sekcji Gtdwnej Siéstr PCK. w War-
szawie, p. Elzbieta Rabowska, abs. Szkoly Pielegniarstwa w Zurychu jest referentkag pie-
legniarstwa w Wydziale Szpitalnictwa m. Warszawy, p. Helena Nagérska, abs. W.S. P.
jest dyrektorka Szkoty Pielegniarstwa PCK. w Warszawie, p. Jadwiga Romanowska
abs. WSP. jest referentkg dziatu pielegniarskiego Sekcji Higj. Szk. Magistratu m. War-
szawy, p. Teresa Kulczynska, abs. Szkoty pielegniarstwa $w. Wincentego a Paulo
w Krakowie oraz Szkoty pielegniarstwa w Bostonie jest wice-dyrektorkg Uniw. Szk.
Piel. w Krakowie, p. Janina Zakowska, abs. Szkoly Pielegniarstwa PCK. w Poznaniu
jest przewodniczgca Stow. absolwentek tejze szkotly, p. Marja Starowieyska, absolw.
Uniw. Szk. Piel. w Krakowie jest administratorkg ,Pielegniarki Polskiej”, p. M. Ba-
bilcka abs. WSP. jest referentkg pielegniarstwa w Dep. St. Zdrowia w Min. Pr. i Op.
Sp., p. S. Schindleréwna, abs. Szkoly Piel. przy Szpitalu na Czystem jest dyrektorka
tejze Szkoty.



Sktad nastepujgcych Komisyj Zjazd przyjat na wniosek Zarzadu

przez aklamacije:
Komisja balotujgca: PP. Berka,Bielicka,Czajkowska, Poznan-

ska, Szopinska.
Sad honorowy: PP. Kulczyrniska, Mochnacka, Stencléwna,

Schindleréwna, Zmudzka.
Komisja Rewizyjna: PP. Janowska, Mirocznik, Szukalska,

Zelechowska.

W wolnych wnioskach S. Stanistawa Janikowicz zwrdcita sie do
PSPZ. o pomoc w utozeniu przepisow dla pielegniarek w Domu Wy-
chowawczym im. ks. Boduena w Warszawie. Sprawe te Zarzad prze-

kazat Komisji Wychowawczej.
Wieczorem o godzinie 9-tej odbyto sie zebranie towarzyskie

w Sali Zo6ttej Izby Przemystowo Handlowe;j.

Dzien 1l. — 10 pazdziernika 1932
Posiedzenie |

odbyto sie w sali Miejskiego Os$rodka Zdrowia i Opieki Spotecznej na
Zamarstynowie.

Przewodniczyt dr. Pohorecki, dyrektor Szpitala Powszechnego
i Szkoty Pielegniarstwa przy Szpitalu Powszechnym. W swem prze-
moéwieniu, dr. Pohorecki podat krotki zarys historji Szkoty, ktorej
poczatki siegaja do roku 18t5, a ktora w r. 1926 zostata zreorgani-
zowana pod kierunkiem obecnego dyrektora, oraz S. lzabelli tuszcz-
kiewiczéwny, ktéra ukonczyta szkote pielegniarstwa w Paryzu.

Dr. E. DoliAski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia m. Lwowa wygtosit
odczyt p. t. ,,O pracy profilaktycznej na terenie m. Lwowa”, nastepnie
p. A. Dambska odczytata referat p. t. ,,Organizacja pracy pielegniarek
spotecznych na terenie m. Lwowa*.

Po krotkiej dyskusji gtos zabrat dr. Lestaw Wegrzynowski. W prze-
mowieniu petnem zapatu i humoru dr. Wegrzynowski wyjasnit, czemu
te, a nie inne tematy zostaly wybrane na referaty zjazdowe: oto dla-
tego, ze Lwow chciat pochwali¢ sie dorobkiem swej pracy, specyficz-
nie Ilwowskiej. A wiec we Lwowie pracuje stawa i chluba nauki nie-
tylko polskiej, lecz i europejskiej prof. Weigl, we Lwowie powstata
opieka zdrowotna nad miodziezg akademickg, we Lwowie powstata
pierwsza poradnia przeciwgruzlicza w Polsce oraz pierwsza koncepcja
potaczenia higjeny szkolnej z Osrodkiem Zdrowia. Przeméwienie dr.
Wegrzynowskiego zostato przyjete gorgcemi oklaskami.

Nastgpito zwiedzanie Os$rodka Zdrowia, urzadzonego podiug
wszelkich nowoczesnych wymagan. Kierownikiem jego jest dr. A. Cwi-



klinski, a starszg pielegniarkg p. A. Sawczynska, absolwentka Warsz.
Szk. Pielegniarstwa.

Poczem uczestnicy Zjazdu udali sie autobusami do Holoska, celem
zwiedzenia Sanatorjum Tow. Walki z gruzlica. Sanatorjum jest poto-
zone przeslicznie, na poros$nietem sosnami wzgdrzu. Budowa jego
i instalacje sg skromne, lecz chorzy majg zapewnione zaréwno wszelkie
wygody, jak i urzadzenia wymagane przez nowoczesng terapje. Wal-
czac z trudnosciami natury finansowej, zdotato jednak Sanatorjum
w ostatnich czasach rozbudowac sie tak, ze obecnie obejmuje 153 t6zka
w lecie, a 97 w zimie.

Uczestniczki Zjazdu powitat Prezes Lwowskiego Tow. Walki
z gruzlicg, Wiceprezydent m. Lwowa p. Franciszek Irzyk.

Zarzad Sanatorjum, z dr. Wegrzynowskim na czele podjat gosci
obiadem, podczas ktdrego wygtoszono szereg przemowien, petnych
wesotosci i serdecznosci.

Prosto z Hotoska uczestniczki Zjazdu udaty sie do Szpitala Po-
wszechnego we Lwowie, gdzie czekal je Dyrektor dr. Pohorecki, oraz
S. lzabella tuszczkiewiczéwna.

Pielegniarki sg naog6t przyzwyczajone do ubdstwa w szpitalach,
w ktérych pracuja, to tez zostaty olSnione zagospodarowaniem i insta-
lacjami Szpitala Powszechnego, nie moéwiac juz o wzorowej czystosci
i przestrzennosci sal. Na szczegdélng uwage zastuguja salki szkolne,
gdzie pracujg uczennice — przewaznie Siostry Mitosierdzia — Szkoty
Pielegniarstwa, mieszczacej sie przy Szpitalu. Wszystko tam jest obmy-
§lone i prowadzone podiug wszelkich wymagan nowoczesnego piele-
gniarstwa, nawet liczba chorych, wypadajagcych na 1 pielegniarke jest
nie za wielka, podczas gdy na innych oddziatach jeszcze Siostry Mito-
sierdzia sg przecigzone liczbg chorych, co stanowi bolgczke Szpitala,
ktory stara sie o powiekszenie liczby Siostr.

Zamkniecie Zjazdu

odbyto sie o godzinie 8 wiecz6r w sali Szkotly Pielegniarstwa.
P. Suffczynska odczytata

Program prac Zarzgdu na rok 1933

=

Wprowadzenie w zycie ustawy o pielegniarstwie.

Udziat PSPZ. w Kongresie Miedzynarodowej Rady Pielegniar-
skiej, ktory odbedzie sie w Paryzu i Brukselli latem 1933 roku.
Dalsze wydawanie ,, Pielegniarki Polskiej*.

Prowadzenie kurséw uzupetniajgcych.

Wydawanie podrecznikdéw.

Zorganizowanie na terenie PSPZ. pos$rednictwa pracy.

N

ook w



W dyskusji podniesiono konieczno$¢ uwzglednienia w kursach
uzupetniajacych obrony przeciwgazowej oraz zwrdcono uwage na braki
w wyksztatceniu absolwentek w dziale administracji szpitalnej. Obie
te sprawy Zarzad postanowit wzigé pod uwage, przy opracowaniu

programu kursow.
P. H. Nagédrska, skarbniczka odczytata nastepujacy:

Preliminarz budzetowy na rok 1932—33:

Reszta sktadek za rok 1932: Wydatki
Szkota poznanska . . 245 — Na wydawnictwo Pieleg. Polsk. 32 r. 1000'—
krakowska . . 485'— " " " ., 33 r. 2500'—
na Czystem. . 500 — Wydatki kancelaryjne......... 400'—
P. C. K .+ . 150'— 1330'—  Skiadka do Miedz. Rady Piel. .. 300 —
Sktadki za rok 1932 Urzadzenie Zjazdu .....ieinnineens 600'-
Szkota warszawska 1400'— Wydawnictwo notatek........c.. 500'—
krakowska 700'— fundusz zelazny . 100'—
poznanska 350 —
na Czystem 770 — N
p. C. K. 350 - 3570'- \
Procent z P. K. O. za 1932 . 500'—
5400'- 5400'—

Przeszty nastepujace
WOLNE WNIOSKI

1) Na wniosek Zarzadu cztonkiem honorowym P. S. P. Z zostaje
Dr Czestaw Wroczynski, Naczelnik Wydziatu Zdrowia m st. Warszawy.

2) Na wniosek p. Zofji Wasilewskiej Walny Zjazd uchwala, ze
pielegniarkom nie wolno bra¢ udziatu w zadnych strajkach bez wzgledu
na ich rodzaj i okolicznosci.

3) P. H. Chrzanowska, w imieniu Dyrektorki Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa zaprosita P. S. P Z na rok przyszty na Zjazd do War-

szawy.

KILKA StOW 0 OPIECE ZDROWOTNE]
LWOWSKICH SZKOt AKADEMICKICH.

W roku 1920 Senat Uniwersytetu Jana Kazimierza w trosce o dobro
miodziezy naszej znuzonej i wycienczonej dtugoletnig wojng, stworzyt
Komitet dla spraw milodziezy ztozony z profesoréw. Zadaniem tego
Komitetu, ktéry z poczatkiem roku akad. 1921/22 zamieniony zostat
na Komisjg Senatu akad. U. J. K. dla spraw mtodziezy, jest popieranie
poczynan Towarzystw akademickich samopomocowych i naukowych,



organizacja mieszkan dla studentéw, remont i budowa domdw studenc-
kich, udzielanie pomocy indywidualnej w nagtych przypadkach, wreszcie
staranie o powiekszanie S$rodkéw finansowych na cele humanitarne
miodziezy i czuwanie nad odpowiedniem zuzyciem funduszow wpitaca-
nych przez studentéw na cele samopomocowe.

Dziatalno$¢ Komisji dla spraw miodziezy trwa obecnie juz rok
12-ty i nadal stara sie ona pomaga¢ — oile tylko moze — miodziezy
Uniwersytetu Jana Kazimierza.

Réwnoczes$nie z podwyzszeniem optat w szkotach akademickich,
rozporzadzeniem z dnia 26 sierpnia 1924 r. Ministerstwo W. R. i O. P,,
majac na oku stan zdrowotny miodziezy, zaprowadzito nowy zupeinie
rodzaj optaty, a mianowicie 6 zi. rocznie na Kase Chorych. Opilate te
ustalito Ministerstwo bez porozumienia sie z Senatami akademickiemi
oraz bez podania blizszych szczegdtow co do zuzycia tych kwot.

Senaty Szkét akademickich, nie znajgc zamierzen Ministerstwa,
niejednolicie dysponowaty funduszami na Kasy Chorych, oddajac czes¢
badZ to Bratnim Pomocom na cele zdrowotne, bgdz tez akademickim
zwigzkom sportowym jako stowarzyszeniom, ktérych dziatalno$¢ przy-
czynia sie korzystnie do podniesienia zdrowia milodziezy. Takze co
do przymusu wnoszenia optat na Kase Chorych Senaty wydaty rdzne
zarzadzenia, niektére zwalnialy cze$¢ miodziezy, inne za$ jak n. p.
Senat Uniwersytetu Jana Kazimierza — przewidujac p6zniejsze celowe
zuzycie tych optat — na wiasng odpowiedzialno$¢ polecity wszystkim
studentom bez wyjgtku wnosi¢ optaty na Kase Chorych.

Zaraz na pierwszem posiedzeniu roku 1924/25 Senat Uniwersytetu
J. K zastanawiat sie nad zuzyciem oplaty zarzadzonej przez Minister-
stwo i doszedt do jedynie stusznego wniosku, ze skoro natozono
przymus wnoszenia optaty na wszystkich studentéw bez wyjatku, to
temsamem wszyscy studenci powinni w rownej mierze korzystac
z przysztej organizacji. Majac za$ do dyspozycji juz istniejagcg organi-
zacje, ktorej powierzyt troske o dobro materjalne miodziezy, uchwalit
odda¢ rozpatrzenie sprawy ,Kasy Chorych" swojej statej Komisji dla
spraw miodziezy.

Juz z poczatkiem listopada 1924 r. Komisja nasza ustalita gtéwne
zasady, na ktérych nowa organizacja powinna sie oprzec.

Przedewszystkiem dla odrdznienia od miejskiej Kasy Chorych
uchwalono:

1) zmiane nazwy na ,Opieke Zdrowotng",

2) ze Zarzad ,,Opieki Zdrowotnej" musi pozosta¢ w reku wiadz
akademickich, a to z powodu istniejacych roznic politycznych i wy-
znaniowych ws$réd miodziezy, szczegdlnie w naszem Srodowisku,



3) ze wobec niskich kwot przeznaczonych na ,Kase Chory
szczegOlnie po oddaniu w pierwszym roku 25% na Akademicki Zwigzek
Sportowy, a wiec po pozostawieniu tylko 472 rocznie na jednego
studenta— Komisja doszta do przekonania, ze zorganizowanie ,,Opieki
Zdrowotnej4 jest mozliwe tylko przy wydatnej pomocy Kklinik, oddzia-
tow szpitalnych i innych juz istniejgcych instytucyj.

W ten sposéb Komisja Senatu akad. U. J. K. dla spraw miodziezy
objeta zarzad ,Opieki Zdrowotnej4ti po zatwierdzeniu w dniu 19. XII.
1924 r. przez Senat regulaminu, rozpoczeta swojg dziatalnos¢ z dniem
15. 1. 1925 r., z wyjatkiem cze$ci stomatologicznej, ktérg uruchomiono
w miesigc poézniej t. j. w potowie lutego.

Z poczatkiem marca tego samego roku, na zyczenie Rektoratu
Akademji Medycyny Weterynaryjnej, a z dniem 1 maja tego samego
roku, po odpowiednich pertraktacjach przeprowadzonych z Rektoratem
Politechniki Lwowskiej, Senat akad. U. J. K na wniosek Komisji
uchwalit przytgczy¢ do ,Opieki Zdrowotnej4 takze studentow tych
dwoch uczelni.

Zaledwo wiec w sze$¢ miesiecy po oddaniu sprawy ,Opieki Zdro-
wotnej4t Komisji naszej dla spraw miodziezy wszystkie trzy lwowskie
szkoty akademickie zjednoczytly sie w organizacji, ktérej powierzono
troske o zdrowie miodziezy.

Na proshe Rektoratu i miodziezy Wyzszej Szkoty Handlu Zagra-
nicznego i za zezwoleniem Ministerstwa W. R. i O. P. ,Opieka Zdro-
wotna4 objeta z poczatkiem roku akad. 1930,31 takze piecze nad stu-
dentami W. S. H. Z

Celem umozliwienia $cistej wspotpracy stworzono przy Komisji
Senatu dla spraw miodziezy Zarzad ,Opieki Zdrowotnej#4 do ktérego
nalezg procz Cztonkéw Komisji a wiec profesoréw Uniwersytetu i de-
legatow trzech najwiekszych samopomocowych Towarzystw uniwersy-
teckich, takze po jednym delegacie Senatu Politechniki i Grona Pro-
fesorow Akad. Med. Weter, i W. S. H. Z i po jednym delegacie
Bratnich Pomocy tych trzech wyzszych uczelni.

Drobna kwota, ktérg ,Opieka Zdrowotna4t w pierwszym roku
istnienia rozporzadzata, zmusita nas do leczenia studentéw w ambu-
latorjach klinicznych w godzinach ordynacyjnych, przyczem podniesc
nalezy, ze dyrektorowie klinik zwolnili cztonkéw ,Opieki4 od optat
ambulatoryjnych. ,,Opieka” optacata w tym pierwszym roku tylko
dwéch lekarzy odwiedzajacych studentéw w nagtych przypadkach
w ich mieszkaniach i czterech lekarzy dentystéw umowionych, a poza
tem 3-ch medykéw dyzurnych. Z innych wydatkéw ,Opieka4 optacata
apteki, optyka, pobyt studentéw w miejscowosciach klimatycznych
przedewszystkiem w Zakopanem, mniejsze przyrzady ortopedyczne,



a czesSciowo takze leczenie chorych studentéw w klinikach lub szpi-
talach.

W tym pierwszym niepetnym roku dziatalnosci ,,Opieki*, korzy-
stato z niej ogdtem 3.447 oso6b, dla ktérych wydano 1.879 recept,
215 szkiet, a z leczenia klimatycznego korzystato 36 oso6b, przyczem
podnies¢ nalezy, ze w tej matej liczbie miesci sie takze kilka o0s6b,
ktére otrzymaty subwencje na dozywienie.

Pierwszy rok dziatalnosci ,,Opieki* byt rokiem préby — przeko-
naliSmy sie jednak, ze zasady organizacyjne byty stuszne, chodzito
tylko o stopniowe rozszerzenie $wiadczen, a tem samem o znalezienie
odpowiednich $rodkéw.

Nie moge w ramach tej krdtkiej pogadanki przedstawi¢ doktadnie
stopniowego rozwoju, ale dla orjentacji i poréwnania pozwole sobie
podaé¢ kilka liczb z 1 i VIHI roku akcji naszej i stan obecny urzadzen
i Swiadczen, do ktoérych sa uprawnieni cztonkowie Opieki Zdrowotnej
Iwowskich Szkét akademickich.

Porownanie: 1924/25 1931/32
1) Ho$¢ cztonkow ,,Opieki* . . 8«446 11.054
2) llos¢ leczonych os6b okoto . 2.367 5.867
3) Korzystato procentowo oséb 28% 53%

4) Ogélna liczba polecen wyda-
nych przez Dyzurnych razem

z poleceniami narecepty . 5.535 19.337 (r. 1930/31)
5) Wystanych do miejsc klima-
tycznych 36 401
korzystajagcych z dozywienia
1 aparatéw ortopedycznych — 114
6) Leczonych dentystycznie . 1.064 0s6b 4.005 0s6b
7) Koszt leczenia dentystycz-
(110 o ISR 12.270 z+.40.554 zt.

8) Ogolne koszta ,,Opieki* . . 30.181 zi 206.773'46 zt.
9) Koszta leczenia 1 studenta

PrZecietnie iiiiiieienenns 12'76 zt. 35724 zt.
10) Optata w pierwszym roku . 6, 9, 12, 15 zt 18 zt
11) 4 lekarzy umowionych i 3dy-

ZUrnych e,

2 dlachoréb wewn.

1 ., ,» skornych i wener.

1 ., , ocznych 8 lekarzy 20 lekarzy

i 3 dyzurn. 5 stomat.
4 stomatologow 5 dyzurn.



Z tych 25 lekarzy pracujacych dla miodziezy, Kierownik Przy-
chodni Przeciwgruzliczej od 1 marca br. zostal zamianowany adjun-
ktem dla ,Opieki Zdrowotnej"; za udzielenie etatu adjunkta Komisji
dla spraw miodziezy, w chwili ogdlnych redukcyj nalezy sie Minister-
stwu serdeczna wdzieczno$¢ — uwazamy je za dowoOd troski o stan
zdrowotny miodziezy, a z drugiej strony za dowo6d uznania dla orga-
nizacji naszej.

Przy tej sposobno$ci winienem podnie$¢, ze Ministerstwo W. R.
i O. P. od poczatku istnienia ,,Opieki" zaréwno jak i Min. Spraw We-
wnetrznych (Departament Zdrowia Publicznego) popiera akcje naszg
bardzo gorgco. Szczeg6lna wdzieczno$¢ nalezy sie reprezentacji miasta
naszego, ktora wspierata nas stosunkowo znacznemi subwencjami
Niestety w ostatnich dwdch latach wszystkie subwencje zaréwno jak
j ofiarno$¢ instytucyj publicznych znacznie zmalata; wiemy, ze ogdiny
stan finansowy jest tego powodem.

Pierwszg zmiang, ktdrg zaprowadziliSmy po I roku istnienia ,,Opieki"
byto odosobnienie studentéw od og6lnych ordynacyj klinicznych, a wiec
wyznaczenie im osobnych godzin, a tem samem wyznaczenie w poro-
zumieniu z dyrektorami klinik asystentéw ordynatorow ,Opieki" po
jednemu, wzglednie dwoch dla kazdego dziatu.

Jeden ze starszych asystentow Kkliniki wewnetrznej odwiedza
chorych studentow na wezwanie telefoniczne lub piSmienne skierowane
do dyzurnych w razie nagtego lub ciezszego zachorzenia studenta;
dla szybszego zatatwienia wezwan domowych lub w razie wiekszej
ilosSci wizyt lekarz ten ma do dyspozycji samochdd, ktérym ,Opieka
Zdrowotna" rozporzadza.

Wkrotce po rozpoczeciu akcji naszej, przyszliSmy do przekonania,
ze dwa dzialy lecznicze musimy odseparowac¢ od klinik, a mianowicie
dziat choréb kobiecych i dziat choréb skoérnych i wenerycznych dla
kobiet. Lekarki umowione dla tych dwdch dziatdw ordynujg u siebie
w domu; studentki, korzystajagce z ich pomocy udajg sie do nich bez
karty polecajagcej dyzurnych, a wykazujg sie lekarkom tylko kartg
»,Opieki'. UwazaliSmy bowiem, ze dyskrecja w tych dwo6ch dziatach
jest konieczna, a jest ona tak daleko posunieta, ze lekarki przesytajg
nawet Przewodniczagcemu Komisji sprawozdania bezimienne.

Poza temi dwoma dziatami, w ktérych ordynacje odbywajg sie
prywatnie, od poczatku uruchomienia dziatu stomatologicznego, a wiec
od 15 lutego 1925 r., takze lekarze stomatolodzy ordynujg w mieszka-
niach prywatnych. Z czasowemi zmianami ordynuje w tym dziale 4-ch
umoéwionych lekarzy, a konsyljarjusz, ktéry dopomdgt nam w zorgani-
zowaniu leczenia stomatologicznego, objat cze$¢ chirurgiczng i rentge-
nologiczng tego dziatu, a w razie potrzeby odbywa konsylja z kolegami



Od poczatku istnienia ,,Opieki" uwazaliSmy za najwazniejszy obo-
wigzek zwracanie szczegblnej uwagi na choroby o znaczeniu spote-
cznem, a wiec choroby ptucne i choroby weneryczne.

Leczenie chorob wenerycznych staraliSmy sie o ile moznosci
utatwié¢ studentom, umozliwiajagc im szybkie dostanie sie do lekarza
i wydajac lekarstwa bezptatnie, a potem czasowo wskutek braku
wszelkich subwencyj za optatag 25%; mimo, ze w czasie wielkich wa-
kacyj dziatalno$¢ ,,Opieki" ustaje, przedtuzamy leczenie choréb wene-
rycznych, azeby da¢ mozno$¢ dokonczenia leczenia chorym, ktérzy je
rozpoczeli. Dla uswiadomienia mtodziezy o niebezpieczenstwie chorob
wenerycznych, korzystamy z wyktadéw urzgdzanych przez Lwowskie
Towarzystwo Higjeniczne, osobno dla mezczyzn i kobiet; za ryczaltem
optacanym przez ,,Opieke" uzyskujemy wstep wolny dla miodziezy.

Zrazu zasoby pieniezne nie pozwalaly nam na stworzenie Przy-
chodni Przeciwgruzliczej i ordynacja w tym dziale odbywata sie
w pierwszych dwoch latach w ambulatorjum kliniki, razem z innemi
chorobami wewnetrznemi. Nastepnie ordynacja dla chordb piucnych
odbywata sie oddzielnie, jednakze nadal korzystaliSmy z goscinnosci
kliniki wewnetrznej. Od roku akad. 1929/30 postgpiliSmy znaczny krok
naprzdd, stwarzajac wspolnie z klinikg choréb wewnetrznych Przy-
chodnie Przeciwgruzlicza przy ul. Hausnera 9, w ktérej w osobnych
godzinach odbywa sie ordynacja dla cztonkéw ,Opieki Zdrowotnej".

Dalszym waznym rozwojem akcji przeciwgruzliczej jest stworzenie
prewentorjum w Mikuliczynie z poczatku na 24 oso6b, a obecnie dla
przeszto 30 oséb. Budowe rozpoczeliSmy w lecie 1925 r., a uruchomi-
lisSmy Dom Zdrowia w listopadzie 1928 r. Instytucja ta — o ile mi wia-
domo — byta pierwszg caloroczng tego rodzaju w Polsce, a tem samem
pierwszg dla miodziezy akademickiej. StworzyliSmy ja, wychodzac z za-
tozenia, ze o ile Sanatorja istniejgce umozliwiaty nam umieszczenie
ciezej chorych,to nie byto domu, do ktérego moglibysmy wysyta¢ lekko
chorych lub zagrozonych. UwazaliSmy przedewszystkiem za wazny obo-
wigzek leczenie stanéw poczatkowych, uchronienie miodziezy przed
pogorszeniem stanu chorobowego i wzmocnienie zagrozonych, pocho-
dzacych z rodzin lub otoczenia gruzliczego. Od czasu uruchomienia
Domu Zdrowia przebywato w nim dotad 645 oséb, naprzemian po
s — 6 tygodni studenci i studentki. Wyniki mamy zadowalajace, prze-
cietny przybytek wagi wynosi okoto 4 kg., a og6lny przybytek tych
645 kuracjuszy wynosi 2% tonny. Dom Zdrowia zbudowany jest za
blisko szosy: niestety, gdysmy rozpoczynali budowe, rozporzadzalismy
4.000 zt. i dlatego musieliSmy skorzysta¢ z oddanego nam gruntu rzg-
dowego w dzierzawe i z istniejgcych fundamentéw, ktore pozostaty
po spalonej w czasie wojny lesniczowce. Z tego samego tez powodu



dom frontowy wybudowaliSmy z drzewa, czesSciowo darowanego nam
przez Ministerstwo Rolnictwa.

Z akcja przeciwgruzlicza tgczy sie Scisle przebadanie nowowste-
pujacych studentow wprowadzone na Uniwersytecie J. K. poraz pierwszy
z poczatkiem roku akad. 1929/30.

Tak jak do ,Opieki Zdrowotnej” w przeciggu kilku miesiecy
przytgczyty sie Politechnika Lwowska i Akad. Med. Weterynarji, tak
juz w drugim roku badalismy studentéw wstepujacych do trzech szkot
akademickich i studentéw W. S. H. Z. Badania sa przeprowadzane do-
ktadnie; wszyscy studenci sg badani przez lekarzy internistow, kazdego
studenta przeSwietla sie rentgenem, a o ile istnieje podejrzenie na
chorobe ptucng, wykonuje sie zdjecia i badania pomocnicze, a wiec
badanie plwocin, opadanie krwi etc. Nie przyjmuje sie jedynie
niebezpiecznych dla otoczenia, a wiec w roku zesztym na prze-
badanych 4.418 wykluczono jedynie 30 0s6b. Nieprzyjetych poucza sie
0 koniecznos$ci leczenia, a doswiadczenie wykazato, ze znaczna czesc
z tych chorych wogéle nie miata pojecia o stanie swym, a dotyczyto
to nawet synow i corek z domdw zamozniejszych, niejednokrotnie
1z domoéw lekarskich. Cze$¢ nieprzyjetych juz w nastepnym roku mo-
gliSmy przyjaé, stwierdzajac znaczne polepszenie stanu zdrowia. Nie-
przyjecie ciezko chorych, a temsamem uchronienie od zakazenia
zdrowej miodziezy, nie jest jedynym celem przebadania studentow.
Wazniejszym jest moze jeszcze wynalezienie o wiele wiekszej liczby
miodziezy, obarczonej poczatkujgcemi sprawami ptucnemi, ktorych
w roku zesztym byto okoto 400. Wszyscy oni od pierwszej chwili
wstgpienia do Ilwowskich Szkét akademickich korzystajg z Przychodni
Przeciwgruzliczej. Doda¢ jeszcze nalezy, ze wprowadzenie przebadania
z wykluczaniem ciezko chorych natrafiato na trudnosSci — jak zresztg
kazda nowa rzecz. Ogolnie biorgc, krzywda wyrzadzona mtodziezy nie-
przyjetej jest mata, jezeli uwzglednimy, ze przynajmniej 25%, 'a na
niektérych wydziatach nawet do 70% miodziezy szkoty akademickie
przyjaé nie moga z powodu braku miejsca.

Z przebadaniem nowowstepujgcych Scisle sie taczy od trzech lat
przeprowadzane i to z poczatkiem roku akad. badanie studentéw lat
wyzszych, u ktérych w poprzednim roku stwierdzono ciezkie sprawy
ptucne. O ile stan tych chorych wykazuje niebezpieczenstwo dla oto-
czenia, otrzymuja oni urlop trzechmiesieczny wzglednie roczny i bez-
zwlocznie zostajg przestani do Sanatorjum na dwa do czterech miesiecy.

Nikomu sie nie odmawia leczenia, a w szczegolnosci leczenia kli-
matycznego i nie zdarzyto sie jeszcze, azeby student (tka) gruzliczo
chory nie zostal umieszczony w Sanatorjum lub w miejscowosci kli-
matycznej.



Juz w pierwszych latach istnienia ,,Opieki Zdrowotnej“ statystyka
nasza wykazata, ze nie mata ilos¢ chorych na gruZlice zamieszkuje
w Domach akad.; odseparowanie ich a wzglednie wydalenie z domow
akadt-mickich natrafiato na powazne trudnosci. Nie predko udato sie
nam skionié¢ i przekona¢ Zarzady domow akademickich o koniecznosci
oddzielenia chorych od zdrowych. Brak mieszkad i podrozenie ich
byly przedewszystkiem powodem, dlaczego miodziez ujmowata sie za
kolegami chorymi, a brak pieniedzy uniemozliwial Komisji Senatu dla
spraw mtodziezy wyznaczenia subwencyj na pokrywanie roéznicy ko-
sztéw pomiedzy mieszkaniem w domach akademickich, a mieszkaniem
na miescie. Jak niejednokrotnie w zyciu, tak i tu najlepszym nauczy-
cielem stato sie doswiadczenie — kilka przypadkow zakazen wspét-
mieszkancow przekonato miodziez tak, ze od roku akad. 1927/28 mog-
liSmy za zgodg i przy pomocy miodziezy przeprowadza¢ systematyczne
badania mieszkancéw doméw. W domach akademickich pozostawiamy
lekko chorych, umieszczajac ich we wspdélnych pokojach. Obnizenie
cen mieszkan, a z drugiej strony znaczniejsze $rodki pieniezne pozwa-
laja nam obecnie na udzielenie subwencyj studentom niebezpiecznym
dla otoczenia, ktérych wydalamy z doméw akademickich pod warun-
kiem, ze zamieszkajg na miescie w osobnych pokojach. Pozatem obec-
nie wszystkie zarzady Domdéw akademickich wymagaja, azeby do po-
dania o mieszkania w Domach akad, byty dotgczane Swiadectwa zdrowia
Przychodni przeciwgruzliczej.

Przedstawiajgc szan. panstwu najwazniejsze punkta rozwoju
w czasie oSmiu lat istnienia ,,Opieki Zdrowotnej" doszedtem tem samem
do dominujgcego znaczenia i wielkiego zadania, jakie wykonuje Przy-
chodnia przeciwgruzlicza. :

Kazdy student naszych 4-ch szkot akademickich jest rejestrowany
w Przychodni przeciwgruzliczej bez wzgledu na stan zdrowia
od wstgpienia do szkoty akademickiej az do opuszczenia jej. Bo i na
ostatni postulat ,,Opieki" zgodzity sie Senaty U. J. K i Politechniki
Lwowskiej a mianowicie, azeby kazdy student opuszczajacy uczelnie
otrzymywat $wiadectwo odejscia, wzglednie dyplom, po przedstawieniu
sie do badania w Przychodni przeciwgruzliczej. Uchwate te wywola-
lismy gtéwnie ze wzgledu na miodziez; chodzi nam bowiem o to,
azeby miodziez opuszczajgca szkoty akad. byta usSwiadomiona o swym
stanie zdrowotnym i starata sie, w razie potrzeby, o leczenie czy to
w instytucjach spotecznych, do ktoérych bedzie naleze¢, czy tez we
wiasnym zakresie.

Brak nam jednak powaznego ogniwa w naszej organizacji. Jak
wspomniatem, oddzielamy w domach akademickich, umieszczajgc ich
w osobnych pokojach, lekko chorych od zdrowych; wydalanie z do-



mow akademickich i umieszczanie w mieszkaniach prywatnych, nawet
w pokojach odosobnionych, powracajgcych ze sanatorjéw czestokro¢
jeszcze ciezko chorych, jest bezwzglednie niewskazane. Dazymy do
stworzenia dwoch niewielkich domoéw dla tych chorych, u ktérych
w ciggu roku akad. stwierdzono ciezkie schorzenie ptuc, a ktérych nie
mozemy wykluczy¢ przez udzielenie im urlopu az dopiero z poczatkiem
nastepnego roku.

Mamy nadzieje, ze juz w czasie obecnego roku akademickiego
bedziemy mogli stworzy¢ pierwszy dom dla 25 studentdéw gruzliczo
chorych, wymagajgcych odosobnienia. Wstrzymujg nas od tego jedynie
koszta. Wynajecie odpowiedniej willi, urzgdzenie wewnetrzne, catko-
wite a forsowne odzywianie, utrzymanie personelu, obliczamy na
okoto 35.000 zt. Przy dzisiejszych stosunkach finansowych nie mozemy
liczy¢ na udziat studentow wiekszy jak, ze 1 student bedzie zwracat
70 zt. miesiecznie tzn. razem okoto 15.000 zt. rocznie, czyli ze wydatek
,Opieki" powiekszytby sie o okoto 20.000 zi. rocznie, nie liczac jedno-
razowego wydatku na urzgdzenie.

W Przychodni przeciwgruzliczej pracuje dotychczas tylko jedna
siostra-pielegniarka, poniewaz skromne $rodki finansowe pozwalaja
nam niestety na utrzymanie tylko jednej pielegniarki wywiadowczyni.
Zadaniem jej jest pomaganie lekarzom ordynujagcym, prowadzenie kar-
toteki, spisywanie anamnezy, regulowanie naptywu chorych, zawiada-
mianie i przypominanie o naznaczonej wizycie chorym spdzniajacym
sie do badania, wreszcie — wywiad domowj. Ten ostatni a nader
wazny obowigzek siostra spetnia¢ moze tylko w matej czesci, bo przy
iloSci okoto 80U chorych rocznie wywiad domowy jest przy reszcie
obowigzkéw tylko w matej mierze mozliwy potrzebaby nam przy-
najmniej jeszcze dwoch siéstr — tymczasem jednak mozemy tylko
przez przyjecie sity kancelaryjnej odcigzy¢ siostre od zaje¢ biurowych,
aby zyskata wiecej czasu na odwiedzanie chorych.

Tak samo byloby wskazane przyjecie jednej pielegniarki do
Domu Zdrowia, w Mikuliczynie, aby obok niestrudzonej naszej Dyre-
ktorki Zaktadu opiekowata sie zdrowiem miodziezy wedle wskazdwek
lekarzy Przychodni i dochodzgcego miejscowego lekarza.

Piekna i odpowiedzialna bedzie tez rola siostry-pielegniarki
w przysztym Domu dla ciezko chorych we Lwowie; tutaj siostra
bedzie musiata objaé zar6wno zarzad Domu jak i opieke nad chorymi.

Prof. Dr. Halban.



O pracy profilaktycznej na terenie Lwowa*

Nie bede systematycznie opisywat pracy profilaktycznej we Lwowie,
poniewaz jest to temat nazbyt obszerny, naszkicuje tylko robote na
kilku odcinkach higjeny spotecznej z uwagi na specjalne zaintereso-
wanie Zjazdu:

Rzuciwszy okiem wstecz, zobaczymy, ze praca ta rozwijata sie
juz oddawna.

Przez szereg lat zajmowano sie we Lwowie organizowaniem walKi
z chorobami zakaznemi, co wydawato sie pierwszem, a moze i jedynem
zadaniem tak lekarzy rzadowych, jak i miejskich, w stolicy éwczesnego
»Kraju koronnego", Lwowie. Zjezdzali sie bowiem ze wszech stron
rozmaici chorzy, miedzy nimi i zakaznie chorzy; ci mogli tatwo stwo-
rzy¢ grozne ogniska epidemji. Powaznem niebezpieczenstwem Lwowa
byto jego potozenie na wschdéd wysuniete, narazajgce na zawleczenie
epidemji z za kordonu. Smiertelno$¢ we Lwowie byta wysoka: n. p.
jeszcze w roku 1901 mieliSmy 26,13%0 S$miertelnosci, dawniej byto
jeszcze gorzej, podczas kiedy dzisiaj mamy 10'66°/@ Nie byto uswia-
domienia masowego, nie bylo tez i wiedzy tak daleko posunietej, jaka
dzi$ o chorobach zakaznych mamy. Byly czeste epidemje tyfusu
brzusznego i plamistego, ktorych dawniej nie odrdézniano, byta
nawet cholera w pewnych latach, ospa, dyfterja i ptonica. Skionito to
wiladze do zbudowania pieknych i doskonale wyposazonych pawilonow
zakaznych, do czego miasto przyczynito sie ofiarg gruntéw wartosci
miljona koron. 1 istotnie walke i obrone przeciw chorobom zakaZznym
postawiono we Lwowie wysoko.

Z powstaniem Panstwa polskiego mielismy juz, jak wspomniatem,
pawilony zakazne, mieliSmy juz wodociggi z doskonatg woda, ktore
powstrzymywaty epidemje duru brzusznego, korzystaliSmy z organizacji
wyszkolonych kontroleréw sanitarnych i stuzby lekarskiej, mielismy
dobre aparaty dezynfekcyjne, tazienki ludowe i sanitarne. Od roku
1898 petnili lekarze miejscy czynnosci lekarzy szkolnych. Organizacje
opieki pielegniarskiej w szkotach rozpoczeto w roku 1923. Co-
prawda byla ona stworzona pod katem wytapywania w szkotach dzieci
zakaznie chorych, niemniej jednak pomagata znakomicie do wynajdy-
wania choréb skornych, pasozytniczych, do wyszukiwania przypadkow
gruzlicy pod jej rozmaitemi postaciami, do leczenia jaglicy, do leczenia
choréb jamy ustnej, do kontroli bystrosci wzroku, do korygowania
wad cielesnych dzieci. Pracowato wtedy 6 higjenistek. Procz lekarzy
miejskich okresowo petnili funkcje lekarzy szkolnych okulista miejski

* Referat wygtoszony na Zjezdzie P. S. P. Z. we Lwowie 10 pazdz. 1932.



i dentysta miejski. Owczesne miejskie kierownictwo spraw zdrowotnych
zywo interesowato sie sprawami kolonij wakacyjnych, rozwojem spor-
téw, organizacja propagandy higjeny przez odczyty i pogadanki, stwo-
rzyto nawet przenoSne muzeum szkolne gruZlicze uzywane do dzi$
dnia i dobrze speiniajgce swoje zadanie. Fizykat Owczesny znalaz
ochoczg pomoc w swych pracach profilaktycznych, w Towarzystwie
zabaw ruchowych, w Towarzystwie kolonij wakacyjnych, w Radzie
szkolnej i w Kierownictwie dzialu opieki spotecznej.

Z rozwojem jednak mysli spotecznej, z rozwojem miast i z usito-
waniami postawienia jak najwyzej opieki zdrowotnej w mieScie, mu-
siano wyodrebni¢ dziat walki z chorobami zakaznemi razem 2z ich
profilaktyka, a gtéwny nacisk potozono na walke z chorobami spote-
cznemi jak: gruzlica, jaglica, chorobami wenerycznemi, rakiem, reuma-
tyzmem, alkoholizmem ij narkomanja, chorobami zawodowerni, choro-
bami zeboéw i jamy ustnej dzieci szkolnych i t. d. Z tem wszystkiem
musiata iS¢ w parze opieka nad matkg i dzieckiem na nowych pod-
stawach oparta, szeroko rozwinieta propaganda higjeniczna, przeszko-
lenie i przestrojenie lekarzy miejskich, wreszcie wyksztatcenie personelu
pielegniarskiego i pomocniczego. Okazata sie konieczno$¢ nawigzania
Scistej wspoOtpracy z organizacjami i towarzystwami spotecznemi, od-
kryty sie dalekie horyzonty, nowe zadania i inne sposoby ich rozwig-
zania. Przy tych pracach okazata sie niezbedng pomoc pielegniarki
nowocze$nie wyszkolonej i rozumiejgcej swe ideowe postannictwo.
Byly to czasy pierwszych lat panstwowos$ci polskiej, czasy t. zw.
~inicjatywy", ktérej dzis potepia¢ nie nalezy, poniewaz pochodzila
z szlachetnego pragnienia zrobienia z Polski wzoru dla catego $wiata.
Tak wiadze centralne jak i miejscowe patrzac na wzory zagraniczne,
szukaty wiasnych form dla obleczenia mysli tworczej w dziedzinie
profilaktyki. Jezeli wynikiem tej pracy jest cata sie¢ organizacyjna
Osrodkow Zdrowia w Polsce, to wiele mozna przebaczy¢ dziataczom
spotecznym i higjenistom mierzacym sity finansowe na zamiary i po-
petniajagcym bledy, ktérych nie uniknety panstwa stare i doSwiadczone,
jak Niemcy i Italja. Mys$le tu o kosztownych i olbrzymich sanatorjach.
Pozwole sobie zauwazyé, ze cata koncepcja rozbudowy Kas Chorych
jest eksperymentem, ktéry rozwigzuje kazde panstwo inaczej i nie
wiemy jeszcze, jak porOwnanie wypadnie. Przy organizacji nowego
spotecznego lecznictwa czerpaliSmy wszyscy wzory w Panstwowej
Szkole Higjeny, ktdra jest krynica naszej wiedzy zapobiegawczo-lekar-
skiej. Cate nowe ustawodawstwo sanitarno-spoteczne w] Polsce jest
przepojone duchem nowoczesnego lecznictwa zapobiegawczo-spote-
cznego. Celem jednak mego referatu nie jest rozpatrywanie zarzgdzen
i inicjatywy witadz centralnych, ale tylko zobrazowanie niektorych



organizacyj samorzgdowych na terenie Lwowa i podkreslenie inicja-
tywy prywatnej towarzystw higjeniczno-spotecznych, ze szczegélnem
uwzglednieniem roli pielegniarstwa spotecznego.

Zacznijmy od gruzlicy.

Bezsporng zastugg b. Ministra Janiszewskiego jest organizowanie
walki z gruzlica w b. zaborze austrjackim juz od roku 1899. Z jego
inicjatywy zwotano we Lwowie w 1904 r. Walne Zgromadzenie Towa-
rzystwa budowy sanatorjow ludowych dla dotknietych gruZlica, ktore
przyjeto poOZniej nazwe ,Towarzystwa Walki z GruzZlicg" i zaczeto
tworzyé t. zw. dyspensorja. Nadto, wzorem francuskiego Calmetta, roz-
poczeto ozywiong propagande uswiadamiajgcg. W roku 1908 otwarto
pierwsze dyspensorjum przy ulicy Panskiej, gdzie juz précz leka-
rzy i pracowni bakteriologicznej, byta zajeta pierwsza opiekunka
spoteczna P. Kwiatkiewiczowa. Bardzo czynnymi byli na polu orga-
nizacji walki z gruzlica: Prof. Gluzinski, §. p. Prof. Wiczkowski, Doc.
Ziembicki i bip. Dr. Marcin Selzer, a p6zniej Dr. Wegrzynowski. Juz
wtedy rozumiano, ze ubogie nasze spoteczenstwo moze budowac schro-
niska lesne i organizowaé poradnie, ale niema funduszéw na drogie
sanatorja. Konsekwencjg tego stanowiska byto uzyskanie od miasta
terenu le$nego obok Brzuchowic i budowa na niem ludowego sanator-
jum w Hotosku.

Zarzady miasta Lwowa w wolnej Polsce, zdajac sobie sprawe
z cigzacych na nich obowigzkéw na polu walki z gruzlica, podjety
atak nietylko na polu lecznictwa, lecz takze w dziale opieki spote-
cznej, rozumiejac, ze gtod, nedza, ciemnota i niechlujstwo to najnie-
bezpieczniejsze przednie straze gruzlicy.

Rezultatem materjalnym tego stanowiska byty dwa miljony ztotych,
przeznaczane przecietnie w budzetach rocznych na dziat opieki spo-
tecznej i liczne wsparcia, jakotez czesto wysokie zapomogi wydawane
na dozywianie dzieci, na opieke pozaszkolng, na kolonje i potkolonje
wakacyjne i wycieczki krajoznawcze. Te subwencje pochodzity z dziatu
oswiaty i kultury. Jest zrozumiate, ze miasto wspierato rozmaite To-
warzystwa o charakterze charytatywnym, jak n. p. zajmujace sie do-
zywianiem w zimie ubogiej ludnos$ci bez réznicy wyznania. W ostatnim
roku miejski fundusz pomocy bezrobotnym zdotat zebra¢ i rozdzieli¢
czy to w naturze, czy w gotdwce wiecej niz miljon ztotych. Bezrobotni
otrzymywali takze bezptatnie pomoc lekarskg i leki. W wielu wypa-
dkach byta to pomoc gruzliczo chorym.

Propagande higjeny mieszkan i otoczenia ludnosci ubogiej pro-
wadzit Magistrat stowem i czynem. Na wiosne b. r. przeznaczyt
bowiem pokaZzng sume na odczyszczenie mieszkan najubozszych. Wspie-
ralo miasto takze poczynania zapobiegawcze organizacyj spotecznych



nawet wyznaniowych. Kiedy miodziez zydowska akademicka ideowo
nastrojona utworzyta patrole sanitarne, ofiarowato miasto mydto, sode
i wapno w tysigcach kilogramow, ktore patrole rozdawaly ubogim
zydom, pouczajac ich roéwnoczesnie o zasadach higjeny osobistej
i mieszkan. Miasto samo zbudowato kosztem wielu miljonéw zitotych
szereg pieknych i higjenicznych mieszkan z zielencami dla ubogich
i Srednio zamoznych, ktore posrednio przeciwdziatajg gruzlicy. Higjena
szkolna kosztuje miasto dziesigtki tysiecy zitotych. Miejska poradnia
eugeniczna rozwija swa dziatalno$¢ nietylko dla zapobiezenia degene-
racji pokolenia z powodu chordb wenerycznych i psychicznych, ale
takze dotyka kwestji matzenstw osob gruzliczych.

Z osobnego funduszu zdrowia publicznego rozdziela miasto 35.000
ztotych miedzy Towarzystwa przeciwgruzlicze. We wspomnianem juz
Sanatorjum w Hotosku utrzymuje miasto kilkanascie oséb gruzliczych
starszych i dzieci.

Catej tej ofiarnej i réznorodnej dziatalnosci brak jednak byto
takiej organizacji, ktdoraby koordynowata prace profilaktyczng i lecz-
niczg przeciwgruzliczag na terenie Lwowa, prowadzong przez rozmaite
organizacje.

We wrze$niu 1929 r. stworzono osobny referat do spraw walki
z gruzlica, ktérego prowadzenie powierzyt Miejski Urzad Zdrowia kie-
rownikowi Os$rodka Zdrowia. W ten sposob powstat jakby sztab gene-
ralny, rejestrujacy i koordynujgcy wysitki wszystkich instytucyj, pra-
cujagcych na polu walki z gruzlica. Dla wspdlnego porozumienia sie
i wytyczenia planéw, odbywajg sie w biurach Miejskiego Urzedu
Zdrowia konferencje, na ktorych przedstawia sie i omawia wyniki
spoteczno-zapobiegawczej pracy na polu walki z gruzlica, ze szczegél-
nem uwzglednieniem pracy pielegniarek.

Praca OSrodka Zdrowia i Opieki Spotecznej w Zamarsty-
nowie jest zorganizowana na tych samych zasadach, jak i w innych
Osrodkach na terenie Panstwa. Typ jego jednak jest podmiejski i taczy
instytucje zapobiegawczg z Urzedem sanitarnym nowo-przytgczonych
gmin. Glowny ciezar pracy spoczywa tu jak i w innych OSrodkach na
barkach pielegniarki spotecznej. Dla prdby dano dzieci szkolne tej
Dzielnicy w opieke lekarza miejskiego pomocniczego i pielegniarek
Os$rodka. Prdéba ta dotychczas daje dobre rezultaty.

Wracajagc do pracy referatu walki z gruZlicag, naszkicuje w Kkilku
stowach jego zadania:

1) Uzgadnia on prace wszystkich instytucyj, majacych na
zwalczanie gruzlicy, a gtéwnie poradni przeciwgruzliczych;



2) umozliwia poradniom spotecznym rychte objecie w opieke
rodzin gruzliczych, co daje sie uzyska¢ przez prowadzenie dokladnej
ewidencji chorych;

3) zbiera wyczerpujacy materjat statystyczny.

Kilka stéw nalezy sie opisowi t. zw. arsenatu przeciwgruzliczego
na terenie naszej Gminy. Na pierwszy plan wysuwajg sie przychodnie,
zorganizowane wedtug wspotczesnych norm. Najstarszg i Swietng tra-
dycje posiada przychodnia Towarzystwa walki z gruzlicg przy ulicy
Lindego L. 5, ktdrej zasieg obejmowat poczatkowo cate miasto. Obecnie
pracuje tam 2-ch lekarzy i 2 pielegniarki. W roku 1925 zakitada To-
warzystwo Ochrony Zdrowia Ludnos$ci Zydowskiej druga przychodnie
przy ulicy Rappaporta L. 10, ktora zatrudnia 2 pielegniarki. Placéwka
ta przeznaczona jest przewaznie dla obstugi ubogiej ludnosci zydow-
skiej Il-iej i Ill-iej Dzielnicy. Trzecig z kolei jest przychodnia przeciw-
gruzlicza w Miejskim OsSrodku Zdrowia, ktéry we wrze$niu 1929 r.
rozpoczat swa dziatalno$¢ na terenie 3-ch przytgczonych gmin pod-
miejskich: Zamarstynowa, Kleparowa, Hotoska Matego oraz przylegtej
czesci IH-iej Dzielnicy, zatrudniajagc 6 pielegniarek.

Z dniem 1-go stycznia 1931 r. zawarto umowe z zarzadem Kasy
Chorych i ustalono zasady wspotpracy tej instytucji z czynnemi przy-
chodniami przeciwgruzliczemi na terenie miasta Lwowa.

Zarzad Kasy Chorych zobowigzat sie subwencjonowac istniejgce
przychodnie, w zamian za co majg one otoczy¢ opieka lekarskg czton-
kéw Kasy Chorych, zamieszkatych na terenie danej przychodni. Nie-
zaleznie od tego uruchomita Kasa Chorych przy ulicy Kurkowej L. 31
wilasng przychodnig, ktdéra na przydzielonym jej terenie objeta w swg
opieke takze ludno$é nieuprawniong do korzystania ze Swiadczen ka-
sowych. Stwierdzi¢ nalezy z uznaniem, ze Kasa Chorych pracuje przy
pomocy wykwalifikowanych pielegniarek.

Wreszcie z dniem 1-go stycznia 1931 r. objeta réwniez przycho-
dnia Kliniki U. J. K. przydzielony sobie rejon, tak, ze obecnie pracuje
na terenie miasta 5 przychodni peinowartosciowych.

Wspomnie¢ jeszcze nalezy o przychodni Szpitala im. Lazarusa,
ktéra jednak nie ma przydzielonego rejonu i nie udziela pomocy pie-
legniarsko-spotecznej, chociaz udziela porad lekarskich wielu gruzlikom.

Ukrainska poradnia przy ulicy Ujejskiego pracuje dobrze przy
pomocy wykwalifikowanej pielegniarki i prawdopodobnie w biezacym
roku otrzyma rejon.

Wspomniany podziat na rejony, ktdre sg objete opiekg poszcze-
golnych przychodni, ma ogromnie donioste praktyczne znaczenie.
Sciste rozgraniczenie terenu utatwia w znacznym stopniu celowg prace
lekarzom i pielegniarkom i zapobiega chaotycznos$ci w dziataniu.



Dodam jeszcze, ze wielko$¢ rejonu przydzielonego kazdej z przycho-
dni jest uwarunkowana liczebnoscig jej personalu, a takze wilasciwo-
Sciami obstugiwanego przez nig obszaru. W ten sposob zblizylismy
sie znacznie do ideatu zupeinego nasycenia opiekg zapobiegawczo-
lekarskg terenu catego miasta.

Mniej pomyslinie przedstawia sie sprawa zaopatrzenia Zaktadow
leczniczych w tdzka etatowe dla gruzlikow. Ilos¢ tdzek dla gruzlicy
obliczamy wedtug normy: jedno t6zko na jeden zgon z gruZlicy rocznie.
Liczba zgondw wynosi rocznie (za rok 1930) 387, a z obcymi nawet
502, tymczasem ilo$¢ t0zek etatowych, jaka dysponujg wszystkie Za-
ktady tylko 247, wiec stanowczo zamata- Liczbe te podaje bez Sana-
torjum Kasy Chorych przy ulicy Kurkowej, poniewaz zostalo ono
zamienione na Szpital ogdélny z pozostawieniem 54-ech t6zek dla gru-
zlicy. Dlatego tez kierownicy poszczegdlnych przychodni sg czesto
bezradni, poniewaz nie moga uzyska¢ wolnego miejsca dla swego pac-
jenta w odpowiednim Zakladzie.

Zadaniem przysztosci bedzie uzupetni¢ te braki w ostatniem
ogniwie zamknietego kota opieki nad gruzlikiem, oraz zorganizowaé
centrale rozdzielczg, skad chorzy byliby skierowywani do odpowie-
dnich zaktadéw i gdzieby byta prowadzona ewidencja wolnych dzek.

Ws$réd innych dziatébw opieki zapobiegawczej otacza sie szcze-
gb6lng troskg macierzynstwo i dziecko. Wspominajac tylko mimo-
chodem o wielkiej poradni dla matki i dziecka przy ulicy Chorazczyzny
L. 22 z filjg przy ulicy Szpitalnej L. 31 — poradni zatrudniajgcej
6 pielegniarek fachowych, a subwencjonowanej prawie zupetnie przez
miasto, zilustruje blizej interesujgcg prace w Towarzystwie Dziecigtka
Jezus, poniewaz celem jej jest zapobieganie jednej z wielkich bolgczek
spotecznych t. j. porzucaniu niemowlat.

Kobieta, ktéra urodzita nieSlubne dziecko i nie ma na jego wy-
chowanie, czuje zal do losu, do ojca dziecka, do spoteczenstwa i do
tej niewinnej istotki, ktéra jest przyczyna jej hanby, bolu fizycznego
i zwiekszonych trudow w przysziej walce o"byt. Taka kobieta moze
w depresji duchowej dziecku rozmys$lnie szkodzi¢ lub je nawet po-
rzuci¢. Aby nie dopusci¢ do tego, przyjmuje sie matke wraz z dziec-
kiem do Zakiladu Dziecigtka Jezus, prowadzonego przez Towarzystwo
Dziecigtka Jezus, gdzie otrzymuje bezptatnie cale utrzymanie i karmi
wilasne dziecko, ewentualnie za$ nadmiar pokarmu oddaje innym nie-
mowletom, nieznoszagcym krowiego mleka. W Zaktadzie przebywa okoto
rok. Przez ten czas przywigzuje sie do dziecka, uczy sie je kochad,
a odszediszy na posade otrzymang za posrednictwem Zaktadu przy-
nosi pozniej dziecko przy kazdej sposobnos$ci dla pochwalenia sie jego
wzrostem i przymiotami. Zaznaczy¢ tu musze, ze Zaklad cieszy sie



tak wielkiem zaufaniem publicznosci, ze jego pupilki sg bardzo po-
szukiwane na rynku pracy. Przy Zakladzie, zwigzanym personalnie
z Klinikg chordb dzieci funkcjonuje Szkola pielegniarska, ktora wy-
daje co roku (bo tylko tak dtugo trwa kurs.) okoto 15 pielegniarek.
Utrzymujg one stale kontakt z instytucjg macierzystg, troszczacg sie
rowniez dla nich o posady i zawierajgcg w ich imieniu umowy o prace.
Poziom wyksztatcenia pielegniarek omawianego typu jest na razie
$redni, ale podwyzsza sie z roku na rok.

Z tego dziatu opieki spotecznej wspomnie€ jeszcze trzeba o Miej-
skiem Schronisku dla bezdomnych kobiet przy ulicy Wronowskich,
gdzie przyjmowane sg kobiety najubozsze w pOznej cigzy, wzglednie
bezposrednio po odbyciu porodu. Zaktad doktada staran, aby kobietom
tym znale$¢ uczciwg prace.

Przy ulicy Radeckiej stoi szereg miejskich gmachéw, mieszcza-
cych dzieci sieroty od niemowlecia az do wieku miodzienczego. Dzieci
sg otaczane opiekg lekarska i dobrze zorganizowang opieka pielegniar-
ska, korzystajag z zabaw na specjalnych boiskach, majg werande sto-
neczng w zimie centralnie ogrzewana, majg swodj szpital zaktadowy,
wspaniate urzgdzenia kapielowe i t. d. W tym Zakladzie znajduje sie
takze centralna kuchnia mleczna dla wszystkich lwowskich przy-
chodni, z wyjatkiem przychodni Osrodka Zdrowia. Ogo6tem wydalismy
w 1931 roku zwyz 42.000 litrow mleka i przeszto 20.000 litrow specjal-
nych mieszanek.

Higjena szkolna, zorganizowana przez miasto w 51 szkotach
powszechnych dla 30.000 dzieci, zatrudnia 5-ciu lekarzy szkolnych,
okulistke, dentyste, dermatologa i specjalistke w chorobach nerwowych
i umystowych i 18 higjenistek szkolnych. Szerzej opisywac tego wiel-
kiego dziatu nie bede, wspomne tylko o licznych Iwowskich kolonjach
i potkolonjach leczniczych i wypoczynkowych, z ktérych korzystato
w roku 1931 — 6.800 dzieci (miedzy niemi i niemowleta) i wspomne,
ze nawet aspoteczne i psychicznie niedorozwiniete lub chore dziecko
otrzymuje opieke lekarskag specjalistki i moze byé umieszczone w spe-
cjalnej szkole $w. Kazimiferza, gdzie nauczycielstwo przeszto odpowie-
dnie przeszkolenie. Bardzo pieknie rozwija sie opieka pozaszkolna
tworzac specjalne ogniska dla dzieci. Brak nam byto dotad szkoty na
wolnem powietrzu, ale temu pragnie zaradzi¢ Komitet opieki poza-
szkolnej pod przewodnictwem P. Prezydentowej Drojanowskiej, ktéry
posiada 4-ry morgi gruntu miejskiego w Brzuchowicach, plany i 80.000
ztotych gotowki. Jest wiec nadzieja, ze wkrétce zrealizuje te pozy-
teczng mysl.

Mégtbym w dalszym ciggu mowi¢ o rozmaitych gmachach i in-
stytucjach Iwowskich, majgcych cele profilaktyczne, a wiec: o Poradni



Opieki Lekarskiej dla miodziezy akademickiej, o przychodniach prze-
ciwjagliczych, przeciwwenerycznych i przeciwalkoholowych, o instytu-
cie przeciwrakowym, mogtbym zaprowadzié do Panstwowego Zaktadu
Higjeny, do Miejskiego Zakladu badania S$rodkéw zywnosci, do Miej-
skich Zaktadow sanitarnych i t. d., gdzie w odpowiednich dziatach
pracujg takze dyplomowane pielegniarki, ale nie pozwala nam na to
wymierzony czas.

Wspomne tylko, ze w naszych planach na przyszto$¢ lezy prze-
dewszystkiem ochrona tych placowek zapobiegawczo - spotecznych
ktére juz istniejg, moze im bowiem grozi¢ zamkniecie w okresie kom-
presyj budzetowych. Mamy zamiar wspiera¢ rozw0j tanich sanatorjow
ludowych przeciwgruzliczych, pragniemy zorganizowa¢ otwartg opieke
nad psychicznie chorymi, chcemy doprowadzi¢ do tego, aby wszystkie
instytucje o charakterze leczniczo-zapobiegawczym we Lwowie byly
obstugiwane przez wykwalifikowany personal pielegniarski, dgzymy
wreszcie do skoordynowania wysitkow wszystkich placdwek zapobie-
gawczych dla harmonijnej wspéipracy.

Najnowszg koncepcjg Miejskiego Wydziatu Zdrowia jest zorgani-
zowanie na wzoOr zachodni opieki spotecznej w szpitalach, co byto
zresztg tematem diuzszego mego referatu na Zjezdzie lekarzy urze-
dowych.

Stuzba ta polega na rozciggnieciu opieki nad chorym, pozosta-
jacym w szpitalu, odcietym od $wiata zewnetrznego, od swego war-
statu pracy i od swej rodziny, pozostajagcej czesto bez zaopatrzenia
materjalnego. Chory w szpitalu znajduje sie przeciez w Srodowisku
zmienionem, nastawionem na udzielenie mu pomocy w jego cierpieniu
cielesnem ale w spos6b czestokro¢ zmechanizowany i bezosobowy, co
chory specjalnie dotkliwie odczuwa. Nie uwzglednia ta pomoc jego
cierpien moralnych. | tu zaczyna sie rola pielegniarki spotecznej,
ktora jest ttumaczem zarzadzen lekarskich, krzepi moralnie chorego
i pomaga wykonujagc odwiedziny domowe, ufatwia gospodarczo i mo-
ralnie rodzinie przetrwanie okresu choroby jej cztonka lub zywiciela
pociggajac do Swiadczen wszystkie zobowigzane do tego celu instytucje.
Po opuszczeniu szpitala nasz chory, dzieki staraniom pielegniarki spo-
tecznej, albo jest dalej specjalistycznie leczony w sanatorjum, albo
korzysta z opieki przychodni, albo wraca wprost na tono rodziny
w zreorganizowane warunki materjalne i odzyskuje z powrotem zdol-
nos$¢ do produktywnej pracy. Umiejetna praca pielegniarki skraca pobyt
chorego w szpitalu, czego rezultatem sg oszczedno$ci w budzetach
szpitalnych.

Jak widaé z tych kilku ryséw, od pielegniarki spotecznej wymaga
sie niezwykle wiele, bo nietylko wyksztatcenia fachowego we wszyst-



kich dziatach pielegniarstwa, nietylko odpowiedniego przeszkolenia
w szpitalu, nietylko znajomosci ustawodawstwa spotecznego i stosun-
kéw miejscowych, ale takze wysokich waloréw osobistych, bo piele-
gniarka spoteczna powinna by¢ osobg opanowang, jednolitg, peing
sity moralnej. Ma budzi¢ zaufanie, poniewaz wystepuje wtedy, kiedy
chory sam sobie w zyciu rady da¢ nie moze. Ma mowi¢ z duszy i do
duszy. Nie moze ulega¢ nastrojom i ma rozsiewal uczucie spokoju
i zaufania. Jej jedynym drogowskazem jest sumienie. Stosunek jej do
chorego jest peten mitosierdzia. Ma ona posiada¢ dar spostrzegawczy
i rozpoznawczy. Ma odznacza¢ sie zdecydowaniem, a réwnoczes$nie de-
likatnoscig i taktem. Jej djagnoza socjalna ma uwzgledni¢ cato$¢ zycia
chorego, poczawszy od dziedzicznosci, po przez jego sktonnosSci, sto-
pief rozwoju umystowego, jego wyksztatcenia i $rodowisko, w jakiem
obecnie zyje. Na tej djagnozie oparta, ma sobie wytkna¢ cel, do kto-
rego w danym przypadku ma dazy¢, pamietajgc zaréwno o interesie
chorego, jak i interesie spotecznym.

Uboczng jest kwestja, kto bedzie finansowat w przysztosci tak
pojeta opieke spoteczng, czy Zarzady szpitali, czy Urzedy zdrowia,
czy jakie$ inne organizacje spoteczno-zapobiegawcze — najwazniejszem
jest, ze przed wykwalifikowang pielegniarkg otwiera sie nowe pole
pracy, na ktérem ona swoje skarby mitosierdzia i fachowej wiedzy
moze zuzytkowaé, przyczem znajdzie osobiste moralne zadowolenie,
bo tak pracujgc, dobrze zastuzy sie spoteczenstwu.

Dr Eugenjusz Dolinski, Lwdw.

Organizacja pracy pielegniarek spotecznych
na terenie Lwowa

Przypadto mi w udziale przedstawi¢ organizacje pracy piele-
gniarek spotecznych we Lwowie. Organizacja ta nie jest jednolita
i nosi pewne swoiste cechy. Nie powstata bowiem odrazu i nie zostata
narzucona zgory, wedtug okreSlonego szablonu, ale jest wynikiem
wielu lat ciezkiej pracy i wysitkow, jest wypadkowa wielu czynnikow
biorgcych udziat w samoobronie spoteczefAstwa przed zwyrodnieniem
i wyniszczeniem. MoOwie tu o samoobronie dla podkreslenia znanego
zresztg faktu w dziejach naszej medycyny zapobiegawczej, ze rozwdj
jej pozostaje diugie lata dzietem instytucyj i os6b prywatnych.

We Lwowie pionierami w tej dziedzinie byli Prof. GluziAski i Ja-
niszewski, z ich to inicjatywy powstato w 1904 r. Lwowskie T-wo



Walki z Gruzlica, ktére w zrozumieniu istotnych swych zadan otwo-
rzyto w 1908 r. pierwszg w Polsce Poradnie Przeciwgruzlicza. Dla nas,
pielegniarek, najwazniejszym momentem tej akcji byto zaangazowanie
w 1909 r. pierwszej pielegniarki odwiedzajagcej w osobie p. Marji
Kwiatkiewiczowej. Speiniata ona swoje obowigzki do wybuchu wojny
Swiatowej, szerzac zasady higjeny w domach chorych gruzliczych.
W pébzniejszych latach prace te prowadzita S. Mitosierdzia, oraz stu-
chaczki medycyny, a nawet miodzi lekarze i lekarki. Dla zaznajomienia
ich z nowoczesnemi metodami walki z gruzlica T-wo urzadzito 6-cioty-
godniowy kurs specjalny, ktadgc nacisk na wywiady spoteczne.

Wojna Swiatowa i ciezkie koleje, jakie przechodzito miasto, prze-
rwaty dalszy rozwdj akcji profilaktycznej, przerwaty, ale nie na diugo.
Juz w roku 1919 z chwilg jakiego takiego uspokojenia zawieruchy wo-
jennej rozpoczeta sie gorgczkowa praca dla ratowania i podnoszenia
stanu zdrowia wyczerpanej ludnosci. Zainteresowanie skupito sie prze-
dewszystkiem na dzieciach i miodziezy, a to w znacznej mierze dzieki
akcji Hoovera. Skierowana przez Amerykanski Czerwony Krzyz Miss
Marshall zorganizowata i prowadzita sama przez czas diuzszy prace
pielegniarek odwiedzajacych w poradni przeciwgruzliczej dla dzieci
zatozonej przy Klinice Dzieciecej. Poradnia ta byta jednoczesnie tere-
nem szkolenia uczennic 3-letniej szkoty pielegniarskiej Prof. Groera.
W roku 1921 powstaly dwie Stacje Opieki nad Matkg i Dzieckiem
P. A, K P. D. subwencjonowane przez miasto, w rok za$ poOZniej
poradnia przy Klinice Dzieciecej oraz poradnia przeciwweneryczna
dla dzieci. Réwnocze$nie kampanje przeciwgruzlicza prowadzity po-
radnie Two Walki z Gruzlicg i T-wo Szerzenia Higjeny ws$rdod Zydow?
Zagadnieniem Higjeny Szkolnej zajeto sie miasto przez wprowadzenie
do szko6t powszechnych higjenistek, wyksztatconych w tym Kkierunku.

Rozmach twoérczy cechujacy pierwszy dziesigtek lat po wskrze-
szeniu Panstwa Polskiego, zaznaczyt sie wyraznie w niezwykle szyb-
kim rozwoju wszystkich tych instytucyj, a raczej w ogromie pracy
przez nie wykonywanej. — Do$¢ powiedzieé, ze liczha porad lekar-
skich dochodzita do zawrotnej cyfry kilkudziesieciu dziennie, ze teren
pracy wywiadowczej objgl odrazu odlegte przedmiesScia i osiedla poza
granicami miasta, g ilos¢ godzin pracy dziennej mierzyto sie wielkoscig
zadania, ktore bylo do spetnienia.

Nieposlednia cze$¢ tego wysitku spada na pielegniarki. Przyznac
trzeba, ze kierownictwo wszystkich poradni dazyto do tego, aby obsa-
dzi¢ stanowiska pielegniarskie osobami nietylko o fachowem wyszko-
leniu, ale i o odpowiedniej ideowosci, rozumiejagc dobrze, ze tylko
wtedy stang one na wysokos$ci zadania. Zakres za$ powierzonej im
pracy przedstawia sie z koniecznosci bardzo réznorodnie. Jest to zwy-



kty los pionierek, ktore, torujac droge nowym kierunkom, muszg ogar-
na¢ caloksztatt problemdw z tern zwigzanych.

Dla uzupetnienia tego krotkiego rysu historycznego dodam, ze
z biegiem lat powstaly we Lwowie nowe placowki medycyny zapo-
biegawczej, a to w roku 1927 Poradnia Przeciwgruzlicza przy Klinice
Wewnetrznej tgcznie z poradnig Opieki Zdrowotnej, w roku 1929 zini-
cjatywy Fundacji Rockefellera — Miejski Os$rodek Zdrowia i Opieki
Spotecznej, wreszcie w r. 1931 Poradnia Przeciwgruzlicza Kasy Cho-
rych m. Lwowa. Wspominam o tem, aby wskazaé, w jakich dziatach
profilaktyki zaczeto sie rozwijaé pielegniarstwo spoteczne we Lwowie
i na jakie trudnosci natrafia¢ bedzie organizacyjna strona pracy
ze wzgledu na brak wszelkiej centralizacji.

Kazda poradnia dziatata samodzielnie bez jakichkolwiek ograni-
czen terenowych, kierujgc sie tylko zakresem swojej specjalnosci.
Stad tez wyraZzna specjalizacja w pracy pielegniarek. Nie chce przez
to powiedzieé, ze pielegniarki w Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem
nie zajmuja sie innym problemem napotkanym w czasie odwiedzin
w rodzinie, ze pozwolg bezkarnie gruzliczemu zakaza¢ otoczenie, lub
dziecku niedorozwinietemu meczy¢ sie wsrdéd normalnych réwiesni-
kéw. Jednakowoz maximum swojej pracy skupiaé musza na zagadnie-
niach macierzynstwa i rozwoju dziecka. Podobnie zainteresowanie
pielegniarek poradni przeciwgruzliczej skierowane bedzie na problemy
stojace w zwigzku ze zwalczaniem gruzlicy. Postaram sie krotko scha-
rakteryzowac¢ prace pielegniarek w poszczegdlnych dziatach.

W Stacjach Opieki nad Matka i Dzieckiem, ktérych obecnie jest
3 tacznie z poradnig M. O. Z i O. S. rozpoczety pielegniarki swg dzia-
talno$¢ od propagandy i szerzenia zasad higjeny, co wobec uprzedzen
i przesadéw gieboko zakorzenionych w spoteczenstwie nie nalezato
do rzeczy tatwych. Propagande te prowadzity one nietylko podczas
odwiedzin w rodzinach powierzonych ich pieczy, czy w czasie przyjeé
w poradni, ale organizowaly nadto wieczorne pogadanki o charakterze
praktycznym. Pogadanki te zaznajamialy matki z zasadami racjonalnego
pielegnowania dzieci. Od roku 1928 biorg pielegniarki czynny udziat
w prowadzeniu Ligi Matych Matek oraz pétkolonij letnich urzadza-
nych rokrocznie przez Two Opieki nad Matkag i Dzieckiem, dla dzieci
od lat 2—6. Wiele tez czasu posSwiecajg pielegniarki poradni dla cie-
zarnych i uzyskuja powazne rezultaty pracy w tej tak trudnej gatezi
profilaktyki. Poza tem nawigzujg kontakt z szeregiem instytucyj spo-
tecznych, jak domy podrzutkdw, sierdt, przytuliska itp.

Jezeli przejdziemy teraz do pielegniarstwa przeciwgruzliczego,
to zaznaczy¢ wypada, ze rozwijato sie ono w zupetnie odrebnych wa-
runkach. Cato$¢ akcji przeciwgruzliczej pozostawata do ostatnich lat



wytgcznie w rekach instytucyj prywatnych Twa Walki z Gruzlicg
i T. O. Z Sitg faktu i dzieki sprezystemu Kkierownictwu powstaje
w roku 1925 na terenie najstarszej poradni centralne biuro staty-
styczne i propagandowe dla walki z gruzlica w mieScie i powiatach
okolicznych. To tez pielegniarki nietylko spetniaty swe obowigzki jako
pracowniczki poradni, ale braly udziat we wszystkich poczynaniach
Towarzystwa. Poza opiekg nad chorymi zarejestrowanymi w poradni
juz od roku 1925 odwiedzaly rodziny zmartych na gruzlice, oraz ro-
dziny chorych zgtaszajgcych sie w Szpitalu Powszechnym, utrzymywaty
nadto Scisty kontakt z wszystkiemi poradniami, instytucjami spotecz-
nemi i dobroczynnemi. W roku za$ 1928 zawigzaly przy poradni
t. z. Komitet Pomocy, majacy na celu dostarczanie biednym rodzinom
gruzliczym pomocy materjalnej w formie ubran, wiktuatow, optat
szkolnych i t. p.

W Komitecie tym pracuje do dzi$ dnia bardzo dzielnie kilkanascie
studentek.

Obszerny dziat pracy stanowita propaganda przeciwgruzlicza.
Pielegniarki pomagaty w urzadzaniu lotnej kolumny we wsiach oko-
licznych, zajmowaty sie pogadankami w szkotach, zwiaszcza w czasie
dni przeciwgruzliczych, jezdzity z pierwszg ruchomg wystawg prze-
ciwgruzliczag, co zabierato im nieraz kilkanascie dni czasu. Jednem
z trudniejszych zadan byto szkolenie pielegniarek niekwalifikowanych,
zajetych w prowincjonalnych poradniach przeciwgruZliczych.

Przed paru laty sprawa ta byta bardzo aktualng, gdy szkoty pie-
legniarskie nie byty w stanie zasila¢ wakujacych placowek odpowiednig
iloScig absolwentek.

Podobnie intensywnie pracowaty pielegniarki w Poradni TOzZU
przesuwajac Srodek ciezko$ci zainteresowan na opieke nad dzieckiem
gruzliczem, zwilaszcza w wieku szkolnym, przez organizowanie kolonij
i potkolonij letnich, dozywianie w domach prywatnych itp. Naogét wszyst-
kie pielegniarki nie byly w stanie podota¢ wzrastajagcym obowigzkom.

Ogromnem odcigzeniem w pracy bylo powstanie Miejskiego
Osrodka Zdrowia i Opieki Spotecznej, ktory, oparty o organy samo-
rzgdowe miejskie rozpoczat swa dziatalno$¢ na ScisSle okreSlonym te-
renie obejmujacym duza, a bardzo zaniedbang dzielnice na kraAcach
miasta. Pielegniarki, ktérych z poczatku byto 3, a obecnie 5, pracowaty
we wszystkich poradniach Os$rodka, a od roku 1931 objety higjene
szkolng w szkotach powszechnych swojej dzielnicy.

Wobec wzrostu ilosci poradni i pielegniarek, szybko data sie
odczu¢ konieczno$¢ utozenia warunkow wspéipracy, tak, azeby z jed-
nej strony zapewni¢ jak najlepsza opieke rodzinom, a z drugiej uspraw-
ni¢ i ulatwi¢ prace pielegniarek.



Nie bede tu omawiata trudnosci, ptynacych z przedstawionego
wyzej stanu rzeczy. Sg one jasne i oczywiste. Kazden rozumie dobrze
jakie niebezpieczenstwa kryjag sie w nieskoordynowanej pracy dwu
lub wiecej pielegniarek w jednej rodzinie, jak demoralizujgcem jest
w pewnej mierze dla pacjenta réwnoczesne zapisywanie sie w Kilku
poradniach tego samego typu.

Zasadniczg podstawg wszelkiego podziatu pracy musi by¢ zasada
terytorjalnosci w dziataniu poradni. Wprowadzenie jej jednak natra-
fiato na powazne przeszkody ze wzgledu na zupetng odrebnosé, a na-
wet pewng sprzeczno$¢ interesOw dziatajagcych instytucyj. Nawet tam,
gdzie podziat dzielnic istnial w zasadzie miedzy poradniami, jak miato
miejsce miedzy poradniami Twa Walki z gruZlicg, a Tozu, nie mdgt on
by¢ catkowicie przestrzegany z powodu stanowiska Kasy Chorych,
skierowujgcej swoich pacjentow wytgcznie do jednej poradni. To tez
utozenie stosunkéw w zakresie pracy pielegniarek zostawione byto
catkowicie ich inicjatywie i dobrej woli. Pierwszym krokiem na tej
drodze byto zorganizowanie miesiecznych zebran pielegniarskich. Ze-
brania te miaty na celu utatwienie swobodnego omdwienia spraw
dotyczacych opieki nad rodzinami i uzgodnienia postepowania.

Trudniejsze problemy z tego zakresu rozwigzywaly pielegniarki
wspélnemi sitami, zaleznie od warunkéw pracy, moznosci a czesto od
znajomosci osobistych. N. p. przyjecia do szpitala czy zakiadu za-
tatwiata pielegniarka z O$rodka Zdrowia, bez wzgledu na przynalez-
no$¢ chorego, a sprawg transportu zajmowata sie pielegniarka odpo-
wiedniej poradni. Byly to jednak wypadki zatatwiane ad casum, po-
dobnie, jak wzajemne przekazywanie sobie rodzin w opieke pomiedzy
poszczego6lnemi poradniami. Tego rodzaju wspoétpraca mozliwa byla
jedynie dzieki dobrym stosunkom kolezenskim wsréd pracujacych pie-
legniarek, nie nosita jednak zadnych cech systematycznej organizacji
i pozostawata zalezng jedynie od inicjatywy jednostek. To tez w roku
1911 pielegniarki z zainteresowaniem uczestniczg w pracach nad utwo-
rzeniem jednolitego frontu w walce z gruZlica i dazg do utrzymania
zasady podziatu terytorjalnego przynajmniej na tym jednym odcinku
swojej dziatalnosci. W rezultacie obecne stadjum pracy pielegniarskiej
przedstawia sie nastepujgco.

W zakresie walki z gruzlica miasto podzielone jest na 5 okre-
géw, w zakresie za$ opieki nad matkg i dzieckiem na trzy. Dzielnice
te pokrywajg sie jedynie na terenie Miejskiego Os$rodka Zdrowia
i Opieki Spotecznej, ktéry dzieki funkcjonowaniu 8-miu poradni zapewnia
ludnosci swego okregu catoksztatt opieki profilaktyczno-spotecznej.

Pozostate czesSci miasta obstugujg samodzielne poradnie. Dwie
Miejskie Stacje Opieki nad Matkg i Dzieckiem nie majg do dzi§ dnia



systematycznie zorganizowanej pracy pielegniarskiej. Powodem tego
jest w duzej mierze zaréwno zbyt mata liczba pielegniarek wobec
ogromnej frekwencji w poradniach jak i niedo$¢ Sciste rozgraniczenie
terendw miedzy poradniami. A poniewaz w opiece nad niemowleciem
bardziej niz w innych dzialach konieczna jest ciggta wspdtpraca le-
karza poradni i pielegniarek, wiec zmuszone sg one czesto odwiedzac
rodziny nietylko w wyznaczonych sobie rejonach, ale rozrzucone
po calym obszarze miasta.

Wprost przeciwnie przedstawia sie praca pielegniarska w za-
kresie walki z gruzlicg. Tu charakterystyczng cecha jest wytgcznosc
opieki nad rodzinami. Whnikniecie bowiem w rdznorodng psychologje
chorego na gruzlice i pozyskanie petnego zaufania tak jego jak i ro-
dziny, wymaga nietylko taktu i pewnej znajomos$ci rzeczy, ale prze-
dewszystkiem do$¢ diugiego czasu. Zbyt wiele i zbyt gteboko wnika-
jacych w zycie wymagan stawiamy choremu, zbyt ciezki i bolesny
jest problem gruzlicy dla calej rodziny, azeby chetnie przyjmowata
ona pomoc, rady i wskazowki od coraz to innej osoby.

Z tego tez powodu nietylko poradnie majg okres$lony teren dzia-
tania, ale i kazda z pielegniarek pracujagcych w poradni ma oddang
dzielnice w statg opieke. Opiekg swag otacza¢ musi chorych gruzli-
czych danej dzielnicy bez wzgledu na ich przynalezno$¢ lecznicza.
Wszystkie bowiem poradnie ze wzgledu na warunki lokalne speiniaja
réwnoczesnie role ambulatorjow. Stad czestokro¢ sie zdarza, ze chory
woli szukaé porady w przychodni, do ktérej terenowo nie nalezy. Wy-
padki te jednak sg nieliczne i ttomaczy¢ je nalezy osobistem zaufa-
niem i tradycja niektdrych poradni. Doda¢ przytem trzeba, ze nie-
mozno$¢ dopetnienia odmy sztucznej w jednej z poradni zmusza cho-
rych do korzystania z ustug innej. Adresy wszystkich chorych wraz
z doktadnem rozpoznaniem przekazujg pielegniarki do odpowiednich
poradni, wykazami pisanemi co 2 tygodnie. W wypadkach szybkiej
interwencji pielegniarki, zatatwia sie przekazanie rodziny drogag tele-
foniczna.

Ponadto centralne biuro dla spraw walki z gruzlica dostarcza
wszystkim przychodniom co 2 tygodnie wykazy oséb zmartych na
gruzlice oraz chorych zgtaszanych przez szpital, Kase Chorych itp.
Tym sposobem uzyskuje sie ewidencje mozliwie najwiekszej ilosci ro-
dzin gruzliczych i zapewnia sie im opieke pielegniarskg System od-
wiedzania chorych zarejestrowanych w innych poradniach ma swoje
ujemne strony. Przedewszystkiem stosunek do rodziny jest trudniejszy
i wymaga od pielegniarki taktu i doswiadczenia. Ponadto w wypad-
kach wymagajacych decyzji lekarza, musi sie ona porozumiewaé z le-
karzem ordynujgcym, co zajmuje jej wiecej czasu. Pomimo to jednak



doswiadczenie wykazuje, ze przy Sscistem przestrzeganiu zasady tery-
torjalno$ci w pracy pielegniarek nietylko wzrasta jej wydajnos¢, ale
przedewszystkiem staje sie ona bardziej celowg i osigga lepsze wyniki
na terenie rodziny. Jezeli pielegniarka ma by¢ naprawde ,rozumem
i sercem rodziny", jak to trafnie okre$lono, musi sie ona zzy¢ z ta
rodzing, pozna¢ na wylot warunki jej bytu i stosunki rodzinne, musi
by¢ tym kim$, kogo sie zawsze wita z uSmiechem i przed kim nie ma
sie tajemnic. Takiej peini zaufania nie osiggnie sie nigdy przy czestej
zmianie lub réwnoczesnej pracy chocby najlepszych pielegniarek.

Ta krotka prdéba przedstawienia organizacji pracy pielegniarek
spotecznych we Lwowie pozwala moze na zorjentowanie sig, ze
w gtownych celach naszych wysitkéw jest dobro spoteczne, do ktérego
zmierzamy wbrew wszelkim trudnosciom przez podnoszenie stanu sa-
nitarnego, materjalnego i kulturalnego rodzin objetych opieka poradni.

My wysitkdw naszej zmudnej i nieraz, zda si¢ mato owocnej
pracy moze nie ujrzymy, ale pamietamy dobrze zdanie Pisma: ,rzuc
chleb two6j w wode, a odnajdziesz go po latach wielu".

A. Dambska.

W sprawie
zatrudnienia pielegniarek dyplomowanych

Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Nr. Z. U. 98J3|1 Warszawa, 6 pazdziernika 1932 r.

Dobor personalu pielegniarskiego

Do Panéw Wojewodow wszystkich (précz Slaskiego) i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

W dazeniu do podniesienia poziomu pracy w instytucjach leczni-
czych i zapobiegawczych czesto za mato uwagi zwraca sie na czynnik
bardzo wazny w sprawnosci pracy, na personel pielegniarski, zapomi-
najac, ze najlepiej wydane zarzadzenia zostang wykonane potowicznie
lub nawet Zle, o ile nie znajdg petlnego zrozumienia ich wagi u wyko-
nawcow.

Instytucje ttumacza sie nieraz trudnosciami w zdobyciu pielegnia-
rek z ukonczong petnowartosciowa szkotg. Tymczasem szkot tych jest
w Polsce juz 5 i rocznie konczy je okoto 100 pielegniarek, a ostatnie
sprawozdania wykazaly, ze nie wszystkie te pielegniarki sg zatrudnio-
ne. Zwitaszcza nie ma zatrudnienia do$¢ duza liczba pielegniarek ze
szkoty pielegniarstwa przy Szpitalu starozakonnycb w Warszawie, cho-



ciaz brak fachowego personelu pielegniarskiego daje sie szczegdlnie
odczuwac¢ w szpitalach zydowskich. Niema wiec zadnego uzasadnienia
angazowanie na wakujagce miejsca sit nieodpowiednio przygotowa-
nych, bez uprzedniego podjecia staran o zdobycie lepszych.

Dlatego prosze Pana Wojewode o wptyniecie na dyrektorow szpi-
tali i lekarzy naczelnych instytucyj zapobiegawczych, aby zwracali
wiekszg uwage na kwalifikacje angazowanego personelu pielegniarskie-
go i dawali pierwszenstwo osobom o petnych kwalifikacjach.

Zwraca¢ sig o pielegniarki mozna badz bezposrednio do szkét
pielegniarstwa:

Warszawska Szkota Pielegniarstwa, Warszawa, ul. Koszykowa 78.

Szkota Piegniarstwa P. C. K. Warszawa, ul. Smolna 6.

Szkota Pielegniarstwa przy Szpitalu Starozakonnych, Warszawa,
ul. Dworska.

Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higjen. Krakéw ul. Kopernika 23.

Szkota Pielegniarstwa P. C. K. Poznan, ul. Grottgera 5.
lub do Depertamentu Stuzby zdrowia Ministerstwa Opieki Spotecznej
przytem nalezy zada¢ od instytucyj, aby podawaty: od kiedy bedzie
potrzebna pielegniarka, jakie beda warunki i jakie wynagrodzenie. Jest
nadto pozadane, aby nadsytano do Depertamentu Stuzby Zdrowia Min.
Opieki Spotecznej zawiadomienia o ogtaszaniu konkursu na stanowiska
pielegniarek i higjenistek.

(—) Adamski. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

oy e

KRONI KA

Konferencja w sprawie kursu Opieki Spotecznej w Szpitalach

W potowie wrzesnia r. b. odbyta sie w Panstwowej Szkole Higjeny konferencja w spra-
wie organizacji Kursu opieki spotecznej w szpitalach.

W konferencji wzieli udziat: pp. Naczelnik Wydziatu Opieki Spotecznej Magistratu
tn. st. Warszawy — Dobraczynski, Naczelnik Wydziatu Szpitalnictwa Miejskiego — Dr. K. Orze-
chowski, Dr. Vacqueret oraz z ramienia Panstwowej Szkoty Higjeny — Dyrektor Szkoty
Dr. W. Chodzko i Kierownik dziatu higjeny pracy — Dr. B. Nowakowski.

W wyniku narad uchwalono urzadzi¢ w Panstwowej Szkole Higjeny Kurs opieki
spotecznej w szpitalach oraz powotaé¢ organizacje kobiece do udziatu w pracach.

Nowy panstwowy zaktad leczniczy dla narkomanéw

Obok dotychczas istniejgcego wojewddzkiego Zaktadu leczniczego wytacznie dla alko-
holikéw w Gosciejewie (woj. poznanskie) powstaje z poczatkiem roku przysztego w Swiacku
koto Grodna nowy zaklad panstwowy dla wszelakich narkomandéw. Zaktad ten bedzie wzo-
rowo urzadzony i obliczony jest na pomieszczenie 120 chorych.



XIl Zjazd Psychjatrow Polskich
w Choroszczy pod Biatymstokiem na Walnem Zgromadzeniu dn. 16. 5. 32 r. jednogto$nie
uchwalit nastepujace wnioski:

I. XIl Zjazd Psychjatréw Polskich wita z uznaniem rozpoczecie badan biologiczno-
kryminalnych w wiezieniach warszawskich i wyraza nadzieje, ze Ministerstwo Sprawiedliwosci
wydatnie poprze te badania i przyczyni sie do rozszerzenia ich na inne wiezienia z uwagi
na donioste znaczenie tych badan dla nauki, higjeny psychicznej oraz polityki karnej i
nitencjarnej.

Il. XII Zjazd Psychjatrow Polskich

1) stwierdza konieczng potrzebe poddania kazdego nieletniego przestepcy badaniom
psychologiczno-psychjatrycznym, oraz

2) stwierdza konieczno$¢ przeksztatcenia istniejgcych zaktadéw wychowawczo-popraw-
czych na zaktady wychowawczo-lecznicze pod kierunkiem lekarzy psychjatrow.

I1l. X1l Zjazd Psychjatrow Polskich uznaje za konieczne ozywienie dziatalnosci w dzie-
dzinie higjeny psychicznej w Polsce przez wciagniecie do pracy przedewszystkiem lekarzy-
psychjatréw zaktadowych.

IV. XIlI Zjazd Psychjatrow Polskich uwaza za pozgdane umozliwienie lekarzom za-
ktadéw psychjatrycznych zapoznanie sie z pracami w klinikach psychjatrycznych i odwrotnie

V. Wobec braku dostatecznej liczby miejsc w zakladach dla psychicznie chorych
w Polsce, XII Zjazd Psychjatrow Polskich uwaza za konieczne usuniecie innych instytucyj
w zaktadach takich czasowo ulokowanych.

Organizacja lecznictwa Heine-Medina

W Panstwowej Szkole Higjeny odbyto sie posiedzenie Komisji Specjalnej w sprawie
organizacji lecznictwa choroby Heine-Medina. W zebraniu wzieli udziat Dr. W. Chodzko,
Dyrektor Panstwowej Szkoly Higjeny - jako przewodniczacy, Dr. H. Palester, Naczelnik
Wydziatu Szpitalnictwa Magistratu m. st. Warszawy, Dr. L Bregman, ordynator Szpitala
Starozakonnych, za$ z Panstwowego Zakltadu Higjeny: Prof. Dr. L. Hirszfeld, Dr. Z Kar-
towski, Doc. Dr. H. Sparrow, Dr. S. Stetkiewicz i Dr. T. Sporzynski.

W wyniku obrad opracowano plan racjonalnego zwalczania tej choroby; miedzy in-
nemi postanowiono wznowi¢ rozporzadzenie o obowigzkowem zgtaszaniu zachorowan na
ostre zapalenie przednich rogéw jelenia, poinformowaé og6t lekarzy o ostatnich zdobyczach
na polu djagnostyki i terapji choroby Heine-Medina i przeprowadzi¢ szereg zarzadzen, umo-
zliwiajacych otrzymanie dostatecznego zapasu surowicy ozdrowiencow.

Polska surowica przeciwko Heine Medina
Panstwowy Zaktad Higjeny zastosowat juz nowoodkrytg metode walki z Heine-Medina.
Zaktad wyprodukowat blisko 300 szczepionek z krwi ozdrowiencéw, ktére bedg zastrzykiwane
chorym na Heine-Medina.
Obecnie wiec nie bedziemy zmuszeni sprowadza¢ surowicy przeciw Heine-Medina
z Niemiec.

Z Ministerstwa Pracy i Opieki spotecznej
Po przeniesieniu departamentu Stuzby Zdrowia z Ministerstwa spraw wewnetrznych
do Ministerstwa pracy i opieki spotecznej sprawy, dotyczace Zdrowia i Opieki Spotecznej
objat wiceminister dr. Piestrzynski; w zawiadywaniu drugiego wiceministra p. Roznowskiego
pozostaja dziaty pracy i ubezpieczen spotecznych. Dr. Jan Adamski zostat mianowany dyre'
ktorem departamentu pracy.
VIl Zjazd Dyrektoréw Sanatorjéw przeciwgruzliczych

Zjazd o charakterze spotecznym odbyt sie we Lwowie w dniach 31 pazdziernika
i 1llistopada b.r. Posiedzenia taczyly sie ze zwiedzaniem oddziatdw gruzliczych Szpitala



Powsz., Kliniki lek. Un. J. K., Szpit. im. Lazarusa, Szpt. Kasy Chorych i Sanatorjum w Ho.
tosku. Tematem obrad poza sprawami administracyjnemi byty: 1) ujednostajnienie znakowa-
nia stanéw gruzliczych zapomocag symboléw wedtug referatu dra Biatynieckiego (patrz Pol.
O. Lek. Nr. 33 i 34 br.); przyjeto je do zastosowania w zrzeszonych zaktadach; 2) jednolity
typ historji choréb, ksigzeczek odmowych, i karty odejScia, polecono opracowanie komisji
Ponadto Zjazd zajgt sie sprawg djetetyki u gruzlikéw; referowali dr. Tomanek i dr. Meidin-
ger. Najblizszy Zjazd wyznaczono w Smukale (Pomorze) na maj 1933 r., na ktérym bedzie
poruszana sprawa wyzyskania polskiego wybrzeza morskiego dla leczenia gruzlicy. Zjazd
podniést stabe wyzyskanie t6zek dla gruzlikéw zaledwie w 40°|0 i zwrécit uwage na konie-
czno$¢ usilnej walki z gruzlica witasnie w czasie kryzysu gospodarczego.
Domy pracy dla bezrobotnych

Z inicjatywy Pani Premjerowej Prystorowej, odbyto sie w polowie wrzeénia zebranie
dyskusyjne na temat doméw pracy i sposobéw zatrudnienia bezrobotnych.

W zebraniu wzieli udzial przedstawiciele organizacyj spotecznych, sity fachowe
i naukowe.

Zebranie zagaita p. Prystorowa, podkres$lajgc konieczno$¢ szukania i znalezienia nowych
drég przyjscia z pomoca bezrobotnym, majacych na celu nietylko pokarm i ratowanie od
gtodu, ale ratowanie samopoczucia cztowieka, wyrzuconego poza ramy zycia i nikomu nie-
potrzebnego. Pani Prystorowa podkre$lita réwniez konieczno$¢ oparcia sie w tej pracy na
organizacjach spotecznych i fachowych, dla unikniecia dyletantyzmu i wniesienia zapatu
do pracy.

Kolejno zabierano gtos i poruszano ciekawe zagadnienia: unikniecia stworzenia kon-
kurencji dla przemystu i rzemiost, prowadzenie tej akcji razem z akcja opieki spotecznej.
Jednomyslinie uznano konieczno$¢ tej wspotpracy.

Likwidacja osrodka choréb zawodowych
Ze Lwowa dowiadujemy sie, ze w zwigzku z likwidacjg lecznictwa Okregowego Zwig-
zku Kas Chorych we Lwowie zwinieto réwnoczes$nie jedyny polski osrodek choréb za-
wodowych, ktéry rozwijat bardzo zywa dziatalno$¢ lecznicza i naukowga z korzys$cig dla ubez-
pieczonych, pracodawcéw i samych finanséw Kas Chorych. Swiat lekarski traci w o$rodku
tym wazng placéwke lekarskg i spoteczno-naukowa.

Wznowienie szczepieh przeciwdyfterytowych w szkotach warszawskich

W Wydziale Zdrowia Magistratu Warszawskiego odbyto sie posiedzenie Komitetu
szczepien dyfterytowych. Akcja szczepien, ktdrg wznowiono 15 wrzesnia, rozwija sie bardzo
dobrze, co pozwala mie¢ nadzieje, ze wykonana bedzie w szerszym zakresie, niz w ubiegtych
latach.

Szczepien dokonywuja w szkotach i przedszkolach kolumny lotne. Nadto czynne sg
stale punkty szczepien w Panstwowym Zaktadzie Higjeny, Miejskim Instytucie Higjenicznym,
Klinice dzieciecej przy Uniwersytecie Warszawskim i Os$rodkach Zdrowia w Mokotowie
i Orochowie.

Nowe zdrojowisko w Matopolsce wschodniej

W lipcu b. r. poswiecono i oddano do uzytku tazienki w nowem zdrojowisku Olesiéw,
koto Stanistawowa. Kilkakrotnie przeprowadzone badania sktadu chemicznego zZrédta Jakéba
w Olesiowie, — miedzy innemi i przez Panstwowy Zaktad Higjeny w Warszawie, — wyka-
zaly, ze jest to solanka jodowa, w skladzie swoim zblizona do wody iwonickiej. Na miejscu
urzeduje lekarz zaktadowy. Zarzad zdrojowiska planuje w nadchodzgcym sezonie dalszg roz-
budowe wszelkich urzadzen zdrojowiskowych.

Polski Komitet Szkét na wolnem powietrzu

Dnia 9 marca odbyto sie zebranie informacyjne zapowiedziane przez inicjatoréw pol-

skiego komitetu szkdt i klas na wolnem powietrzu. Dr. St. Kopczynhski wizytator higjeny



szkolnej w Ministerstwie W. R. i O. P. omoéwit przebieg Kongresu miedzynarodowego
w Brukseli w r. ub., poSwieconego tej wiasnie sprawie. Dorobek nasz na tem polu w po-
rébwnaniu z krajami zachodniemi jest jeszcze do$¢ skromny, ale zrozumienie i zainteresowanie
wzrasta. Z referatu dr. Kopczynskiego dowiadujemy sie, ze na 4 miljony dzieci szkolnych
«w Polsce 2°|0 jest dotknietych gruzlicg i wymaga leczenia sanatoryjnego. 6°|0 jest zagrozonych
powaznie, a 40°|0 okazuje sktonnos$¢ do tej strasznej choroby. Cyfry te sa rzeczywiscie prze-
razajace. Dla zagrozonych dzieci powinny byé urzadzone szkoty-uzdrowiska, jakich jest juz
u nas kilkanascie np. w Zakopanem, w Busku Kieleckiem, w Ustroniu w Poznarnskiem it. d.

Précz tego dla dzieci stabszych sg zaktadane klasy pomocnicze na wsi, sg to szkoty
na wolnem powietrzu np. w Srédborowie pod Warszawa, w Zwierzyficu pod Biatymstokiem.
Idea osiedli szkolnych rozwija sie u nas dos¢ pomysinie, niestety, tylko zamozniejsze, pry-
watne gimnazja moga sobie na ten higjeniczny luksus pozwolié. Istniejg tez szkoty na wsi,
prowadzone u nas przez zgromadzenia zakonne meskie i zenskie, jak Chyréw OO. Jezuitéw,
zakfady SS Niepokalanek, Nazaretanek i t. p. Zebranie, o ktérem mowa, miato na celu pro-
pagande ,szkoty na wolnem powietrzu”, o ile stosunki sie poprawia, wobec zainteresowania
sie tem zagadnieniem réznych czynnikéw, na nastepnym miedzynarodowym kongresie w Ber-
linie w r. 1934 Polska bedzie mogta wykaza¢ sie znacznym postepem w tej dziedzinie higjeny.

Pierwsza szkota zielarska we Lwowie

We Lwowie rozpoczeta dziatalnos¢ od nowego roku szkolnego nowa szkota zawodowa,
pod nazwg Szkoty Zielarskiej, ktérej zadaniem jest przygotowanie do zawodu zhierania
uprawy, oceny, zakupu, przerébki i handlu roslinami lekarskiemi, zaréwno dziko rosnacemi,
jak tez u nas uprawianemi, wzglednie dajacemi si® uprawiac.

Szkota dazy do zatozenia warsztatéw przerébki i produkcji przetworéw lekarskich oraz
kosmetycznych i przemystowych na skale fabryczng, aby méc zaopatrywaé rynek w pierwszo-
rzedny surowiec a nawet fabrykat.

(W zwiagzku z tern, nadmieniamy, ze w Warszawie powstat z inicjatywy Parnstwowego
Instytutu Eksportowego Polski Komitet Zielarski, ktéry stanowi organ inicjatywy i dziatania
w charakterze spoteczno-naukowo-zawodowym, celem popierania wszystkich dziatow tej dzie-
dziny wytwoérczosci krajowej. Blizsze wiadomosci o Polskim Komitecie Zielarskim podaje
LZdrowie" Nr. 15—16 1932 str. 759. Przyp. Redakcji).

Kurs alkohologji

Wzorem lat ubiegtych z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spotecznej (Dep. Stuzby Zdro-
wia), Panstwowa Szkota Higjeny w porozumieniu z Polskiem Towarzystwem Walki z Alko-
holizmem ,Trzezwo$¢" organizuje w dniach od 12 do 17 grudnia r. b. wiacznie VIl-my
kurs alkohologji, p. t. ,,Alkoholizm i jego zwalczanie".

Program kursu obejmuje zagadnienie powyzsze zaréwno z punktu widzenia lekarsko-
spotecznego, jak réwniez podkresla wptyw alkoholizmu na poziom moralny i etyczny jedno-
stki, na jej sprawno$¢ fizyczng i warto$¢ spoteczng i zawodowsa, wskazuje systemy walki
z alkoholizmem i jego zwalczanie na ziemiach polskich oraz zagadnienie alkoholizmu na
terenie miedzynarodowym.

Wyktady odbywaé sie bedg codziennie od 9—1 w pot. i od 5—7 wiecz. w gmachu
Panstwowej Szkoty Higjeny. Wpisowe na kurs wynosi 5 zk

Dla pewnej liczby stuchaczy zostaty zapewnione przez Departament Stuzby Zdrowia
Ministerstwa Opieki Spotecznej stypendja w wysokosci 40 zt. albo pokrycie kosztow utrzy-
mania w bursie Panstwowej Szkoty Higjeny.

Podania o przyjecie na kurs oraz stypendjum lub o miejsce w bursie, zaopatrzone
w doktadny adres kandydata, nalezy sktada¢ pisemnie, pocztg lub osobiscie do Panstwowej
Szkoty Higjeny, najp6zniej do dnia 2|XIl r. b. Do podania zalaczyé nalezy:

1. krotki zyciorys z podaniem dotychczasowej dziatalnosci,.



2. zaSwiadczenie urzedu lub instytucji, delegujacej kandydata.

O przyznaniu stypendjum lub o zarezerwowaniu miejsca w bursie Panstwowej Szkoty
Higjeny kandydaci zostang zawiadomieni przed 10 grudnia r. b.

Ze wzgledu na to, ze alkoholizm, jako zZrédto szeregu klesk spotecznych, lezy w sferze
zainteresowan organizacyj spotecznych, Panstwowa Szkota Higjeny zwraca sie do Zarzadu
z propozycja wystania swego delegata dla wziecia udziatu w kursie.

Wszelkich wyjasnien w sprawach kursu udziela i przyjmuje zgloszenia Sekretarjat
Kursu — Panstwowa Szkota Higjeny, Warszawa, Chociniska 24.

Varia

Trwata ondulacja

W ,Nowinach Spoteczno-Lekarskich” nr. 22 b.r. P. Dr. Kleber-
Dakowska podaje w swem streszczeniu z ,,LaPresse Medicale" o ,Niebez-
pieczenstwach niektdrych zabiegow fryzjerskich" interesujace dane co
do stosowania statej ondulacji lub aparatow do suszenia wiosow za
pomocg ogrzewania. Nowy ten aparat prébowano na miodej 13-letnigj
uczennicy fryzjerskiej. ,W kilka dni po rozpoczeciu préby wystgpity
objawy zapalenia opon moézgowych i w trzy tygodnie nastgpita Smierc".

Podany jest spos6b wykonania ondulacji trwatej, a konczy sie stre-
szczenie uwaga: ,,Nie ulega watpliwosci, ze trwata ondulacja wykonana
ostroznie, umiarkowanie, przez kompetentnego fachowca, u osoby
mtodej i zdrowej nie powinna wywotywaé innych nastepstw précz kil-
kogodzinnego znuzenia, bolu gtowy, bezsennosci, osoby jednak chore
Ba ptuca lub zwapnienie naczyn nie powinny oddawac si¢ temu za-
iegowi".

Z pismiennictwa

W Polsk. Gaz. Lek. informuje nas dr. Godtowski o artykule
z ,Med. Klin." 52. 31 r. ,,O koniecznosci macierzynstwa i zasadach ko-
bieco-spotecznych utrzymania rodu ludzkiego"”. Gtéwne mysli tego ar-
tykutu to wykazanie, ze macierzynstwo jest funkcjg konieczng tak
z punktu widzenia spoteczno-panstwowego jak fizjologicznego, i ze
matka z dzieckiem tworzg jednostke biologiczng i socjologiczng nie-
tylko w cigzy, lecz i w zyciu pozaptodowem. Autor zwalcza prace za-
wodowg kobiety pozadomowg i domaga sie opieki lekarskiej nad
kazdg rodzaca.

; Kwestja bardzo zajmujaca, niestety tylko w tak krétkich stowach

podana.

W ,Nowinach Spoteczno-Lekarskich" nr. 18 br. recenzowana
jest praca Dr. P. Gleicha ,,O0 zdrowem i chorem dziecku powyzej 1-go roku".

Osobne rozdziaty poswiecone higjenie, odzywianiu i brakowi ape-
tytu u dzieci; podanie wskazéwek i rad w sposob przystepny i popu-
larny, przyczem podnie$¢ trzeba S$cisto$¢ w opisywaniu objawéw cho-
robowych, zagadnienia powstawania rozmaitych schorzen, ich rozwoj
i rozprzestrzenianie sie. Dzietko to zastuzyto na miano ,Lekarza Do
mowego" wedtug recenzji ,,Now. Spot. Lek.”

0 lecznictwie ,cudotwérczem"

».Polska Gaz. Lekr." podaje pare stdw z llustrowanego Kurj. Codz.
o szczeg6lnem zaufaniu publicznosci w leczenie lekarzy-cudotwdrcow



bez dyploméw lekarskich. Do jakiego stopnia poniza sie lecznictwo,,
wskazuje nastepujgce zdarzenie: ,,Przed niedawnym czasem pewien
lekarz dyplomowany osiadt w pewnej miejscowosci pod Warszawa
i rozpoczat praktyke, podajgc sie za ,owczarza”. W krotkim czasie
zdobyt on olbrzymiag praktyke. Gdy do rzekomego ,,owczarza® zwrdcili
sie przedstawiciele wiladz administracyjnych i sanitarnych, kwestjo-
nujagc jego prawo do udzielania porad i uprawiania praktyki, okazat
on dyplom lekarski, wydany przez jeden z uniwersytetow. Lekarz
jednak btagat urzednikéw, azeby, bron Boze, nie zdradzili jego tajem-
nicy i nie wyjawiali, ze jest lekarzem dyplomowanym. Twierdzit bo-
wiem, ze to mogtoby zrujnowaé jego praktyke®.

Poza tym wypadkiem, cytowany jest znany znachor, ktéry ,stu-
djowatl medycyne tybetarnska®, a ktorego leczenie spowodowalo wnie-
sienie skargi sagdowej jednego z pacjentow.

Niejedna z nas pielegniarek, stykajac sie blizej z rodzinami,
pacjentéw, lub z samymi pacjentami styszy opowiadania z zabobon-
nem przejeciem referowane, o poradach, o ,cudownych leczeniach”
0 przepisach specjalnych na zazycie catkiem prostego leku, ogladamy
dziwne ziota ,otrzymane od zamawiacza®, ziota i masci bez nazwy
bez nr. recepty. — O ile mogtam zauwazy¢, nie dzieje sie to ze spe-
cjalnej ciemnoty biednej ludnosci, gdyz wiele oséb z inteligencji row-
niez zwraca sie¢ o porady do ,cudotwércédw®. Z jednej strony w wielu
wypadkach mamy zapewne do czynienia z osobnikami kwalifikujgcemi
sie do przebadania jako typy psychopatyczne, z drugiej strony z ludZzmi
nie rozumiejagcymi zupetnie medycyny, warunkéw leczenia, potrzeby
stosowania sie do przepisow zleconych przez lekarza i tp. W stosunku
do lecznictwa, tkwi u tych osobnikow co$ ze S$redniowiecznego zada-
nia tajemnicy i mocy od medycyny, to tez zniechecajac sie, ze ,nie
pomogt mi®, pacjent przerzuca sie to tu to tam, az wreszcie w coraz
wyzszem napieciu oczekiwania zdrowia, szuka ,ratunku® u .zamawia-
cza®, znachora, cudotwércy. Ci, nie liczac sie ze szkodliwoscig pew-
nych lekdw nieumiejetnie stosowanych, nie mogac naukowo postawic
djagnozy zalecajg poczynania conajmniej dziwaczne, albo wrecz doraznie
szkodliwe, lub szkodzace organizmowi poézZniej.

Pielegniarki powinny wiec wspoétdziata¢ tak z wiadzami admini-
stracyjnemi, jak sanitarnemi w zwalczaniu tych poje¢, majac na wzgle-
dzie tak dobro pacjentéw jak i poszanowanie nauki. M. St

Administracja ,,Pielegniarki Polskiej" przypomina
uprzejmie W. W. P. P. Czytelnikom o zalegtej prenumeracie.

Czytajcie i1 rozpowszechniajcie Miesiecznik
Zawodowych Pielegniarek.
Redaktor i wydawca odpowiedzialny ; Hanna Chrzanowska.

Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakow.
Drukarnia ,,Pows$ciagliwo$¢ i Praca™ w Krakowie, ul. Kazimierza Wielkiego 1 95u
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Z Polskiego Czerwonego Krzyza

Zmiany posad w Polsk. Czerw. Krzyzu w czerwcu, lipcu, sierpniu i wrze$niu 1932 r.

. Nowosielska Marja
. Rotteréwna Marja

Kempneréwna Irena

. Wielowieyska Anna

Likon Stanistawa
Benderéwna tucja

. Leszczynska Wanda
. Nazarewska Barbara
. Czarnecka Kornelja
. Wesotowska Jozefa

. Kanicka Marja

. Cichocka Leokadja
. Winiarczyk Felicja

. Metelska Walerja

. Pawlukas Karolina
. Skapska Klementyna

. Szudrakéwna Eugenja
. Rajewska Jadwiga
. Tercjakéwna Janina

Wilkonska Marja

. Dronianka Zofja

. Szukczynska Czestawa
. Tomaszewska Natalja
. Morzkowska Krystyna
. Zelawska Janina

. Kalenska lza

. Czupider Helena

. Pietrzkéwna Stefanja
. Matyskiewicz Helena

Lenczowska Janina

P.

wnnon

VTOTOTLOOL®NO®

Wozniakéwna Eugenja

. Wysocka Jadwiga

. Kopydtowska Franciszka
. Mierzejewska Jadwiga

. Wojciechowska Julja

. Kaminska Karolina

Weimartéwna lIrena

. Jakubicka Marja
. Mitkowska Antonina
. Potapéwna Alina

ze Szp. Gt. PCK Warszawa
. Szk. Piel. PCK Poznan
,» specjalizacji w bakt.

,» Szp. Gt PCK Warszawa
, » C. W. San. "

v w Okr. I n

,» Sanat. Wojsk. Zakopane
,» Specj. bakter.

., Szp. PCK Réwne

, Garn. lz. Ch. Zambroéw
,» Szp. Wojsk. Wilno

» » W Mogilnie

,» Sanat. Wojsk. Raycza

,» Szp. Wojsk. Chetm Lub.
Brzes¢ n|B.
Modlin

Przyjeto na posady
Abs. Szk. Piel: PCK Poznan

. Warszawskiej

,» PCK Warszawa

Przyjeto na specjalizacje.

w prac. bakteriolog.

uu <
w prac. Rentgen.
« u »

na sali operacyjnej
na kursie w Londynie
na sali operacyjnej

do Szp. Wojsk. Wilno
,» C. W. San. Warszawa

» Sanat. ,, Zakopane

» Szp. | Okr. Warszawa

M m % e ir

» » WOojsk. Chetm

P . Brzes¢n|B.
,» OKr. | Warszawa

,» Garn. lz. Ch. Zambréw

.. Szp. Wojsk. Wilno

, Garn. Izb. Ch. Zegrze

,» Szp. Wojsk. Przemysl

Brzes¢ n|B.

Torun

Cheim Lub.
Warszawa (Mokot)

do Szp. Wojsk. Poznan

M Grodno

w . Poznan

,» Szk. Piel. PCK Poznan jako instr.
do Szp. w Mogilnie

» » Wojsk. Grodno

., Sanat Wojsk. Zakopane

w o i- Raycza
Szp. Gt. PCK Warszawa
Wojsk £6dz
Przemysl

u ii

» »  Warszawa (CWSan.)
Kliniki Uniwer Warszawa

ze Szp. Wojsk. Wilno

,» Sanat. Wojsk. Zakopane

Szp. Wojsk. Brzes¢ n|B.
Grodno

Cheim. Lub,
Poznan

PCK Warszawa

Szk. Piel.

Zmatty siostry w stuzbie czynnej.

. Waligorska Antonina, lat 60 zmarta d. 9. Ill. 1932 w Szp. Wojsk. Chetm. Lub.
. Zurakowska Emilja, lat 48 zmarta d. 25. Ill. 1932 w Szp. Okr. | (Mokotowski) Warszawa.
. Szymanska Bronistawa, lat 44, zmarta d. L VII. 1932 w Garn. lz. Ch. Zegrze.

Maliszewska Jadwiga, lat 29 zmarfa d. 5. IX. 1932 w Szp. Wojsk, w Chetmie Lub.
Zmarty b. SS. PCK Inwalidki.

Walterowa Ludwika, zmarta w marcu 1932 w Biatej Podlaskiej, lat 44.

Bielinowicz Jadwiga, lat 78, zmarfa d. 8. V. 1932 w Szp. PCK w Warszawie.

Szalajowna Roéza, lat 46, zmarta d. 22. VI. 1932 w Szp. na Zakroczymskiej w Warszawie
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