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IX Walny Zjazd P. S. P. Z

Tegoroczny Walny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawo-
dowych odbedzie sie, podobnie jak zesztoroczny, w Warszawie, w goscinnym
gmachu Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa,

Znowu nadchodzi niezastgpiona sposobnos$¢ wymiany mysli, pogladow,
zaczerpniecia rady i otuchy. Program Zjazdu pozwala zywi¢ nadzieje, ze
cztonkinie P. S. P. Z powréca do pracy uposazone w nowy zapas wiedzy,
sit i energji. Nic wiec dziwnego, ze przewidywany jest niezmiernie liczny
udziat cztonkin tak z Warszawy, jak i z tych wszystkich miast, miasteczek
i wsi catej Polski, gdzie pracujag dyplomowane pielegniarki.

Pamietamy, co dat nam Zjazd zeszioroczny nietylko pod wzgledem
czysto fachowym, ale i ideowym. Nie watpimy, ze tak samo bedzie
i w tym roku.

Program IX Walnego Zjazdu Polskiego Stow. Pielegniarek Zawodowych
Sobota 27 pazdziernika

Godz. 9: Msza $w. w kosSciele PP. Wizytek.
Godz. 10.30: Walne Zebranie P. S. P. Z (wstep dla cztonkow).
Godz. 16: Otwarcie Zjazdu.
Referaty:
Dr li. Zajgczkowski: Higjena psychiczna i stosowanie
jej wskazan w pracy pielegniarki spotecznej.
Marja Babicka - Zachertowa: Rozw0] nowoczesnego piele-
gniarstwa w Polsce w okresie 10lecia 1924—1934.



Niedziela 28 paZdziernika

Goclz. 10: Zebranie dyskusyjne, przewodniczy H. Nagorska.
Referaty z dzialdw pielegniarstwa spotecznego i szpitalnego:
H. Legutkbwna: Znaczenie pedagogiczne i spoteczne
organizacyj Czerw. Krzyza w szkolgc h.
J. Pilecka: Pielegnowanie ubogich chorych w domach.
A. Wielowieyska: Praca pielegniarki w poradni dla
chorych na gruZzlice Kkostng.
XX.: Przypadki z oddziatdw szpitalnyc h
Godz. 14: Demonstracje zabiegéw pielegniarskich.
Godz. 16: Zamkniecie Zjazdu (wstep dla cztonkéw P. S. P. Z).

Poniedziatek 29 paZdziernika

Zwiedzanie instytucjg higjeniczno - spotecznych.

Kurs uzupetniajacy

Komisja Pielegniarstwa Spotecznego P. S. P. Z zawiadamia, ze
zgodnie z uchwatg Zjazdu r. ub. zorganizowany zostat kurs uzupetniajacy,,
ktory odbedzie sie¢ w dniach od 23 — 26. X. 1934 z nast. programem:

1 Metody opieki otwartej, p. M Uziembto, prof. M. Okecki

(4 godz.).

2. Opieka indywidualna, p. Marja Mochnacka (2 godz.).
3. Opieka nad dzieckiem trudnem do prowadze-
nia, moralnie zanied'banem i niedorozwinie-

t e m, p. Kunicka (6 godz.).

4. Sagdy dla nieletnich, p. Wojtowicz - Grabifska (2 godz.).
5 Pielegnowanie chorych po domach, p. T. Kulczyiska

(4 godz.).

6. Praca pielegniarki spotecznej w warunkach
prowincjonalnyc h, p. A Mankowska-Mulakowa (2 godz.).
Wpisowe 3 zi.

Rozpoczecie kursu odbedzie sie we wtorek 23. X. 1934 o godz. 10 rano
w Warsz. Szkole Pielegniarstwa, Koszykowa 78.

Komisja Pielegniarstwa Spotecznego rozestata osobne zawiadomienia
o kursie do poszczegblnych Zwigzkéw Absolwentek.

Administracja ,Pielegniarki Polskiej"” bedzie urzedo-
wata podczas Walnego Zjazdu w Warszawskiej Szkole
Pielegniarstwa



Dobry Samarytanin

W pietnastolecie Polskiego Czerwonego Krzyza

Czyz jest instytucja, bardziej zastugujgca na te ewangeliczng nazwe —
niz Czerwony Krzyz? Zrodzony z najszlachetniejszych uczu¢ ludzkich, krzewi
sie bujnie na Swiecie catym, ma wszedzie swych apostotéw i ucznidw, a jego
znak sztandarowy stat sie istotnym symbolem mitosierdzia.

Polski Czerwony Krzyz godnie reprezentuje na terenie miedzynarodo-
wym polska mysl i prace humanitarng. Mimo, ze jest jednym z najmtodszych
cztonkow Swiatowej rodziny czerwonokrzyskiej, Swietny jego rozwdj zapew-
nia mu poczesne miejsce w tern gronie, a w niejednym dziale swej pracy
programowej, osiggnat wyniki znakomite i wysunat sie na czolowe miejsce
wsérdd Czerwonych Krzyzy innych narodéw S$wiata. Polski Czerwony Krzyz
istnieje w kraju juz od lat pietnastu, dziatalno$¢ jego jest wielostronna
i niezmiernie doniosta, ale niestety — wielu jest jeszcze w Polsce obywateli,
u ktérych Czerwony Krzyz kojarzy sie jedynie z pojeciem wojny i ktérzy
nie interesujg sie i nie doceniajg jego roli w zakresie pracy spolecznej,
humanitarnej, a zwitaszcza sanitarnej w czasie pokoju. To tez w naj-
krotszym zarysie chciatabym przedstawié, co robi Polski Czerwony Krzyz
obecnie, i jakie sa jego najwazniejsze zadania na przysztosc.

Po catkowitem zlikwidowaniu wojennej dziatalnosci, w czasie ktorej
miody Polski Czerwony Krzyz tak chlubnie zdat swoj pierwszy egzamin
wobec Narodu i Armji, praca pokojowa P. C. K. poszia w trzech zasadni-
czych kierunkach:

1) przygotowania sie do wypetniania zadan na wypadek nowej wojny,

2) niesienia wszelkiej pomocy ludnosci cywilnej w wypadkach klesk
zywiotowych i epidemij,

3) wspoétdziatania z wiadzami rzadowemi i samorzadowemu nad pod-
niesieniem zdrowotnosci wsrod spoteczenstwa.

Oczywiscie, na pierwszy plan wysuwajg sie wszystkie sprawy zwigzane
z pierwszym punktem, bowiem w tym zakresie P. C. K. jest jedyny, wy-
tagczny i niezastgpiony, jak to okresla pierwszy artykut rozporzadzenia Pana
Prezydenta R. P. o Stowarzyszeniu Polskiego Czerwonego Krzyza. Sg to
zagadnienia pierwszorzednej wagi panstwowej, dotyczg bowiem kwestji
przygotowan do obrony kraju. Na sprawy z tem zwigzane, Polski Czerwony
Krzyz przeznacza najwieksze sumy w swych budzetach i kieruje calg
energje i wysitek organizacyjny, aby zado$cuczyni¢ odpowiedzialnym obo-
wigzkom, ktore nan wilozyt Nardd i Panstwo. Ta dziedzina pracy Czerwo-
nego Krzyza nazywa sie ,pogotowiem sanitarnem® i moze sie juz dzi$
pochlubi¢ znakomitym dorobkiem zaréwno w zakresie przygotowa n



materjatowych i technicznych, jak wyszkolenia
personelu sanitarnego.

Polski Czerwony Krzyz rozporzadza obecnie setkami samochodéw
sanitarnych, wozéw ambulansowych cztero i dwukotowych, jest w toku
nabywania samolotéw sanitarnych. Przygotowano kompletny sprzet i za-
opatrzenie dziesigtkéw szpitali statych i polowych, punktéw opatrunkowo-
odzywczych, kolumny dezynfekcyjne - kagpielowe i dezynsekcyjne, sktadnice
bielizny, lekarstw, $srodkéw opatrunkowych i gospodarczego sprzetu. — Spo-
teczenstwo nieraz widziatlo ten aparat przy pracy. W czasie klesk zywioto-
wych, epidemij, wielkich éwiczen wojskowych, ttumnych zjazdéw i uroczy-
stosci P. C. K. organizuje pomoc i uruchamia swoje pogotowie sanitarne.

Druzyna ratownicza P. C. K.

W dziedzinie ratownictwa przeciwgazowego P. C. K.
wykonat réwniez olbrzymig prace. Nie wiele juz jest chyba w Polsce osad,
miast i miasteczek, gdzieby nie byto cho¢ jednej druzyny ratowniczej prze-
ciwgazowej P. C. K. W wiekszych miastach jest ich po kilkadziesigt: przy
stowarzyszeniach, organizacjach i zaktadach uzytecznos$ci publicznej i prze-
mystowych. Wszystkie te druzyny sg doskonale w swoich przysztych zada-
niach wyszkolone, wiele z nich jest umundurowanych, a wiekszo$¢ zaopa-
trzona w peiny ekwipunek i sprzet ratowniczy.

Dziedzina ratownictwa gazowego jest stosunkowo nowg, wiec tez
i niewielu lekarzy zna jg doktadnie. P. C. K. w porozumieniu z wtadzami
panstwowemi urzadza dla lekarzy kursy ratowania i leczenia zagazowanych,



prowadzone przez specjalistow tego zakresu. Do 1-go kwietnia 1934 roku
P. C. K. wyszkolit w ratownictwie przeciwgazowem okoto 4.000 lekarzy.

Zarzad Gioéwny P. C. K. corocznie organizuje w Wojskowej Szkole
Gazowej na Marymoncie kurs gazoznawstwa dla instruktorow | klasy dru-
zyn ratowniczych P. C. K. Okregi — w catym kraju kursy dla wiasciwych
organizatorow i komendantow druzyn ratowniczych P. C. K., t. j. instruk-
torow Il klasy.

Tysiagce siO0Ostr pogotowia sanitarnego szkolonych
we wszystkich Okregach i w wielu Oddziatach P. C. K. majg zgéry wyzna-
czone posterunki, na ktérych w razie potrzeby winny stang¢ do pracy.

Dla zilustrowania w jakich rozmiarach jest prowadzone szkolenie
personelu pogotowia sanitarnego, wezmy sprawozdanie za rok 1933. Oto6z
w tym roku P. C. Iv. zorganizowat: dla lekarzy 51 kursow, dla sidstr
pogotowia sanitarnego 48 kurséw, dla instruktorow Il klasy 75 kurséw.

Spoteczna akcja sanitarna rozwinieta jest przez P. C. K.
na niestychanie szeroka skale i obejmuje wszystkie odcinki na tak niskim
poziomie stojgce w Polsce — higjeny publicznej i kultury sanitarnej.

Przejrzyjmy najpierw pozycje klesk zywiotowych i epidemij, do kto-
rych zwalczania powotany jest Polski Czerwony Krzyz.

Juz w czasie wojny i bezposrednio po niej, prowadzit P. C. K. sze-
rokag akcje walki z epidemjami. Pdzniej dziatalnos¢ w tym
kierunku kontynuowaty na swych terenach poszczegdlne Okregi we wiasnym
zakresie, jedynie w wypadkach szczeg6lnie ciezkich wspomagane przez
Zarzad Giowny P. C. K. Okreg Warszawski podjgt akcje pomocy dla ofiar
wylewow Wisty w roku 1924— 1925 — 1928, przyczem w roku 1924 wy-
datkowano na ten cel 73.000 zt. W roku 1927 Okreg Lwowski organizuje
pomoc dla powodzian Malopolski Wschodniej, przyczem podejmuje tam
walke z epidemjg dum i czerwonki, wysytajac ekspedycje sanitarne do
miejscowosci dotknietych powodzig. Dokonano wtedy 33.457 szczepien
i wydezynfekowano 3.357 studzien. Ponadto urzgdzono w tych miejscowo-
$ciach 3 szpitale na 1.256 t6zek, oraz uruchomiono aparaty dezynfekcyjno-
dezynsekcyjne i kapielowe. W r. 1931 nawiedzita WileAszczyzne olbrzymia
kleska powodzi. Okreg Wilenski P. C. K. zorganizowat akcje ratownicza
na wielkg skale: 7 punktéow sanitarno - zywnosciowych udzielito pomocy
w 234 wypadkach, nakarmiono 6.651 osob, urzadzono schronisko na 300 ludzi.
Do dwdch powiatow wystano kolumny dezynfekéyjno - kapielowe i beczko-
wozy dla odkazania wody. W roku 1934 P. C. K. podjat energiczng walke
z tyfusem plamistym we Wschodniej Malopolsce, na Polesiu w powiecie
Stolinskim i ktuninieckim, na Wotyniu i WileAszczyznie, wysytajagc tam
kolumny dezynfekcyjno -kapielowe i rozdajac bielizne i posciel. W War-



szawie w r. 1934 wspoétdziatat energicznie z witadzami w opanowaniu tyfusu
plamistego i przeprowadzit przy pomocy pociggu dezynfekcyjno - kgpielo-
wego i kolumn dezynfekcyjno - kapielowych dezynfekcje 365 pomieszczen,
udzielajgc kapieli setkom ludzi.

I w ostatniej powodzi, ktdra tak bolesnie i ciezko dotkneta nasz kraj,
P. G. K- na pierwszg wie$¢ o klesce stangt na posterunku. Doktadne ujecie
catoksztattu jego pracy w tym czasie bedzie mozliwe dopiero po catko-
witem jej ukonczeniu, bowiem akcja sanitarna i humanitarna prowadzona

Kapielisko

przez P. C. K. na niektérych terenach nawiedzonych przez powddz trwa
jeszcze. Dla udokumentowania jednak rozmiar6w dokonanej juz pracy,
poda¢ nalezy, ze jeden tylko Krakowski Okreg P. C. K. przeprowadzit na
swym terenie 10.000 szczepieA ochronnych, udzielit okoto 15.000 porad
lekarskich, wykapal przeszto tysigc os6b i rozdat ponad 100.000 sztuk
odziezy.

Oczywiscie, wspominamy tu jedynie akcje prowadzong w szerokim
zakresie. W calym szeregu drobniejszych wypadkéw powodzi, czy nagmin-
nie szerzacych sie po wsiach i matych miasteczkach pozar6w — miejscowe
Okregi i Oddziaty P. C. K. $pieszg ludnosci z pomocg sanitarng, odziewajg
i karmig, stajac na czele akcji pomocy Lokalnych Komitetéw.



Polski Czerwony Krzyz prowadzi 95 placéwek sanitar 110-
spotecznych. Skala tej pracy jest olbrzymia — od wzorowego sana-
torjum w Zakopanem, az po skromng dwupokojowg poradnie lub przychodnie
przeciwgruzliczg gdzie$ w Radzyniu, czy w Bitgoraju. Nie mozemy w krdtkim
artykule da¢ szczegbétowej statystyki, aby przekona¢ spoteczenstwo, jak
w olbrzymich liczbach porad, pomocy i zabiegéow przedstawia sie ta sama-
rytanska praca.

Musimy jednak siegngé po cyfry dla unaocznienia imponujgcych wyni-
kow dziatalnosci rucliomycli kolullll okulistycznych
(przeciwjagliczych), prowadzonych przez P. C. K. na Wilenszczyznie.-

Od roku 1930 do 1934 udzielono tamtejszej ludnosci 252.393 porad
okulistycznych i wykonano 21.460 operacyj i zabiegow. Trzeba uprzytomnié

Lotne kolumny okulistyczne

sobie, ilu w tern ludzi ocalono od kalectwa S$lepoty, ilu przywrécono wzrok,
ilu nauczono szanowaé¢ i pielegnowaé skarb najwiekszy cztowieka — oczy,
aby wiasciwie oceni¢ te humanitarng prace.

Na szlakach samochodowych P. C. K. wspotdziatat z wtadzami samo-
rzgdowemi w organizacji t. zw. ,posterunkdédw ratowniczych
drogowych®, mianowicie u dréznikéw pomieszczono apteczki podreczne
z kompletem lekarstw i opatrunkéw, aby w razie wypadku samochodowego
caty materjat potrzebny do udzielenia pomocy byt pod reka. Posterunkow
takich jest w rdéznych punktach kraju 323. Okregi i Oddziatly P. C. K.
urzagdzajg w swych siedzibach parodniowe kursy ratownictwa dla dréznikéw
i kompletujg w miare potrzeby materjat apteczek. Wszystkie autobusy,
kursujagce na polskich drogach, muszg posiada¢ apteczki P. C. K. Apteczek
tych skompletowano i oddano do uzytku do konca 1933 roku — 1465.

W roku ubiegtym rozpoczeto akcje propagandy Irigjeny
na rysi w porozumieniu ze Stowarzyszeniem Zjednoczonych Ziemianek;
do akcji tej wydelegowano na razie 8 zawodowych sidstr. Ponadto P. C. K.
prowadzi obecnie 3 os$rodki zdrowia, w ktérych sie koncentruje pomoc



sanitarna dla S$rodowisk wiejskich i matych miasteczek w odnosnych
powiatach.

Ponadto w Okregach i Oddziatach P. C. K. dzial opieki nad
dzieckiem jest jednym z pierwszych punktow ich spotecznej dzia-
falnosci. P. C. K. prowadzi 18 stacyj opieki nad matkg i dzieckiem,.
0 kolonij letnich, 2 krople mleka i ochronke. Niezaleznie od tego, we
wszystkich dziatach pracy sanitarnej P. C. K. sprawy, zwigzane z higjeng
1 zdrowiem dziecka, sg wysuwane na pierwszy plan.

Wspaniale sie rozwija praca Polskiego Czerwone go
Krzyza Mtodziez y. Idzie ona w dwoch kierunkach: sanitarnym
i humanitarnym. Organizacyjnie grupuje sie ona w Kotach, ktérych jest
dzi§ w Polsce przeszto 2000 z ogdlng liczbg nieomal 150.000 cztonkdw.
Cyfry powyzsze wskazuja, ze jest to potezne ugrupowanie miodziezy pol-
skiej i organizacja o wielkiej przysztosci, bowiem liczba Két i cztonkow
wzrasta z dnia na dzien.

Dziatalno$¢ Polskiego Czerwonego Krzyza wyszta juz obecnie i poza
granice kraju. Mamy swoje czerwonokrzyskie agendy w Rosji i Belgji,
gdzie P. C. K. prowadzi humanitarng prace za posrednictwem specjalnych
delegatéw. Delegatkg P. C. K. na Rosje jest matzonka znakomitego pisarza
rosyjskiego, Gorkiego — pani Pieszkowa. Wspotpracuje ona z P. C. K. juz
od czaséw wojny polsko - bolszewickiej i wiele dobrego zdziatata na swym
waznym posterunku.

Delegat P. C. K. w Belgji, p. Stawski prowadzi owocng prace huma-
nitarng wsrod wychodzcédw gornikéw. P. C. K. liczy w Belgji 1.000 cztonkdw
i tworzy catkiem samodzielng organizacje.

Poza tem P. C. K. podtrzymuje ozywione stosunki ze wszystkiemi
nieomal panstwami, przeprowadza wywiady w sprawach Polakéw b. woj-
skowych armij zaborczych, emigrantow, poszukuje na prosbe rodzin,
Polakéw zamieszkatych w calym Swiecie.

Na zakonczenie musze powiedzie¢ kilka stow o dziedzinie, ktdra
najwiecej winna interesowa¢ moje faskawe czytelniczki, mianowicie o szko-
leniu i opiece nad zawodowemi siostrami P. C. K.

Otéz Polski Czerwony Krzyz prowadzi dwie szkoty piele-
gniarskie: w Warszawie i w Poznaniu. Szkolta w Warsza-
wie istnieje od roku 1929, miesci sie w pieknym ogrodzie, przy Szpitalu
Gtownym P. C. K. i wyksztatcita 122 absolwentki. Szkota w Poznaniu
jest zatozona w r. 1921, ukoriczylo jg 200 pielegniarek. Obecnie Zarzad
Gtowny P. C. K. opracowuje plany pieknego specjalnego gmachu dla
Szkoty w Poznaniu.

Wszystkie sprawy stuzbowe siéstr P. C. K. koncentrujg sie w Sekcji
Gtéwnej Siostr przy Zarzadzie Gtownym wl Warszawie, siostry pra-
cujgce w Okregach P. C. K. znajdujg sie pod opiekg Sekcyj Okregowych,



ktore starajg sie o to, aby silnemi i serdecznemi weztami zwigzac¢ siostry
P. C. K. z ich macierzystg organizacjg. Siostry zawodowe P. O. K. majg
Dom Macierzysty w Warszawie, dom wypoczynkowy w Zakopanem, korzy-
stajg z bezptatnego, wzglednie ulgowego leczenia w Sanatorjum w Zakopa-
nem. Dla sidstr-inwalidek utworzono specjalne Schronisko w Bydgoszczy,
gdzie bez troski o chleb i dach nad glowg mogag zazywaé spokoju po
ciezkich trudach pracy zawodowej.

Szkota P. C. K.

Dobrze wyszkolony, zwarty organizacyjnie i uspoteczniony Korpus
Siéstr jest jednym z fundamentalnych dziatéw Polskiego Czerwonego Krzyza.

Tak oto w najkrotszem streszczeniu przedstawia sie praca Polskiego
Czerwonego Krzyza. Dzi$§ jest on juz potezng organizacjg i niewiele jest
zakatkow w kraju, gdzieby nie byto Oddziatu lub Kota P. C. K., gdzieby
nie znano jego zadan i celéw. Polski Czerwony Krzyz liczy obecnie 15 Okre-
gow, 325 Oddziatéw i 150 Kot prowadzi w kraju 160 instytucyj witasnych;
posiada nieruchomos$ci wartosci przeszto 9 miljonéw ztotych.

Polski Czerwony Krzyz dobrze zastuzyt sie Ojczyznie! Obowigzkiem
kazdego obywatela jest. znalezé sie jako cztonek w jego szeregach.
W szystkie pielegniarki polskie winny, przez zapisanie sie do rezerwy Kor-
pusu Siéstr uzyska¢ zaszczytne miano ,Siostry Polskiego Czerwonego
Krzyza". Marja Ulrichsowa



Troche wspomnien z pierwszych lat pracy
Polskiego Czerwonego Krzyza

Polski Czerwony Krzyz ukonstytuowat sie 27-go kwietnia 1919 roku,
«dnia tego wybrano cztonkéw pierwszego Komitetu Gt w liczbie 30. W pare
dni pozniej nastgpity wybory do Zarzagdu Gidwnego, wytonionego z powyz-
szego Komitetu, jednocze$nie Rzad Polski mianowat lir. Wiadystawa Tysz-
kiewicza m— Komisarzem do spraw Czerwonego Krzyza. W skiad pierw-
szego Zarzadu weszli: Prezes — Kks. Sapieha, wiceprezesi — ord. Bisping
i p. Przyjemska, skarbnik i sekretarz p. Edward Boniecki.

Rozpoczeta sie odrazu praca usilna, goragczkowa. Coraz to nowe zada-
nia powierzano miodemu Czerwonemu Krzyzowi: opieka sanitarna nad
wojskiem, organizowanie pielegniarstwa, wymiana jencoéw z Rosja Sowiecka,
walka z tyfusem plamistym, gremjalny powrdt uchodZzcéw z Rosji i t. d.
Wszystko byto pilne, konieczne, nieodzowne. Wszystko trzeba byto zata-
twia¢ w tempie przy$pieszonem, dziatajagc szybko, sprawnie, bedac w statem
pogotowiu do coraz to innej pracy.

W tych pierwszych miesigcach powojennych tkwit w ludziach zapat,
rodzacy niezwyktg szybkos¢ decyzji. Nowozatozona Liga Czerwonych Krzyzy
w Genewie wiedziata juz o strasznych warunkach sanitarnych, panujacych
w niektérych czeSciach Polski. Przyrzekta niezwlocznie swojg pomoc dla
walki z tyfusem plamistym, ta grozng kleskg, ktora byta podbéwczas
prawdziwg zmorg Europy.

Juz w sierpniu roku 1919 zjechala do Warszawy pierwsza misja
delegowana przez Lige Czerwonych Krzyzy, ztozona z kilkunastu wybitnych
lekarzy, przedstawicieli réznych narodowosci.

Po krotkiej bytnosci w Warszawie, podczas ktorej delegacja byta
w statej stycznosci z Polskim Czerwonym Krzyzem, misja lekarska wyje-
chata w gitgb kraju do miejscowosci, w ktorych epidemja tyfusu najbardziej
dawata sie we znaki.

Po przeszto dwutygodniowych objazdach misja powrocita do War-
szawy i po odbytych naradach wystata do centrali Ligi depesze, zawierajgcg
cyfrowe dane, dotyczace materjatow niezbednych do rozpoczecia walki
z tyfusem plamistym. Zacytujemy kilka wymownych cyfr: bielizna i koce
dla 200.000 os6b, 2 tysigce tonu mydia, materjat szpitalny dla 100 szpitali
IDD 300 t6zek kazdy, tysigc pralni mechanicznych. Jednocze$nie zaznaczono,
ze trzeba zaangazowac na rok czasu 50 lekarzy i 100 pielegniarek.

W jesieni Liga rozpoczeta wielkg kampanje przeciwtyfusowg, ktorg
mozna zaliczy¢ do najszczytniejszych kart jej dziatalnosci.

Tej samej jesieni Polski Czerwony Krzyz nawiazat pierwsze rokowania
z Rosjag Sowiecka i przeprowadzit wymiane jencOw, ratujgc w ten sposéb
zycie tysigcom jednostek.

Latem 1920 runeta na Polske nawata bolszewicka. Nastaty dni peine
grozy, napiecia, strasznego wyczekiwania. Czerwony Krzyz stangt wobec
olbrzymiego zadania i musiat wszystkiemu podota¢. Trwatla nieustajaca
praca na froncie i na tytach. Na linji frontu pracowato 15 szpitali Czerwo-
nego Krzyza, na tytach byto ich 13. Szes¢ pociggdw sanitarnych byto
w ciggtym ruchu, précz tego peinity nieprzerwanie stuzbe lotne kolumny,



czotdwki, punkty sanitarne, punkty odzywcze, szpitale potowe i t. d.
Wszystkich pracujacych wtenczas pod znakiem Czerwonego Krzyza ogarnat
duch posSwiecenia, ktory podwajat sity i pomagat w wykonywaniu nadludz-
kich nieraz wysitkow.

Polski Czerwony Krzyz cieszyt sie wdwczas ogromng popularnoscia,
ilos¢ cztonkoéw urosta do miljona, wszyscy odruchowo chcieli pomaga¢ miodej
i sympatycznej instytucji i garneli sie do jej szeregéw. Miody Czerwony
Krzyz rozwijat sie z niestychang szybkoscig, nabierat sit i rozmachu, czut
sie niezbednym i to poczucie byto najlepszym bodzcem dla tych wszystkich,
ktorzy pracowali pod jego znakiem.

Nie mozna tutaj przemilcze¢ uczynnej i hojnej pomocy Amerykanskiego
Czerwonego Krzyza, ktory miat wtenczas ekspozyture swojg w Polsce
1 pomagat nam we wszystkich zakresach. Kazdy, kto wtenczas pracowat
w Czerwonym Krzyzu, stykat sie nieustannie z Amerykanami. Misje Ame-
rykaniskiego Czerwonego Krzyza jezdzity po kraju i niosty pomoc tam,
gdzie byta najwieksza tego potrzeba. Amerykanie wykazali naogot wielkg
sprawnos¢ i prawdziwy zapat w pracy.

Wojna z bolszewikami ustata. Rozpoczat sie na wielkg skale powrot
uchodzcéw z Rosji Sowieckiej. Dziesigtki tysiecy wyczerpanych, zgtodnia-
tych, wykolejonych ludzi zaczeto wraca¢ do odrodzonej Ojczyzny. Na catej
linji granicznej, w Baranowiczach, Stonimiu, tunifdcu, Szepietowce, Roéwnem
organizowano punkty odzywczo - sanitarne i szpitale. Czerwony Krzyz witat
powracajgcych, roztaczat nad niemi opieke sanitarng, przeprowadzat dezyn-
fekcje, leczyt, zywit, ubierat dziesiatki tysiecy ludzi, opiekowat sie rozbit-
kami, utatwial im wedle moznosci pierwszy okres powrotu, opiekowat sie
dzie¢mi.

Jakiez to byto ogromne pole pracy dla pielegniarek P. C. K., z jakiem
poswieceniem petnity one swojg stuzbe w szpitalach i na punktach sanitarno-
odzywczych! A praca ta zmudna i wyczerpujgca wymagata- wielkiego zapar-
cia sie siebie i cichego bohaterstwa, ktére nie ustepowato odwadze i poswie-
ceniu wykazywanym podczas wojny.

Juz pod koniec roku 1922 fala repatrjantéw zaczeta sie powoli zmniej-
sza¢, zycie zaczynalo by¢ normalne, wchodzito na pewne okreslone tory.
Olbrzymie zadanie czekato tych wszystkich, ktérzy przystepowali do pracy
w zmartwychwstatej Polsce. Przed Polskim Czerwonym Krzyzem otwarto
sie ogromne pole wielkiej i szczytnej dziatalnosci pokojowej.

Zofja Woltowiczowfl
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Obserwacja chorego

Chora z rozpoznaniem: Cigza pozamaciczna

Cliora X., lat 25, przywieziona zostata na naszg klinike *) przez karetke
pogotowia o0 godzinie I-szej po potudniu z typowemi objawami krwotoku
wewnetrznego. Cate ciato i twarz blada z sinicg wokoto ust i nosa, rysy
zaostrzone, tetno ledwo wyczuwalne, nitkowate. Ciezki stan utrudnia zebra-
nie anamnezy. Pacjentka, oszotomiona naskutek silnej anemji mozgu, z trud-
nosciag odpowiada na pytania. Lekarz dowiaduje sie jednak, ze bole, ktdre
obecnie chora odczuwa w catym brzuchu, zaczety sie nagle o godzinie 11-ej,
a umiejscowione byty poczgtkowo po lewej stronie brzucha. Podczas pierw-
szych atakow boléw, pacjentka mdlata kilkakrotnie. Obecnie, procz bdlow,
skarzy sie na ostabienie, szum w uszach i ostabienie wzroku, wyrazajgce sie;
»lataniem ptatkéw przed oczami" i w zatartych konturach otaczajacych ja
0s6b, co chorg mocno niepokoi. Skarzy sie na silne pragnienie, ktdrego
nie mozna zaspokoi¢ ze wzgledu na mozliwo$¢ natychmiastowej operacji.

Po zbadaniu ginekologicznem postawiono diagnoze: grainditas extra-
uterina sinistra rupta (pekniecie lewostronnej cigzy pozamacicznej). O godzi-
nie 1.25 przystagpiono do zabiegu operacyjnego. W czasie operacji (po
podwigzaniu naczyn) zrobiono injekcje 500 cm3 roztworu fizjologicznego
soli + 8 kropel sol. adrenalini I°/00 oraz injekcje 15 cm3 ol. camphorae 20%
+ 2 cm3sok coffeini n. b. 10%. — Nazwa zabiegu operacyjnego: adnexo-
tomia sin. (wyciecie przydatkow lewostronnych).

Po operacji pacjentke potozono na t0zku ogrzanem, aby umozliwi¢ jak
najlepsze ukrwienie mozgu i powitok, glowe utozono jak najnizej, to6zko
w nogach podniesiono do gory (stawiajagc poprzeczng rame na stotku),
a nastepnie gtowe i rece obtozono cieptemi termoforami. Tetno po zabiegu
bardzo szybkie, okoto 140. W 30 minut po ukonczeniu operacji, zrobiono
powtdrnie hypodermoklize z 500 cm3roztw. soli fizjok + 8 kr. sol. adren. P/oo.

Po obudzeniu sie, chora, bardzo spokojna, robi wrazenie ze $pi, jednak
przy kazdem podejsciu do niej. otwiera oczy. Nadal jest bardzo blada, sinica
jednak stopniowo znika. Bdle w dole brzucha, ktore zjawily sie zaraz po
obudzeniu, nasilajg sie coraz bardziej. Moczu sama. odda¢ nie moze. O godzi-
nie 12-ej w nocy pielegniarka, na zlecenie lekarza, $ciggneta cewnikiem
mocz w ilosci 300 gr, oraz zrobita injekcje 1 cm3 sol. morpli. mur. 1%.
Chora drzemata calag noc. Od skonczenia operacji wymiotowata dwa razy
trescig pokarmowa.

Nastepnego dnia temperatura. 37.7, tetno 130 znacznie juz lepiej napiete.
Wystepujg objawy lekkiego podraznienia otrzewnej: brzuch nieco wzdety,.

O Klinika ginekologiczna Uniwersytetu Warszawskiego. Pacjentka przebywata
na oddziale szkolnym Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa.



bolesny przy dotyku, do$¢ twardy. Gazy nie odchodzg. Chora meczg odruchy
wymiotne i czkawka. £6zko ustawiono normalnie, zostawiajgc nadal cieple
worki na gtowie i rekach. Chora odczuwa silne pragnienie, pije duzo, naj-
chetniej czystg wode, wypija okoto 600 gr. w ciggu dnia.

Dla unormowania i podtrzymania akcji serca, chora otrzymuje injekcje
5 cm3ool. camph. 20% + 1 cm3 sol. coff. n. b. + 1 amp. digipuratu. Mocz
oddaje normalnie. Wieczorem tegoz dnia chora zaczyna sie skarzy¢ na
uczucie ucisku w okolicy serca; utozenie nieco wyzej sprawia jej duzg ulge.
W ciggu nocy wecale nie $pi.

Trzeciego dnia temperatura 37.2, tetno 100. Zrobiono eneme, po ktorej
odeszto dosy¢ duzo gazoéw. Samopoczucie chorej ulegto duzej poprawie,
szczegOlniej duszno$¢ i ucisk znacznie sie zmniejszylty. Wieczorem do kiszki
stolcowej wilozono dren, przez ktory odeszto sporo gazéw. Pacjentka otrzy-
muje nadal injekcje z ol. camphorae i digipuratu. Przez catg noc chora
$pi z matemi przerwami.

Przez dalszych pare dni temperatura i tetho — te same. Stan chorej
bardzo widocznie zmienia sie na korzy$¢ z godziny na godzine.

Poniewaz zachodzita mozliwos¢ powiktania ze strony ptuc, wiec gdy
tylko ustgpity objawy otrzewnowe, pielegniarki uktadaly pacjentke to na
jednym, to na drugim boku, zmieniajgc pozycje kilka razy na dzien, zmy-
waty plecy wodg i nacieraly je spirytusem, oraz czesto przypominaty chorej
0 gtebokich wdechach.

Od szostego dnia po operacji chora otrzymywata co drugi dzieri injek-
cje 10 cm3 hemoplas Lumiere, ktére, jako surowica, miato dodatnio wptywac
na zwiekszanie sie liczby czerwonych ciatek krwi.

Dieta chorej w pierwszym tygodniu sktadata sie przewaznie z kaszek,
rosotdw i soku z pomaranczy; od szostego dnia stopniowo dodawano butke,
jarzyny i biate mieso.

Dziewigtego dnia lekarz zdjgt klamerki z rany zagojonej per prmam
intensionem.

Siedemnastego dnia nasza pacjentka opuscita klinike zdrowa, jednak
ze zleceniem forsownego odzywiania sie, gdyz blada cera i zawroty gtowy
dawaty jej sie jeszcze we znaki.

Hypodermokliza

Ponizej podaje opis hypodermoklizy wedtug systemu, wyktadanego
1 stosowanego w Warszawskiej Szkole Pielegniarstwa.

Hypodermoklize stosuje sie w wypadkach silnego odwodnienia orga-
nizmu, gdy akcja serca jest ostabiona, a cisnienie krwi zmniejszone. Do
zabiegu tego uzywa sie najczesciej roztworu fizjologicznego soli lub 5% glu-
kozy (silniejszy roztwdr cukru gronowego sprzyja powstawaniu ropni).



Adrenaline dodajemy do roztworu w razie bardzo obnizonego cisnienia krwi.
Ptyn musi by¢é o temp. 38°, zabieg za$ nalezy wykona¢ aseptycznie, oraz
z wielkg ostroznos$ciag, gdyz w przeciwnym razie moze powstac¢: 1) zakazenie,
2) wyprowadzenie powietrza i naskutek tego martwica okolicznych tkanek,
lub zakrzep, o ile powietrze dostanie sie do naczyn krwiono$nych.

Rzeczy potrzebne do zabiegu: Odpowiedni ptyn, aparat
Bobrowa lub lejek z drenem, diugie igty, dwie pensety, kilka, wacikéw
i dwa gaziki, pateczki do jodyny, eter, jodyna, plaster, nerka i dwie
serwetki wyjatowione. Do mycia ragk przygotowac¢ nalezy szczotke, mydet-
niczke, mydto, wykataczki do czyszczenia paznogci.

Taca przygotowana do zastrzyku soli fizjologicznej

Przygotowanie do zabiegu: Aparat Bobrowa bez pompki,
lub lejek okrecony gazg. gotujemy przez 10 min. w sterylizatorze, wraz
z mydelniczka, szczotkg, wykataczkami; pensety wrzucamy do gotowania
juz do wody goracej, iglty za$, po sprawdzeniu droznoS$ci, gotujemy przez
3 minuty. Ptyn podgrzewamy na gazie, stawiajgc kolbe na podstawce
azbestowej.

Na tacy rozkiada sie do potowy serwetke wyjatowiong, na niej kladzie
sie: korek z drenem od aparatu, pensetki, waciki, gazik, pateczki do jodyny,
igly i druga serwetke wyjatowiong, poczem przykrywa sie to wszystko
drugg potowg serwetki. Po przeciwnej stronie tacy stoi aparat z odpowiednig
iloscia ptynu, przykryty gazikiem sterylizowanym, eter, jodyna, plaster
i nerka.



Injekcje mozna robi¢: 1) po zewnetrznej stronie uda, gdyz to miejsce
jest wolne od wiekszych pni naczyn krwionosnych i nerwow, 2) w pier$
ponad brodawka, 3) w brzuch ponizej pepka w linji bocznej, 4) u dzieci
w gorng czes¢ plecow.

Przygoto wanie chorego zalezy od miejsca, w ktdre
robimy zastrzyk. O ile robimy zastrzyk w udo, przesuwamy noge na brzeg'
t6zka i odchylamy przykrycie w tem miejscu; o ile w brzuch, przykrycie
»wachlujemy" do linji brzucha, podwijamy koszule (klatka piersiowa przy-
kryta jest kocem); o ile robimy zastrzyk w piers, zdejmujemy rekaw po
stronie zastrzyku, reszte ciata otulamy przykryciem.

Technika zabiegu

Pierwsza pielegniarka, po przygotowaniu tacy, myje rece przez piec
minut, druga pielegniarka stawia tace obok t6zka, odkrywa tace ,wachlu-
jac" serwetke i zdejmuje gazik z przyrzadu Bobrowa. Pierwsza wkilada
korek do przyrzagdu, nie dotykajgc samego przyrzadu, druga poprawia
korek i nasuwa klape. Pierwsza taczy dren z igla, kladzie serwetke obok
miejsca zastrzyku i zmywa skére eterem, poezem jodynuje, nastepnie
ujmuje igte, osadzong na drenie. Druga pielegniarka, pompujac wypuszcza
powietrze, pierwsza sprawdza nad nerka temperature ptynu. Nastepnie lewg
rekag chwyta miesien, prawa wbija igle. Przez caly czas zabiegu przytrzy-
muje igte prawa reka, a lewag wacikiem rozciera skore w kierunku idgcego
ptynu; obok igly, nigdy na jej przedtuzeniu. Po wprowadzeniu odpowiedniej
ilosci ptynu, pierwsza pielegniarka szybkim ruchem wycigga igle i kladzie
ja na nerke, druga za$ jodynuje miejsce uktucia, pierwsza przyktada gazik
sterylizowany i przykleja go plastrem, podanym przez drugg pielegniarke.,
ktéra nastepnie odtgcza igte od drenu i wysuwa korek z przyrzadu.

Uwaga. Ptynu w jedno miejsce mozna wpusci¢ 500 cm3 a ogo6tem
1000 cm3 Tkanka nasycona ptynem staje sie zétawo - biata, co jest wska-
zaniem przerwania zabiegu, lub zmiany kierunku igty. lgde wbija sie pod-
skornie (na zlecenie lekarza — domig$niowo). Przy zmianie kierunku igty
ujmujemy miesien, wyciggamy igte na 3A jej diugosci i, zmieniajac kieru-
nek, wbijamy ja ponownie.

Sprzatanie po ukoniczonym zabiegu. Pielegniarki ptuczg i wycie-
rajg aparat, korek wraz z drenem wieszajg do wyschniecia, przeptukujg
iglty i wysuszaja je pompka; nerke, pensety i tace myjg i wycierajg, poczenr
chowajg przedmioty na swoje miejsce.

Janina Pacewicz6tena
Absolw. W. S. P.



Doksztatcanie personelu pielegniarskiego
podczas pracy
ERRATA

W artykule p. t.: ,Nadzor nad personelem pielegniarskim w Amerycell (Pielegniarka
Polska Nr 5 — 6." 1934) zdanie na sir. 120, wiersze 8, 9, 10, od géry powinno brzmie¢:
»Musi wzbudzi¢ w nich zaufanie i przekonanie, ze ona sarna zna dobrze powierzong
sobie prace i jest expertem w kazdym dziale.ll

W uprzednim artykule p. t. ,,Nadzor nad personelem pielegniarskim
w Amerycel (,,Pielegniarka Polska"™ Nr. 5— 6, 1934) omowitam istote i me-
tody nadzoru. Z wielu poruszonych w nim spraw wynikto, ze dopetnieniem
nadzoru jest doszkalanie. Sposoby tego doszkalania- omdwie w ni-
niejszym artykule.

Zaznaczam, ze podajagc metody doksztatcania personelu podczas stuzby,
ujmowac¢ je bede raczej og6lnie, to znaczy, ze nie bede robita rdznicy
miedzy personelem peinokwalifikowanym, a niedostatecznie, lub wcale nie
kwalifikowanym. Inteligentny czytelnik zgodzi sie ze mng, ze wszystkie
punkty przedstawione ponizej dadzg sie, cho¢ nie odrazu, zastosowa¢ w obu
przypadkach. Roznica polegaé bedzie na czasie trwania i nasileniu stoso-
wanych metod dziatania, w zaleznosci od jakosci personelu.

Doksztatcanie podzieli¢ mozemy na: doszkalanie indywidualne, zbio-
rowe i samoksztatcenie.

Rozpatrzmy najpierw szkolenie indywidualne. Szkole-
niem tego typu nazywam zajecie sie jednostka, a nie grupa. Zgory
powiedzie¢ mozna, ze jest to do$¢ kosztowne, jesli chodzi o czas szkola-
cego, ale bardzo wydajne, bo pozwala na dokiadne poznanie szkolonej
jednostki i na uzupetnianie wiasnie tylko jej wyksztatcenia. Dla jednostki
szkolonej metoda taka jest zawsze ekonomiczniejsza, bo nie zmusza do
wystuchiwania dyskusyj o materjale juz znanym, a natomiast daje jej
moznos$¢ zastanowienia sie nad rzeczami nowemi, pozwala na dalsze pytania,
a zatem pogtebianie przedmiotu i wchfanianie nowych idej w tempie, do
jakiego umyst jej z natury swej jest zdolny.

W zwigzku z doksztatcaniem podczas stuzby, bedgcem tematem niniej-
szego artykutu, doszkalanie indywidualne podzieli¢ mozna na wprowadzanie
do instytucji nowoprzyjetej pracowniczki i szkolenie jednostki, wykazujacej
pewne okreslone braki, réznigce jg od reszty pracujgcego zespotiu.

Omowie kolejno oba te dziaty.

Wprowadzajgc nowg pracowniczke, nie zapomnijmy przedewszystkiem
zapozna¢ jej dokiadnie z terenem i personelem. A wiec oprowadzajac po
gmachu, bedgcym terenem pracy, nalezy pokazaé, gdzie ztozy¢ zwierzchnie
ubranie, zmieni¢ mundur i t. p.; zaznaczy¢ czy fartuchy pielegniarskie sa



dostarczane przez instytucje, w jakiej ilosci, kiedy i u kogo sg do ode-
brania. Nie nalezy zapomina¢ o wskazaniu ubikacji i umywalni.

Moment zapoznania z personelem jest niezmiernie wazny. Nalezy
przedstawi¢ pracowniczke jej zwierzchnikom i zapozna¢ z kolezankami.
Rowniez stuzba winna by¢ powiadomiona o nowej pracowniezce i jej przed-
stawiona. Zachowanie si¢ ,starszej" przy witaniu i oprowadzaniu pracow-
nicy czestokro¢ decyduje o powodzeniu tej ostatniej lub o trudnos$ciach
w pracy. Bo rozwazmy: o ile kierowniczka ustosunkuje sie do nowej pra-
cownicy niechetnie lub drwigco — wszyscy, od zwierzchnikdw - lekarzy do-
stuzby, odczujg to momentalnie, i jakiez trudnosci biedna dziewczyna spotka
zaraz na poczatku!

Nie nalezy zapomina¢, ze nowa pracownica nie czuje sie nigdy dobrze,
bo pierwsze wejscie w ,,nieznane" nigdy nie jest mite i napawa raczej lekiem.
Zwiaszcza osobniki rzetelne, sumienne, majg watpliwosci, czy sprostajg
swoim obowigzkom.

Mite przyjecie, okazanie zaufania, ze si¢ wierzy w zdolnosci pracow-
nika, ze jest on rzeczywiscie potrzebny, ze na niego robota czeka, a insty-
tucja moze liczy¢ — sg pierwszorzednego znaczenia.

Dokona¢ tego mozna prostym sposobem. Przy przedstawianiu zwierzch-
nikom powiedzie¢ kilka zyczliwych, ale zgodnych z prawda, stéw o kwalifi-
kacjach i zaletach nowej pracowniczki, dajgc w ten sposdb i zwierzchnosci
pojecie, czego moze od ,nowej" oczekiwaé. Postepowanie petne zyczliwosci
i pewnego uznania postawi odrazu nowga pracowniczke na wiasciwem miejscu
wobec kolezanek i stuzby.

Zaznaczy¢ pragne jeszcze, ze kierowniczka, wprowadzajagc nowg pra-
cownice, nie zawsze moze w danej chwili zapozna¢ jg ze wszystkimi
zwierzchnikami. Zrobi to przy innej okazji. W szpitalu uprzedzi wszystkich
lekarzy danego oddzialu o zmianie wsrdd pracownic. Nowg pielegniarke
pouczy, ze powinna przedstawi¢ sie kazdemu lekarzowi, wyraznie wyma-
wiajgc nazwisko, oraz zawiadomi¢ go o objetem przez siebie stanowisku
np. siostry salowej, oddziatowej i t. p. W 99% = lekarz przedstawi sie jej
réwniez, a jesliby tego nie uczynit, niech pielegniarka, po zanotowaniu jego
zlecen, poprosi go o ,powtdrzenie" nazwiska, albowiem ,nie dostyszata, gdy
je mowit.. .“ To samo zreszta zrobi, gdy rzeczywiscie nie dostyszata, lub
nie zrozumiata nazwiska lekarza.

Kierowniczka wrecza nowej pielegniarce liste personelu pracujgcego:
lekarzy, pielegniarek i stuzby, gdzie obok nazwisk sg podane stanowiska
lub zakres obowigzkdw.

Wprowadzajagc nowoprzyjeta w zakres jej pracy, dokiadnie zaznajamia
jg z rodzajem jej obowigzkéw i odpowiedzialnosci. Dobrze dla obu stron
jest mie¢ to na pismie. Nie nalezy nigdy zapomina¢ o umieszczeniu punktu,



ze pielegniarka moze by¢ powotana do wykonania innych, nie wymienio-
nych obowigzkéw, wedtug uznania kierowniczki i na jej zlecenie. To zapew-
nia furtke dla wypadkdw nieprzewidzianych.

Poza tem nalezy zaznajomi¢ doktadnie z organizacjg, ustrojem i za-
daniami instytucji, oraz z rozktadem prac (poczatek i koniec pracy,
przerwy na positki, ich godziny; na oddziatach szpitalnych — rozkiady
dyzuréw, czas przyjscia i odejscia z oddziatu, pory positkéw chorych,
sprzatania przez stuzbe, godziny wizyt lekarskich, operacyj, opatrunkéw,
zabiegéw i t. d., w oSrodkach zdrowia — godziny przyje¢ lekarskich,
wywiadOw, rejestracji, pisania sprawozdan i t. d.).

Gdy nowa pielegniarka pozna doktadnie zakres swych obowigzkow,
nalezy zazada¢ od niej utozenia sobie planu pracy i w tem jej dopomdc..
Omowie to troche szerzej.

Jako przyktad, wezmy salowg w szpitalu. Précz ogOlnej opieki pie-
legniarskiej nad pacjentem i précz zabiegow, nalezy do niej zmiana poscieli,
nadprogramowe porzadki, kapiele chorych, mycie gtdw i t. p. Istniejg zatem
czynnosci codzienne i inne — odbywajgce sie kilka razy na tydzien*
W ramach swego codziennego dyzuru pielegniarka musi roztozy¢ sobie
prace tak, aby wszystko zostalo wykonane. Nie moze wiec uplanowaé
sobie, ze dokona dwu czynnosci dodatkowych jednego dnia, np. zmiany
poscieli i mycia gtow, zwiaszcza, o ile na czynnosci te system pracy danego
szpitala przeznacza te samg pore. Kierowniczka musi pobudzi¢ mysl pie-
legniarki tak, aby ta ostatnia umiala wyzyskaé kazda wolng chwilg,
np. oczekiwanie na obchdd lekarski, lub obiad chorych. W tych wolnych
chwilach moze wykonaé cze$¢ pracy, przeznaczonej na poézniej i w ten
sposéb zaoszczedzi¢ sobie troche czasu i zapobiec mogacym nastapié, z przy-
czyn od pielegniarki niezaleznych, op6znieniom.

Kierowniczka wpaja w pielegniarke salowg przekonanie, ze obowigz-
kiem jej, précz pielegnowania, jest réwniez wdrazanie chorego do przyzwy-
czajen z zakresu higjeny i zwalczanie jego przesagdéw. Pielegniarka salowa
musi nauczy¢ sie wyzyskiwaé¢ kazdy wolny moment na nauczanie pacjentéw
i mie¢ to nauczanie stale na uwadze.

Pomoc w rozktadzie pracy pielegniarki dzielnicowej w osrodku zdro-
wia bedzie polegata na rozejrzeniu sie. ktére rodziny najpierw majg by¢
odwiedzane, oraz w czestosci odwiedzin. Rola kierowniczki polega¢ bedzie
na pomocy w roztozeniu czasu miedzy szkoty (o ile higjena szkolha wchodzi
w zakres obowigzkéw pielegniarki dzielnicowej) a odwiedziny domowe.
Omawia tez z pielegniarkg plan pracy w rodzinach danego typu, lub indy-
widualnie w poszczegblnych rodzinach wyjatkowo trudnych. Musi réwniez
obznajmi¢ pielegniarke z systemem sprawozdan i rejestracji.

Przez caly ten okres wprowadzania nowej pielegniarki, kierowniczka
musi uwazaé, aby za nig nie mysle¢, za nig nie robi¢ planu pracy. Wia-



Sciwy plan musi by¢ zrobiony przez samg pracownice, a kierowniczka
jedynie go poprawia, o ile naprawde znajdzie w nim niedoktadnosci lub
sprzecznosci. Nie poprawia go jednak apodyktycznie; przeciwnie, raczej
podsuwa tylko propozycje zmian, podajagc motywy, dla ktérych uwaza, ze
sg one potrzebne.

Ta pomoc przy planach pracy jest szczegblniej wazna, gdy idzie
0 nowg instruktorke klasowa, szpitalng, czy pielegniarke oddziatowg, gdyz
gtéwnem ich zadaniem jest uczenie i kierowanie innymi. Roztrzasanie tego
dzialu przerasta jednak ramy niniejszego artykutu, odloze je wiec na
kiedyindziej.

Kierowniczka musi bacznie obserwowaé¢ nowozaangazowang, aby wie-
dzie¢, jak sie ona zabiera do pracy i jak sobie daje rade. Dlatego dobrze
jest odwiedza¢ czeSciej taka pracownice. Dobrze jest takze wprowadzi¢ na
okres pierwszych 2 —4 — 6 tygodni, zaleznie od rodzaju pracy, specjalny
rodzaj sprawozdan, gdzie pracowniczka sama notuje to, czego zapomniata
zrobié, co zrobita Zle, co jej sprawiato trudnosé.

Waznem jest nieprzecigzanie nowej zbytnig praca, aby jej da¢ czas-
na przystosowanie sie do nowych warunkéw i okrzepniecie. Trzeba pozwolié
jej ,startowaé z mniejszym tadunkiem", uprzedzajac jednak, ze tak by¢
moze przez krdtki okres czasu. O catosci jej obowigzkéw nalezy powia-
domié ja od poczatku. Zyczliwo$¢ kierowniczki, jak juz pisatam w uprzed-
nim artykule, napeini pracownice zaufaniem. Kierowniczka musi sie strzec
obudzenia w swej nowej podwtadnej obnizonego pojecia o sobie: ,ja nie
umiem, ja nie moge, to nad moje sity, jeszcze nie teraz" i t. p. A zatem
pomoc w kazdym wypadku musi byé bardzo umiejetnie oraz indywidualnie
stosowana i dozowana.

Podczas okresu wprowadzania nowej pielegniarki, napewno wyjdg na
jaw pewne braki w jej przygotowaniu. Musimy zresztg liczy¢ sie z tem-
zgory, przyjmujac kogo$ do zupetnie nowego dziatu pracy, w ktérym nigdy
jeszcze nie pracowat. W tym wypadku mozemy pomo6c do uzupetnienia bra-
kow wskazaniem odpowiednich ksigzek, prawidtowemi demonstracjami,
dyskusja.

Czesto, zwiaszcza w pielegniarstwie spotecznem, zdarza sie przysyta-
nie pielegniarek do wiekszych osrodkéw zdrowia na kilkomiesieczng prak-
tyke. W tym wypadku to, co powiedziatam uprzednio, da sie zastosowac
z pewnemi zmianami. Mianowicie starsza, bedgca tu instruktorka, musi
podwojnie doktadnie naucza¢ techniki, czyto zabiegéw, czy tez wywiadéw
domowych, zaznajamia¢ szczeg6towo z rejestracja, typem sprawozdan i t. p.
Wskazane tu sg bardzo dyskusje na temat, co w danej metodzie jest istotne,
a zatem do zachowania w kazdych warunkach, a co moze by¢ zmieniane
zaleznie od okolicznosci. Pogiebia¢ wiedze praktykantki mozna przez wska-



zanie jej specjalnej lektury i zadanie jej referatbw do opracowania, ktdre
zawsze nalezy z nig przedyskutowac. Praktykantka powinna przedstawiac
wyniki swych obserwacyj pracy w specjalnie opracowanych kwestjonarju-
szach lub sprawozdaniach. Jesli praktykantkg jest pielegniarka z innej
miejscowosci, pielegniarka starsza ma jeszcze dodatkowg role do spetnienia.
Powinna pomo6c nowoprzybytej w wyszukaniu odpowiedniego pomieszczenia,
a potem zadba¢, aby przybyta podczas srvego pobytu nie czuta sie zbyt
osamotniona w obcem miescie, innerni stowy ulatwi¢ jej nawigzanie sto-
sunkéw towarzyskich.

Doksztatcaniem zbiorowem nazywamy doszkalanie calej
grupy. Moze sie ono odbywa¢ w ramach pracy lub poza nia.

A. Doksztatcanie to moze mie¢ cel dwojaki: wyrdwnywanie okreslonych
brakéw w przygotowaniu personelu, a gdy mamy do czynienia z personelem
petnokwalifikowanym, nietylko zapobieganie gnusnosci umystowej perso-
nelu, ale utrzymanie w napieciu zainteresowania pracag — pomoc W ,ro-
Snieciu w pracy“, jak sie wyrazajg Anglicy.

W pierwszym wypadku caty materjat bedzie odpowiednio dobrany;
gdy braki, dotyczace bezposrednio pracy zostang usuniete, dalszym celem
doksztatcania bedzie rozszerzanie horyzontow mysli, zaznajamianie z no-
wemi kierunkami i metodami.

Ponizej przedstawie metody szkolenia zbiorowego. Dadzg sie one zasto-
sowa¢ wobec kazdego personelu. Roéznice zachodzi¢ beda w doborze tema-
tow i czestosci powtarzania.

Punktem wyjscia jakiegokolwiek doksztatcania bedg zebrania dysku-
syjne na rézne tematy: 1) dyskusja na temat obowiazkowej lektury, 2) re-
ferat lub odczyt wygtoszony przez pielegniarke starsza lub inng osobe
z personelu, lub tez z poza instytucji. Zawsze dosy¢ czasu powinno- by¢
na dyskusje.

Inng metodg doksztatcania sg zebrania sprawozdawczo - dyskusyjne.
Biorg w nich udziat, jak i w tamtych, wszystkie pielegniarki, ktore na
ten czas moga by¢ zwolnione od zajeé. Omawiane sg podczas tych zebran
braki i trudno$ci, napotykane w pracy; dyskusja nad ich przyczynami
powinna zmierza¢ do znalezienia $rodkéw zaradczych lub rozwiazujacych
trudne problematy. Podczas takich zebran omawia sie metody podniesienia
wydajnosci, jakosci pracy, plany rozszerzenia ram dziatalnosci, wreszcie,
udziat personelu, jako catosci, w jakiem$ przedsiewzieciu spoteeznem,
nawigzanie, rozwdj i utrzymanie wspotpracy z innemi instytucjami, na-
ostatek zwiedzanie lub urzadzanie wycieczek naukowych, czy sportowo-
krajoznawczych, czy innej wspoélnej rozrywki.

B. Doksztalcanie poza ramami instytucji polega¢ bedzie na udziale
poszczegdlnych os6b lub catych grup w odczytach, czy referatach, uczesz-



ezaniu na kursy doksztatcajgce, zwiedzaniu instytucyj, wystaw, czynnym
lub biernym udziale w zjazdach i zebraniach stowarzyszen pielegniarskich.

W Stanach Zjednoczonych, procz zjazdéw, urzgdzane sa tak zwane
Linstytuty”. Sa to jakby 2— 3 dniowe kursy zapoznawczo - od$wiezajace.
W ciggu tych 2—3 dni odbywa sie 6 — 7 wyktadéw dziennie z najroz-
norodniejszych dziedzin, oraz wycieczki do instytucyj. Corocznie urzadza
sie ,instytut" z innej specjalnosci: np. ,administracja szpitali i kierowanie
personelem szpitalnym"; ,metody szkolenia stuchaczek w szkolach piele-
gniarskich i dozor nad niemi w szpitalu"; ,dziedziny pielegniarstwa spo-
fecznego” i t. p.

Po wybraniu tematu wyktadéw, dobiera sie wyktadowcdw: pielegniarki,
pedagogéw, wychowawcdw, psychologéw, lekarzy. Kazdy z zaproszonych
wyktada nie wiecej niz 2— 3 godziny.

Chce jeszcze zaznaczy€, ze taki ,instytut" jest podany do wiadomosci
pielegniarek, wraz z programem najmniej na 8 — 10 tygodni naprzod.
Pielegniarki zapisujg sie na cato$¢ lub na jego cze$¢ wnoszac optaty, ktore
stuza na pokrycie kosztow.

Ktosby mogt powiedzieé, ze zjazdy pielegniarskie informujg dosta-
tecznie o najnowszych zdobyczach z wszelkich dziedzin naszego zawodu.
Do pewnego stopnia tak. Ale nie nalezy zapominaé, ze zjazdy majg bardzo
wiele posiedzen, poswieconych interesom $cisle zawodowym lub wewnetrz-
nym sprawom stowarzyszenia. Zatem zebrania dyskusyjne o charakterze
naukowym sg tylko dodatkiem. Natomiast ,instytuty pielegniarskie”, wolne
od wszelkich interesow administracyjnych czy stowarzyszeniowych, moga
catkowicie zajg¢ sie sprawami naukowo - dydaktycznemi, a zatem daé wiele
informacyj; nowych idej i natchnienia do przysziej pracy w wielu dzie-
dzinach.

Wracajagc teraz do przedstawionych wyzej zebran dyskusyjnych, czy
sprawozdawczo - dydaktycznych, pragne oméwic jeszcze dobieranie tematow
i sposéb prowadzenia zebran.

Obowigzkiem kierowniczki bedzie utozenie programu tematéw, po
uprzedniem wysondowaniu zainteresowan. Zebrania odbywajg sie zazwyczaj
od pazdziernika do maja. Letnie, upalne miesigce nie sg tu odpowiednie.

Ustala sie jaki$ dzien w tygodniu i godzine zebran i przyjmuje sie,
ze 3 razy w miesigcu bedg zebrania dyskusyjne, a raz — sprawozdawczo-
dydaktyczne. Tematy doksztatcajgce zawarte by¢ moga w ramach zebran
dyskusyjnych. Mozna ustali¢, ze raz w miesigcu bedzie referat lub odczyt,
raz — demonstracja zabiegu lub podanie metod jakiej$ czynnosci, a raz —
dyskusja nad obowigzkowg lekturg.

Do miesiecznych zebran sprawozdawczo - dydaktycznych kierowniczka
zbiera materjat w ciggu calego miesigca, w miare, jak zycie go przynosi.



Wszelkie zarzadzenia wiadz winny by¢é omawiane i wyjasniane podczas
zebran. Zamierzenia czy prace kierowniczki lub grupy jako catosci, powinny
by¢ tutaj omawiane.

Spos6b prowadzenia zebrad jest nastepujacy. Zagaja kierowniczka.
Na zebraniach dyskusyjnych powinna ona odda¢ dalsze przewodniczenie
pielegniarce, wybieranej kolejno z pomiedzy wszystkich. Ma to na celu
wyrabianie w pielegniarkach umiejetnosci przewodniczenia. Przewodniczgca
utrzymuje porzadek w dyskusji i dba, aby nie odbiegano od tematu. Na
zebraniach miesiecznych przewodniczacg jest z reguty starsza pielegniarka.
Dyskusje w kazdym wypadku musza sie odbywa¢ w duchu rzeczowym,
a nie osobistym, w formie poprawnej i grzecznej.

Wszystkie zebrania omdéwione wyzej sg zawsze obowigzkowe dla
catego personelu. Czy sie odbywajg w ramach ustalonych godzin pracy,
czy tez w godzinach dodatkowych — to obojetne. Stara¢ sie nalezy, aby
cho¢ czesciowo odbywaé sie mogly w godzinach pracy. tatwiej o to
w osrodku. W szpitalu obecno$¢ na zebraniu wszystkich pielegniarek wogéle
bedzie niemozliwa. Nalezy woOwczas zarzadzi¢ sprawiedliwg rotacje. Zebra-
nia pielegniarek szpitalnych w godzinach stuzbowych, watpie, czy w naszych
warunkach bylyby mozliwe. Nalezatoby jednak zacza¢ chocby od jednego
zebrania miesiecznie, naprzemian dyskusyjnego, i sprawozdawczo - dydak-
tycznego.

Z powyzszego materjatu widac, jak wielkie jest zadanie starszej pie-
legniarki - kierowniczki, i jak wiele odpowiedzialnosci na niej spoczywa.
Gdziez zdoby¢ ma ona calg te wiedze i dosSwiadczenie, ktdre powinna prze-
kaza¢ innym?

Co majg robi¢ te pielegniarki, ktdre pracujg same, pojedyriczo, nie
cieszac sie przywilejami grupy? Czy dla nich droga doksztatcania jest
zamknieta? Nie. Otwarte jest dla nich samoksztatcenie. Samoksztat-
cenie oczywiscie bedzie sie rozni¢ w swej formie od doksztatcania zbioro-
wego. Kierunek, praca i ocena jej pozostawione sg o0sobie samoksztat-
cacej sie.

Z metod proponowanych poAvyzej, tutaj da sie zastosowal czytanie
uzupeiniajgce, zwiedzanie instytucyj, wystaw, udziat w zjazdach, oraz
»instytutach pielegniarskich", gdy to mozliwe. Pisanie referatow jest bardzo
pozadane (wdwczas napewno ,Pielegniarka Polska" miataby wiecej arty-
kutéw do druku!).

Nadewszystko jednak skuteczng metodg, pociggajaca do wzrostu
doswiadczenia jest robienie plandw pracy na papierze, z otdwkiem w reku.
Wypracowanie sobie planu ogélnego w zarysach na rok. A potem na kazdy
tydzien, uwzgledniajgc kazdy dzien i to, co zycie niesie, majac jednak na
uwadze ostateczny cel, do ktérego sie dazy. Gdy sie czego$ nie wykonato



jednego dnia, trzeba ,przeskoczy¢4 i nastepnego dnia pracowaé¢ podiug
planu. Przy rozkiadaniu pracy na tydzien nastepny, uwzgledni¢ przede-
wszystkiem niewykonane czynnosci i pomiesci¢ je na pierwszym planie.
Waznenr jest zanotowanie nietylko tego, czego sie nie zrobito, ale i tego,
czego sie dokonato. Zanotowa¢ wiasne popetnione biedy, zastanowié sie
nad ich przyczyng, wynalez¢ $rodki poprawy. Gdy wszystko idzie dobrze —
uktada¢ plany ulepszen jakosci i wydajnoSci pracy, wreszcie rozszerzania
swej dziatalnosci, gdy wszystko w dotychczasowym zakresie juz jest wyko-
nywane ,od A do Z".

Ale nadewszystko i przedewszystkiem wyrabia¢ w sobie gotowo$¢ do
przyjmowania idej, rzeczy, zarzadzehn czy ludzi nowych, zdolnosci ekspery-
mentowania dla poréwnania wynikéw tego, co byto dawniej z tern, co sie
dzieki nowej metodzie zyskato.

Zdolnos¢ poszukiwania nowych form i drég jest rekojmig zycia,
najskuteczniejszag bronig przeciw rutynie, czyli skamienieniu — $mierci
za zycia.

Oczywiscie, doksztatcanie czy samoksztatcenie nie powinno ograniczaé
sie tylko do dziedziny fachowej. Powinno budzi¢ najréznorodniejsze zainte-
resowania, wyrabia¢ solidarno$¢ grupowg, dawaé pozyteczne, a nawet —
przyjemne wypeinienie godzin odpoczynku, a co za tern idzie — regeneracje
sit do dalszej ciezkiej i odpowiedzialnej pracy pielegniarskiej.

Janina MasiewiczOwna
Absolwentka Warsz. Szk. Piel.

m Prosimy wszystkich P. T. Prenumera-
toréw o wyrownanie zalegtoSci. ]
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Historja walki z gruzlicg)

Komunikat, nadestany do redakcji ,,Pielegniarki Polskiejl
mprzez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

W 4acznosci z niedawno odbytym [IX Zjazdem Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, warto przypomnie¢, jak narod
polski naréwni z innerni narodami zastuzyt sie na polu walki z gruZlicg
i niejednokrotnie przodowat w tej dziedzinie.

Juz w X1V wieku Jan Radlica cieszyt sie takg stawg, ze wzywany byt
do suttana Solimana i cesarza Karola IV, a przez czas dtuzszy leczyt Ludwika
Andegawericzyka, krola polskiego i wegierskiego, ktdry chorowal na ciezkg
chorobe piersiowa, a z ktorej Jan Radlica skutecznie krola leczyt, wykazujac
specjalng znajomo$¢ wplywu leczenia klimatycznego.

Pierwsze ksigzki lekarskie zwane zielnikami (herbaria — wiek XV)?
zawierajg przepisy o leczeniu suchot. W pdzniejszych pracach zwraca sie
uwage na leczenie klimatyczne gruzlicy, jej istote i zarazliwo$¢ (w. XVII).
Pierwsza dysputa uniwersytecka o gruzlicy odbyta sie w poczatku XVIII w.,
kiedy to Czeczkowicz w r. 1702 bronit publicznie w Krakowie swych tez.
0 suchotach; wkrotce potem zostat 0l profesorem uniwersytetu. Rowniez
w tym wieku, a mianowicie w r. 1755 ukazata sie praca dra Mizlera, stwier-
dzajgca na podstawie witasnych obserwacyj uteczalno$¢ gruzlicy.

W czasach porozbiorowych, mimo ucisku zaborcow, nauka polska moze
sie poszczyci¢ wybitnymi uczonymi, ktérych nazwiska znane byty catemu
Swiatu lekarskiemu. W dziedzinie nauki o gruzlicy mamy rowniez wielu
znakomitych badaczy. Do nich nalezy Jedrzej Krupinski, ktéry w r. 1775
wydat we Lwowie podrecznik medycyny i chirurgji, obszernie traktujacy
suchoty ptucne pod wzgledem klinicznym. W r. 1790 wydany w Warszawie
w 6 tomach ,,Dykcjonarjusz powszechny medyki i chirurgji" przez prof. Kio-
sowskiego, zawiera rozdziat 71-stronicowy, omawiajgcy obszernie przyczyny,
zarazliwo$¢ i przebieg suchot. Juz wtedy zwrdcono szczeg6lng uwage na
zarazliwo$¢ plwociny suchotnikow.

W poczatkach wieku XIX istniejg w Polsce kliniki lekarskie w Kra-
kowie, Warszawie i Wilnie. Zwilaszcza Akademja Wilenska szczycita sig
licznem gronem znakomitych profesorow z Jedrzejem Sniadeckim na czele.
Juz Sniadecki radzi zapobiega¢ rozwojowi gruzlicy przez ¢wiczenia cielesne
na Swiezem powietrzu i jako przyktad podaje zoinierzy, ktérzy mimo licznych
trudow wojennych nie zapadali na gruzlice jak ludnos¢ cywilna, a nawet
wyzdrawiali. Sniadecki najwieksze znaczenie w powstawaniu gruzlicy phuc
nadawat budowie ciata, ktérg zwat konstytucjg odziedziczong po rodzicach.

Wptyw klimatu na leczenie suchot oraz znaczenie odpowiedniego-
odzywiania, podkresla w swych dzietach inny profesor Akademji Wilenskiej,
Jozef Frank (1771 — 1842), stynny w catej Europie klinicysta. Do rozpo-
znawania klinicznego chor6b ptucnych przyczynit sie w duzym stopniu Adam
Raciborski (ur. w r. 1809 w Radomiu), ktérego dzieta wydawane w Brukseli
1 Paryzu znane byty calemu Swiatu lekarskiemu.

Lekarze polscy, mimo ciezkich warunkéw pracy w poszczeg6lnych
zaborach, z pilnoscia $ledzg postepy nauki o suchotach zagranicg i omawiaja

*) ,Zarys dziejow gruzlicy w Polsce”, dr. Stefan Rudzki.



je na swych posiedzeniach naukowych. W lipcu 186G r., czyli w Kkilka
miesiecy zaledwie po wiekopomnym komunikacie Yillemina, w Tow. Lek.
Warsz. Dobiszewski wygtasza, odczyt o szczepieniu gruzlicy krolikom.
W r. 1872 Teodor Hering za prace doswiadczalng na 82 krolikach i Swin-
kach morskich otrzymuje nagrode konkursu rozpisanego przez Tow. Lek.
Warsz., a ktéry to konkurs podpisat rektor stynnej Warszawskiej Szkoty
Gtownej, prof. Mianowski.

W koncu XIX wieku na widownie nauki polskiej wystepuja dwaj
znawcy gruzlicy: klinicysta Alfred Sokotowski i spotecznik Henryk Dobrzycki.

Dr. Sokotowski, zdajgc egzamin doktorski, broni rozprawy o powikta-
niach krtaniowych gruzlicy. Po powrocie do kraju obejmuje oddziat szpitalny
w Warszawie i w ciggu lat 40-tu wydaje szereg prac poswieconych gruzlicy,
uwienczony w r. 1906 klasycznem dzietem o suchotach ptucnych. Dzieto to
zostalo przettumaczone na kilka jezykéw europejskich i byto podrecznikiem
dla szeregu pokolen lekarskich w catej Europie. Sokotowski napisat blisko
sto prac o gruzlicy w jezyku polskim, francuskim, niemieckim i rosyjskim.
Alfred Sokotowski po 45 latach wytezonej pracy naukowej, juz jako 70-letni
starzec, zostat profesorem na Uniwersytecie Warszawskim po odzyskaniu
przez Polske niepodlegtosci, gdyz dostep na katedry profesorskie w uniwer-
sytecie rosyjskim byt dla Polakéw bardzo utrudniony.

Henryk Dobrzycki zastynat jako kierownik szpitala w Mieni pod War-
szawg, ktéry to szpital zyskat sobie stawe pomysinemi wynikami leczenia
gruzlicy. W r. 1879 Dobrzycki otworzyt w Mieni sanatorjum dla ubogich
suchotnikéw i dowiddt, ze leczenie w swojskim klimacie nizinnym daje
wyniki nie gorsze od gor i morza. Pod tym wzgledem inicjatywa Dobrzyc-
kiego wyprzedzita inne kraje o kilkanascie lat. Od r. 1884 przez lat 25
Dobrzycki prowadzit zaktad klimatyczny na. Wolyniu w Stawucie, z ktdrej
stworzyt pierwszorzedng stacje klimatyczng leSng. Tam zebrat materjal
15 tysiecy obserwacyj chorob ptucnych.

Tytus Chatubinski (1820 — 1899) odkryt Zakopane i uczynit zen stacje
klimatyczng dla chorych na ptuca. Za jego przyczyng mata, biedna wioska
goralska przeobrazita sie w pierwszorzedne uzdrowisko. Powstaje tam szereg
sanatorjow, w r. 1902 zostaje otwarte, na skale zachodnio - europejskg urzg-
dzone sanatorjum dla piersiowo chorych o stu pokojach, ktérego dyrektorem
zostat dr. Kazimierz Diuski. Wraz z zong swa, lekarkg, siostrg stynnej uczo-
nej Marji Curie - Sktodowskiej, dr. Diuski postawit swe sanatorjum na takim
poziomie nauki, ze stusznie uwazany by¢ musi za twoOrce nowoczesnego
leczenia sanatoryjnego gruzlicy w Polsce. Z jego szkoty wyszio wielu wy-
bitnych dzi$ specjalistéw choréb piersiowych.

W r. 1900 powstato w Zakopanem sanatorjum ,Bratnia Pomoc* dla
uczacej sie miodziezy szkét Srednich i wyzszych, sanatorjum dla nauczycieli,
dla miodziezy rzemie$lniczej, ,Sanato“ na Antotéwce (obecnie dla pocz-
towcow) i t. d.

Za pierwszego propagatora lesno - nizinnego leczenia gruzlicy uwazac
nalezy dra Teofila Kaczorowskiego (1880 — 1889). wybitnego lekarza poznan-
skiego, ktéry zaleca korzystanie z zimnego powietrza. Pacjenci jego spali
przy otwartych oknach zimg, w nieopalanych pokojach. Wyniki byty zache-
cajgce i system ten zachowat sie pod nazwg ,,zimowej kuracji klimatycznej
Dettweiler w Niemczech sam przyznaje, ze idee leczenia wolnem powietrzem
przejat od Kaczorowskiego.



W r. 1893 powstaje w Otwocku sanatorjum dra Gejslera, a w trzy
lata pozniej dra Przygody. Potem powstajg sanatorja pod +todzig, pod
Bydgoszczg w Smukale, pod Mrozami, w Rudce z inicjatywy dra Dunina i t. p.

W r. 1882, zaraz po wykryciu przez Kocha zarazka gruzlicy, prof.
Hoyer demonstruje w Tow. Lek. Warszawskiem, a Krakowskie Tow. Lek.
roztacza dyskusje nad wartoScig rozpoznawcza pratkéw Kocha. W nastep-
nym juz roku ukazuje sie 12 prac polskich, poswieconych temu odkryciu.
Polski Swiat lekarski wypowiedziat sie za zarazliwo$cig suchot ptucnych
i konieczno$cig wyciagniecia stad zlecen zapobiegawczych. Leczenie specy-
ficzne gruzlicy tuberkuling Kocha réwniez znajduje zywy oddzwiek wsrdd
polskich lekarzy, gdyz tego samego roku zjawia sie 10 polskich prac wszech-
stronnie os$wietlajgcych te sprawe. Spos6b przygotowania tuberkuliny i do-
Swiadczenia na zwierzetach przerobit znakomity bakterjolog polski prof.
dr. Odo Bujwid. Wydat on w r. 1898 obszerny memorjat w sprawie zapo-
biegania szerzeniu sie gruzlicy wogdle, w szczego6lnosci za posrednictwem
mleka i miesa zwierzat gruzliczych. Domagano sie koniecznosci rejestro-
wania przypadkéw suchot, juz w r. 1864, lecz przez dilugi czas jeszcze
statystyka gruzlicy jest tylko czesciowa.

Dr. Dunin w swej pracy statystycznej o gruzlicy wyjasnia wplyw
mieszkan, skali zarobkowej i wyzywienia na $miertelno$¢ z gruzlicy. Przy-
tacza, ze w 1890 r. w Krakowie $miertelnos¢ z gruzlicy wynosita. 70 osob
na 10 tysiecy mieszkancéw, we Lwowie — 66,8, w Warszawie — 31.
Uswiadamia czytelnikom ogrom strat poniesionych przez naréd polski
z powodu gruzlicy oraz podaje $rodki walki z gruzlica w naszym kraju.

Na IX Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w r. 1900 w Krakowie,
z inicjatywy dra Janiszewskiego powstaje sekcja gruzlicza. Prace tej sekcji
byty tak obszerne i wyczerpujgce, ze mozna sekcje te uwazaé za pierwszy
ogo6lnopolski zjazd przeciwgruzliczy. Prace byty ogtoszone drukiem (276 str.).

Z zakresu profilaktyki w r. 1884 powstaje w Warszawie Tow. Kolonij
Letnich, zatozone przez dra Markiewicza, ktore wysytato na miesiagce letnie
na wie$ okoto 3.500 dzieci z rodzin zagrozonych gruzlica. Podobne kolonje
letnie powstawaly w todzi, Lublinie i Radomiu, potem w Rabce, Rymano-
wie. W Krakowie w r. 1888 powstaje Park Jordana clla miodziezy, w War-
szawie — ogrody Rana.

Z Polski wychodzi pierwsza inicjatywa tworzenia przytutkéw dla
suchotnikéw groznych dla otoczenia. W koncu XIX w. powstajg rowniez
oddzielne szpitale dla chorych piersiowych.

W poczatkach dwudziestego stulecia nauka polska zaczyna coraz
wieksze czyni¢ postepy. W zakresie gruzlicy zaznacza sie to ukazywaniem
sie w druku coraz wiekszej liczby prac. W ostatnich latach XIX w. ukazywato
si¢ przecietnie okoto 50 prac rocznie, w r. 1900 — sto, a w r. 1913 — dwiescie.

Do najpoczytniejszych i powazanych zagranicg autoréw nalezy zaliczyé
Bolestawa Debiniskiego, ktéry trzy lata spedzit w Instytucie PasteuPa, dru-
kujac swe prace naukowe w najpowazniejszych pismach francuskich, a potem
przeniost sie na stale do Warszawy i wspdlnie z Sewerynem Sterlingiem
redaguje ,,Gruzlice", czasopismo poswiecone walce z gruzlica, jako choroba
spoteczng. Uzyskat tytut docenta w Krakowie, a poza dziatalnoScig naukowsa,
zywotng akcje prowadzit w poradniach przeciwgruzliczych, ktérych byt
inspektorem z ramienia Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego.

O duzym postepie w zakresie walki z gruzlicag $wiadczg dwa nastepne



zjazdy lekarzy i przyrodnikow polskich w r. 1909 i 1914. Szereg nowych
prac statystycznych, z dziedziny profilaktyki (higjena mieszkan miast i wsi)
i nowe wytyczne planowej walki z gruzlicg skierowaly wysitki catego
spoteczenstwa na front przeciwgruzliczy. Powstaly Towarzystwa Walki
z Gruzlicg z inicjatywy dra Tomasza Janiszewskiego, ktéry tez jest wspoi-
tworca pierwszej poradni przeciwgruzliczej we Lwowie (1908 r.). W r. 1919
zostaje on powotany na Ministra Zdrowia Publicznego i na, tem stanowisku
szczeg6lng opiekg otacza akcje przeciwgruzlicza w Polsce. Na terenie Kro-
lestwa Polskiego pierwsze Tow. Przeciwgruzlicze powstalo w Warszawie
w r. 1908 z inicjatywy dra Alfreda Sokotowskiego.

Na terenie todzi owocng dziatalnos¢ rozwingt dr. Seweryn Sterling,
tworca przyjetej dzis powszechnie klasyfikacji gruzlicy ptuc. Gléwng wy-
tyczng we wszystkich organizacjach stwarzanych przez dra Sterlinga byto
zapobieganie gruzlicy, a nie indywidualne leczenie.

W W. Ks. Poznariskiem juz w r. 1900 powstato Tow. dla Zwalczania
Gruzlicy, ktére w r. 1907 zalozylo poradnie przeciwgruzliczg w Poznaniu.
W Obornikach w r. 1903 powstato sanatorjum ludowe. Od r. 1904 istnieje
lecznica dla, ptucno - chorych w Smukale pod Bydgoszczg, na 200 idzek.

Ogrom pracy, dokonanej przez lekarzy polskich w dziedzinie walki
z gruzlica w czasach porozbiorowych byt bardzo znamienny dla sit zywoh
nych Polski i byt tej walki najciezszym etapem ze wzgledéw politycznych.
Wojna Swiatowa, ktora przeorata ziemie polskie od wschodu do zachodu,
powotata catg ludno$¢ Polski do zbrojnego czynu. Nie bylo czasu i miejsca
na, walke z gruzlicg. Historja akcji przeciwgruzliczej Polski Odrodzonej jest
sbardzo bogata w skutki, czego wyrazem jest IX Zjazd Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie. O walce z gruzlica w Polsce
eodrodzonej doniesiemy nastepnym razem.

Kronika Pielegniarska

Sprawozdanie z dziatalnosSci Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek
i Higienistek w Krakowie, za rok szkolny 1933 — 1934, t. j. od dnia
1-go lipca 1933 roku do dnia 30-go czerwca 1934 roku

Ruch uczennic przedstawiat sie w roku sprawozdawczym, jak nastepuje:

W dniu 1-go lipca 1933 r. byto zapisanych U € Z €N N iC i 76
W ciggu roku sprawozdawczego przyjeto w 2 zespotach udzennic . . . 37

Razem 113
Wystapito w ciggu roku sprawozdawczego uczennic . . . . . 6

z czego 2 z powodu zdrowia, 3 jako nienadajgce sie do zawodu pie-
legniarskiego, a jedna z powodu niemoznos$ci ptacenia.

Ukonczyto Szkote w dwéch zespotach uczennic 33 39
tak, ze w ostatnim dniu roku sprawozdawczego Szkota liczy uczennic . . 74
Przecietna liczba uczennic w roku sprawo,zdawczym wynosita . . 84

U przyjetych 37 uczennic przecietne wyksztatcenie byto 7 klas glmnaZJaInych
za$ w ogo6lnej liczbie przyjetych uczennic, 16 mialo- 8 klas gimnazjalnych
lub wiecej. Przecigtny wiek przyjetych wynosit 21. 8
Ogétem uczennice miaty 30.660 dni pobytu w Szkole, z czego wypada na praktyke
w dziale:



Chirurgicznym ogo6tem 4.238 dni, t. j. okoto 12 uczennic dziennie

Potozniczym ogo6tem 3.914 dni, t. j. okoto 11 wuczennic dziennie

Dzieciecym ogétem 2.989 dni, + j. okoto 8.2 uczennic dziennie

Niemowlecym ogétem 2.295 dni, t. j.. okoto 6.3 uczennic dziennie

Zakaznym ogo6tem 2.979 dni, t. j. okoto 8.2 uczennic dziennie

W ambnlatorjach i innych dziatach szpitalnictwa ogétem 2.726 dni, t. j. okoto

7.5 uczennic dziennie

W Uniw. Os$rodku Zdrowia ogétem 1.836 dni, t. j. okoto 5 uczennic dziennie

Na higjenie szk. ogo6tem 904 dni, t. j. okoto 3 uczennic dziennie

Na kursie wstepnym ogétem 4.426 dni, t. j. okoto 18 uczennic dziennie

Dni choréb byto ogétem 1.101, t |J. okoto 3.3 uczennic dziennie

Urlopy wyniosty 522 dni (okoto 1.4 uczennic dziennie)

Wakacje wyniosty 2.083 dni.

1lo§¢ wyktadéw i ¢wiczen wyniosta w roku sprawozdawczym 1.528 godzin

Przecietnie wiec wypada 38 godzin tygodniowo przez 10 miesiecy

Uczennice zwiedzity 25 roéznych instytucyj spotecznych.

W roku sprawozdawczym odbyty sie w terminie jesiennym i wiosennym dwa
egzaminy dyplomowe w obecnosci przedstawicieli wtadz uniwersyteckich ora'z delegata.
Departamentu Zdrowia Ministerstwa Opiejki Spotecznej. Ze izdajacyjch 33 uczennic,
wszystkie uzyskaty dyplomy (3 z postepem celujgcym, 12 z bardzo dobrym, 17 z dobrym,
jedna z dostatedznym).

Po ukoniczeniu Szkoty wymienione absolwentki z wyjatkiem trzech wuzyskaly
prace, a mianowicie: 7 w szpitalnictwie, 15 na placéwkach zdrowia publicznego, jedna
prywatnie, 6 w sanatorjach, o jednej niema wiadomosci.

Koszta szkolenia i utrzymania 1 uczennicy w roku biezacym wynosity zt. 165.37
miesiecznie, t. j. okoto 8.58% mniej w pordwnaniu z rokiem ubiegtym, co nalezy przy-
pisa¢ z jednej strony jak najbardziej oszczednoSciowej gospodarce, a z drugiej strony
og6lnej obnizce cen, oraz zwiekszeniu si¢ liczby uczennic. Jednakowoz koszta szkolenia
i utrzymania uczennic zwieksza bardzo konieczno$¢ prowadzenia internatu Szkoty
w trzech lokalach. Utrudnia to racjonalng gospodarke i zwieksza koszta wskutek ko-
niecznoéci optacania czynszu. To tez stale najbardziej palaca potrzebag Szkoly jest jej
rozbudowa, tern bardziej, ze zgtoszenia kandydatek wzrastajg w liczbie, a absolwentki
nie maja trudnosci w uzyskaniu pracy po skonhczeniu Szkoty.

W roku sprawozdawczym poniosta Szkota niepowetowang strate przez Smieré
jednej z najdawniejszych swych absolwentek, bedacej, instruktorkg na oddziale choréb
zakaznych. §. p. Marja Sobczykéwna zmarta 7 maja 1934 r. Szkota stracita w Niej
zdolng, inteligentng i peina niecodziennych zalet charakteru wspdtpracownice, dosko-
nala nauczycielke, bedacg wzorem pielegniarki ideowej.

Dzieki pomocy ze strony Fundacji Rockefellera kilka o0s6b z peirsonelu Szkoty
mogto wyjecha¢ na studja pielegniarskie zagranice. A mianowicie: dyrektorka Szkoty
p. Anna Rydléwna i jej zastepczyni p. Teresa Kulczyhska zwiedzity: Budapeszt, Wieden,

Bruksele, Oslo i Helsinki. — Instruktorka Higjeny Szkolnej, p. Halina Legutko zwie-
dzita: Wieden, Bruksele i Oslo. — Instruktorka Kliniki Potozniczej, p. Wadtawa
Jaworska zwiedzita: Wieden, Bruksele, Londyn i Helsinki.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI SAMORZADU UCZENNIC U. S. P. i H.
w Krakowie za czas od 4-go marca do 24-go sierpnia 1934 roku

Z chwilg, gdy w lutym br. odwiedzita naszg Szkote p. dr. Helena Spoczynska,.
i zaznajomita nas z dziatalnoScia samorzaddéw zagranicznych szkdl pielegniarstwa, przy-



stagpitySmy do utworzenia organizacji, w ktorej realizujemy nasze mysli i projekty,
i ktéra w wielu dziedzinach zaspokaja nasze potrzeby.

Samorzad naszej Szkoty powstat 4-go marca b. r. Dotychczasowa nasza pracg
przedstawia sie nastepujaco:

Z pos$rod grona uczennic, na I-szem Walnem Zgromadzeniu zostal obrany Zarzad,
w sktad ktérego wchodzi 5 os6b: prezeska i wiceprezeska, sekretarka i wicesekretarka,
oraz skarbniczka. Opieke nad naszym Zarzadem w moli kuratoria objeta ip. M. Jedrze-
jewska, wicedyrektorka U. S. P. H. Samorzad poczatkowo liczyt 65 cztonkin. Przystapi-
tySmy do pracy, tworzac nastepujace sekcje i dziaty:

W isekcji literackiej powstata mys$l redagowania pisemlka, ktérego pierwiszy
numer ukazat sie w maju b. r. i zawiera sprawozdania z dziatalno$ci poszczeg6lnych
kétek Samorzadu, aktualne artykuly. Sekcja ta ma zamiar urzadza¢ wieczorki lite-
rackie i dostarcza¢ czasopism dla cztonkin.

Sekcja sportowa zorganizowata gre w tenis, w siatkéwke i urzadzita wycieczke
do rozgto$ni radjowej krakowskiej.

Sekcja ogrodnicza energicznie przystagpita do pracy, obejmujac opieke nad
ro$linami, znajdujacemi sie w gmachu Szkoty; obsadzono kwiatami letni taras.

Sekcja dramatyczna ma na celu urzadzanie imprez dochodowych.

Sklepik nasz zostat utworzony jednocze$nie z innemi sekcjami i kotkami i jest
bardzo pozyteczny, .dostarczajac przedmiotéw pierwszej potrzeby, jak: mydto, |nici,
zeszyty, otowki, papier listowy itd. W ciggu tych paru miesiecy dat nam sklepik
okoto 10 zt. zysku, ktére zuzyjemy na zakup towaréw.

Nastepnie zajgt si¢ Samorzad nowoprzybywajacemi do Szkoty uczennicami, nazna-
czajac dla kursu wstepnego opiekunki, Kktére zajmujg sie probantkami, stuzac im
pomocg, radag na nowym terenie pracy i nauki.

Dla nowoprzybytych uczennic urzadzony zostat podwieczorek zapoznawczy, ktory
byt zarazem zebraniem towarzyskiem dla cztonkin Samorzadu.

Sprawe znizek do Teatru im. Stowackiego udato sie Samorzadowi zatatwi¢ o tyle,
ze, korzystajac z uprzejmo$ci Matki Przetozonej Gimn. Urszulanek, dotgczytySmy sie
do przedstawien ulgowych szkolnych. Nastepnie w Zarzadzie Teatru im. Stowackiego
uzyskalyémy 30-procentowg znizke dla ginup pomad 10 uczennic.

Przy naszym sklepiku istnieje sekcja dochodowa, ktéra zajmuje sie wyrobem
oraz sprzedaz ciastek, lodéw i tortéw.

Na fundusze Samorzadu uchwalitySmy sktadki, wynoszace 10 gr. miesiecznie
od kazdej cztonkini.

Cho¢ fundusze samorzadowe sg nairazie bardzo skromne, jednak otworzytySmy
rachunek w Komunalnej Kasie Oszczednosci sumag zt. 7. gr. 66.

Ogoétem dotychczas miatySmy jedno Walne Zebranie i 5 zebran Zarzadu, nie
liczagc zebran poszczeg6lnych sekcyj.

Obecnie mamy duzo nowych projektow, jak zatozenie radja, sprzedaz mundu-
rowych szalikéw, urzgadzanie pokazéw pielegniarskich. W najblizszej przysztosci przyj-
miemy nowe cztonkinie z pos$rod kolezanek, ktére w czerwcu ukonczyly kurs wstepny,
oraz zaopiekujemy sie pnzybywajgoenii we wrze$niu nowemu uczennicami.

Wi ielkiem utatwieniem i pomoca w naszej pracy jest poparcie i wielka zyczliwos$é
naszej Dyrekcji. (—)Halina Koeierowska

ZE SZKOLY PIELEGNIAREK POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA W POZWANIU

Dnia 3%-go sierpnia 1934 ir. odbyto sie wreczenie dyploméw Szkoty Pielegniarstwa
P. C. K. w Poznaniu uczennicom bytej Szkoty Okr. Zwigzku Kas Chorych.



W uroczystosci wzieli udziat: p. prof. dr. Jurasz, Ks. Dr Mazurkiewicz, p. Dyrektor
Gornicki jako cztonkowie Zarzagdu Okr. WIlkp. P. C. K. p. dr. Zaroski, naczelnik
Wydziatu Zdrowia Urzedu Wojewo6dzkiego, przybyli z Warszawy p. dyr. dr. Rutkowski,,
delegat Zarzadu Gtéwnego PCK. i p. Gettlowa, delegatka Urzedu Ubezpieczen na
Wypadek Choroby, oraz liczni zaproszeni goscie.

DYPLOMY OTRZYMALY:

Pp. Baranowska Halina Leichertowna Krystyna
Benschéwna Ewa Mazurkowna Halina
Chmielecka Daniela Stanikiewicedwna Anna
Donska Halina Thieléwna Leokadja
Diziemidowiczéwna Ludmita Tomczakéwna Janina
Fijatkowska Witadystawa Bankéwna Anna
Gotbwialdéwma Kazimiera Cegielska Irena
Gramzéwna Marja Rrzyiwdeiiiska Czestawa
Kaczynska Mieczystawa Steinmetzéwna Zofja
Krallbwna Natalja Szygendowska Jadwiga

PIELEGNIARKA SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO NA LAWIE OSKARZONYCH

Ku wuwadze i rozwadze pielegniarek dyplomowanych podajemy za
Kurjerem Porannym 2z dnia 16. lipea br. co nastepuje:

W roku ub., w celu samobé6jczym, pozbawit sie zycia,, przebywajacy od kilku lat
w szpitalu psychjatrycznym w Warcie w pow. sieradzkim, umystowo chory, inz. chemjL
W. Kurpinski, przez wypicie wiekszej dozy kreozolu. W krytycznym dniu, denat, sko-
rzystawszy z chwili, kiedy szafka, w ktérej znajdowata sie trucizna, byta niezamknieta,
chwycit butelke i wy.pit cze$¢ jej zawartosci. Nieszcze$liwy zmart po uptywie kilku minut.

W zwigzku z tern, zarzucono pielegniarce Stanistawie Ocheckiej, iz przez umysing
nieostrozno$¢ spowodowata $mier¢ inzyniera. Przeciwko Ocheckiej wdrozone zoistato-
§ledztwo i zasiadta ona na tawie oskarzonych. W zeznaniach swych oskarzona
przyznata sie do winy, twierdzac, ze szafka byta niezamknieta tylko kilka minut,
c6 stato sie przyczyng tragicznego wypadku i czego bardzo zatuje.

Jako $wiadek zeznawat dyrektor szpitala dr. Szymanski, ktéry zeznat, ze Kurpin-
ski z zamiarem samobdjczym noisit sie juz od diuzszego czasu. Oskarzonej dyr. Szyman-
ski wydat jak najlepsza opinje. Nastepnie zeznawat dr. Gierlinski, ktéry przeprowadzat
sekcje zwitok i stwierdzit, ze Kurpinski zmart skutkiem zatrucia sie kreozolem.

Po zamknieciu przewodu sgadowego, zabrat gtos prokurator, ktéory domagat sie-
ukarania oskarzonej z uwagi na to, iz Ochecka postgpita wbrew obowigzujagcym prze-
pisom, ktére byly jej dobrze znane, i ze kara ta, na ktoérg zastuzyta, bedzie przestroga
dla innych pracownikéw. Nastepnie przemawiat obronca Ocheckiej adw. Wotkowinski
z Sieradza, ktéry w diuzszem przemoéwieniu odpieratl oskarzenie i prosit sad o unie-
winnienie oskarzonej. Sad zastosowal wzgledem Ocheckiej okolicznosci tagodzace-
i ogtosit wyrok uniewinniajacy.

Powd6dz

DZIALALNOSC OGOLNOPOLSKIEGO KOMITETU POMOCY OFIAROM POWODZI

Z wywiadu z p. Ministrem Hubickim, Prezesem Ogo6lnopolskiego Komitetu
Ofiarom Powodzi, do miesiecznika P. C. K. (Polski Czerwony Krzyz, Nr 7, 1934): dowia-
dujemy sie, ze nadal pomocy wymaga okoto 110 tysiecy oséb i to az do nowych
zbioréw, a wiec akcja pomocy trwaé¢ musi jeszcze okoto 10 miesiecy w postaci dozy-



wiania ludzi i inwentarza, siewow, odbudowy. Do dnia 25-go sierpnia zebrano 4,200.000 zt.
oraz ogromne ilosci $srodkéw zywnos$ci, odziezy, paszy, inwentarza, materjatlu budowla-
nego, sprzetu domowego itp. Rzad wstrzymat egzekucje podatkowe oraz zastosowat ulgi
podatkowe na terenach dotknietych powodzig. Z Og6lnopolskim Komitetem, proécz za-
interesowanych Ministerstw, wspéipracuja ro6zne instytucje i organizacje spoteczne, jak
Fundusz Pracy, P. C. K., Powszechny Zaktad Ubezpieczen Wzajemnych i t. p. Pomoc
dorazna zostata skonczona z dniem 1. wrze$nia. Rozpoczeto natomiast planowg akcje
odbudowy rolnej i warsztatdw pracy oraz pomocy zywnosciowej.

PIELEGNIARKI! Czy kazda z Was ztozyta choéby najmniejszy datek na
nieszczes$liwych, dotknietych kleska powodzi?

DZIALALNOSC POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA PODCZAS KLESKI POWODZI

Na podstawie tegoz numeru ,,Polskiego Czerwonego Krzyza"™ mozemy zorjentowac
sie szczeg6towo w akcji ratowniczej, ktorg podjat Polski Czerwony Krzyz podczas
kleski powodzi. W artykule ,Puste skrzynie — i puste stowa"™ p. lllrichowa prostuje
przykre nieporozumienia, jakie sie wkradly na famy niektédrych pism codziennych,
na temat pracy Czerwonego Krzyza. Autorka stwierdza, ze ,zarzady OKkregéw
i Oddzialdw Polskiego Czerwonego Krzyza ujawnity maximum dobrej woli,
wysitkow i energji organizacyjnej”, ze ,,punkty sanitarno - odzywcze i sanitarno - ratow-
nicze dziataty naogét bardzo sprawnie™. ,,Oczywiscie — dodaje autorka — w pracy
podjetej i prowadzonej w niezmiennie szybkiem tempie przez personel fachowo prze-
szkolony, ale bez specjalnej rutyny organizacyjnej, mogty sie zdarzy¢ pewne usterki,
naogét bytly to jednak catkiem sporadyczne wypadki, ktoére nie ostabity sprawnosci
i celowosci catej pracy Polskiego Czerwonego Krzyza™. W innym artykule znajdujemy
krotkie opisy pracy poszczeg6lnych Okregéw, a wiec w Krakowie, Tarnowie, Bochni,
Brzesku, Chrzanowie, Degbicy, Limanowej. Mielcu, Mysélenicach, Moseicach, Nowym
Targu, Nowym Saczu . Pilznie, Rabce, Ropczycach, Zakopanem, Zywcu, oraz zestawie-
nie pomocy dla ofiar kleski innych Okregéw z poza terenu powodzi.

Varia

Propaganda higjeny na wsi

Z propagandag higjeny spotykamy sie przewaznie w wiekszych mia-
stach i miasteczkach powiatowych, gdzie skupiajg sie sity wykwalifikowane,
inteligencja, gdzie tatwiej nietylko o prelegenta, ale i o stuchaczy zainte-
resowanych zagadnieniem higjeny.

Jednak zaczynajg sie coraz wieksze wysitki, by w tak wielkich
a zaniedbanych obszarach wiejskich wprowadza¢ higjene i podnosi¢ stan
zdrowotny ludnosci. Na polu tem dziata bardzo wybitnie dr. M. Kacprzak,
wydajgc broszury, ksigzki, piszac artykuty propagandowe i naukowe.

W n-rze marcowym pisma ,Dla Zdrowia", w artykule p.t. ,,O zdrowie
wsi“ dr. Kacprzak znow porusza kwestje szerzenia higjenyna wsi, sposoby
ktéremi najtatwiej dojs¢ do Swiadomosci ludnosciwiejskiej i najwazniejsze
sprawy, ktoremi nalezy pokierowac.

Wedtug autora najtrafniejszg drogg do uzyskania zrozumienia i zain-
teresowania higjeng, to wyzyskanie juz istniejgcych organizacyj jak spot-
dzielnie, mleczarnie, kota gospodyn, kotka rolnicze i t. d., w' ktoérych to



ludno$¢ uczy sie i zaprawia do czystoSci wymaganej w przedsiebiorstwach
zywnosciowych (oby tak bylo naprawde!! — przyp. red.), nabywa kultury
i cywilizacji, a przedewszystkiem widzi korzysci materjalne w prowadzeniu
i nalezeniu do tych organizacyj, podciggajacych jag do wyzszego poziomu.
Autor zaznacza, ze szczegOlng i ciezka plagg jest niezrozumienie dezynfekcji
i dezynsekcji. Z pokolenia na pokolenie przechowywane sa r6zne przedmioty
bez wzgledu, czy nalezaly one do chorego, czy zdrowego osobnika. Wreszcie
autor poktada wielkie nadzieje w kotach gospodyn, ktére otrzymujac kul-
ture w organizacji i spotykajgc sie bezposrednio i stale z zagadnieniami
i brakami higjeny, popiera¢ jg beclg i stang sie jej pionierkami.

Najwazniejszem polem pracy i zastosowaniem higjeny wsi, jest odpo-
wiednia opieka dla kobiety ciezarnej i potoznicy, kierunek w pielegnowaniu
i zywieniu niemowlecia i dzieci do lat 3 (jak na wsi mowia, ,az sie odcho-
wa"), pomoc racjonalna w nagtych wypadkach (np. oparzenie 3 stopnia
leczag na wsi zalaniem atramentem, jako $rodkiem S$ciagajacym! Przyp. red.).

Uwage nasza jednak zwraca to, ze autor w artykule swym nie wspo-
mina zupeinie o znaczeniu propagandy higjeny ws$réd miodziezy i dzieci
szkolnych, jako tez zapomoca os$rodkéw zdrowia, czy tez placowek lotnych,
ktore coraz czeSciej zajmujg czotowe miejsce w rozwoju higjeny na wsi
i podniesieniu zdrowia ludnosci. Znane sg nam blizej szczegdély z dziatania
osrodkow zdrowia i higjeny szkolnej w szkotach miejskich i dziatalnosci
dzieci jako pionieréw higjeny w domach. Nie przypuszczamy, by dzieci
miejskie roznity sie w tem od dzieci wiejskich. Wszczepiania zasad higjeny,
tego przewrotu w domowych zwyczajach, dokonywuje niejednokrotnie
dziecko wychowywane w szkole i odwiedzane w domu przez pielegniarki
spoteczne.

Gtucho tez w artykule dr Kacprzaka o pracy pielegniarek wiejskich,
szerzacych higjene ws$rdd ludnosci. (Patrz artykut w ,Pielegniarce Polskiej"
Nr. 1‘—2, 1934 r.).

Uwzglednienie tycli spraw uzupetnitoby zarys podany przez dr. Kac-
przaka, ktéry tak niezmordowanie i z niewzruszong energja i nadziejg dazy
do tego koniecznego i palagcego obowigzku spoteczenstwa — podniesienia
higjeny na wsi.

Zwalczanie jaglicy na terenie wojewodztwa todzkiego

W Przegladzie Trachomatologji i Okulistyki Spotecznej Nr. 2 z r. 1934
zamieszczony jest artykut sprawozdawczy dra Rostowskiego z dziatalnosci
Kolumny Przeciwjagliczej na terenie wojewoOdztwa todzkiego. W pierwszej
czeSci artykutu dr. Rostowski podaje ogdlny stan zajagliczenia w woje-
wddztwie i organizacje zwalczania jaglicy.

Przychodnie przeciwjaglicze sg bardzo liczne, tak ze przed objazdem
Kolumny zarejestrowanych i leczacych sie oséb bylo okoto 20.000 na terenie
wojew. tddzkiego. Do walki z jaglicg spoteczenstwo odnosi sie z wielkiem
zainteresowaniem i przychylnosciag, a wladze i urzedy wraz z lekarzami
przychodza z jak najdalej idacg pomoca.

W dalszej czeSci autor podaje krdtkie sprawozdanie z poszczeg6lnych
powiatéw, obejmujgce stan zajagliczenia, organizacje pracy tak leczniczej
jak profilaktycznej, koordynacje pracy na terenie, oraz prace spoteczng
personelu pomocniczego. Cho¢ daje sie zauwazy¢ wiele niedociggnie¢, wiele



brakéw, wiele niedoktadnos$ci, praca jednak idzie zywem tempem i znaé
wysitki jednostek oraz dagzenie wiladz"do postawienia jej na odpowiednim
poziomie.

Po omowieniu poszczeg6lnych powiatéw, dr. Eostowski przedstawia
ogO6lne uwagi o prowadzeniu przychodni.

~Ewidencja i rejestracja w przychodniach jest, z matemi wyjatkami,
prowadzona wszedzie. Co do jakoSci prowadzenia, to sg jeszcze duze braki,
mimo zainteresowania tg sprawg kierownikow przychodni. Niedoktadnosci
te wynikajg prawie wylgcznie z braku odpowiedniego personelu pomocni-
czego'. Sprawozdania dzienne najcze$ciej nie sg prowadzone, kwartalne —
niedoktadnie. Kartoteki nieuporzadkowane". ,W wojew. to6dzkiem personel
pomocniczy jest dos¢ liczny, pod wzgledem jednak fachowym i ogdlnym
mate ma przygotowanie do pracy spotecznej. To tez akcja zapobiegawcza
prowadzona jest tylko w wiekszych przychodniach. W innych przychod-
niach praca pielegniarek ogranicza sie do pomocy przy przyjeciach lekarskich".

Zainteresowanie Kolumng Przeciwjagliczg jest. bardzo duze. Odbyto sie
10 zjazdéw lekarskich z udziatlem okoto 100 lekarzy; referaty, demonstracje
chorych oraz omawianie organizacji walki z jaglicg wypeinialy posiedzenia.
Personel pomocniczy wzigt tez czynny udziat w pracy Kolumny. Instruk-
torka - pielegniarka pouczata go o czynnoSciach w przychodni i terenie.
Dokonano szeregu wywiadow w srodowiskach jagliczych, oraz podano sposoby
opracowania wywiadéw i schematy ich dokonywania.

Jako zakonczenie sprawozdawczego artykutu, dr. Eostowski podaje
wnioski wysnute z objazdu terenu, a mianowicie:

1) Uregulowanie i uporzadkowanie rejestracji i ewidencji u lekarzy
powiatowych i w przychodniach.

2) Zorganizowanie zwalczania jaglicy w szkotach przy udziale nau-
czycielstwa.

3) Skoordynowanie i zespolenie akcji przeciwjagliczej samorzadow
i Kas Chorych.

4) Usprawnienie akcji zapobiegawczej w przychodniach przez podnie-
sienie poziomu personelu pomocniczego.

5) Usuniecie z niektérych zaktaddw chorych na jaglice, oddajac chore
mdzieci do zakltadu w Wilkowicach pod Krakowem, oraz prowadzenie S$ci-
stego i doktadnego leczenia dzieci w zakiadach, ktére majg warunki do
izolacji i odpowiednig opieke lekarska.

6) Zwiekszenie sybsydjow rzadowych na prowadzenie akcji prze-
ciwjagliczej.

Nowe sposoby leczenia schorzen psychicznych

W Roczniku Psychjatrycznym nr. XXI b. r. znajdujemy artykut
dr. Stanistawa Wiadyczki p. t.: ,Mocz ciezarnych jako S$rodek leczniczy
w schorzeniach uktadu nerwowego". Ciekawy ten artykut przedstawia préby
dokonywane w leczeniu niektérych schorzed psychicznych zastrzykami
z moczu kobiet ciezarnych. Naskutek badan naukowych Zamkowa i Kol-
cowa oraz Zondeka i Aschleima nad skladem moczu ciezarnych, dr. Wia-
dyezko przeprowadzit caly szereg prob i doswiadczen nad zastrzykami
podskornemi moczu ciezarnych. Zastrzyki te nie wywotywaly zadnych
ubocznych ujemnych skutkéw, dlatego tez wzieto pod uwage mozliwosé



stosowania ich, jako Srodka leczniczego. Mocz ciezarnych obfituje w skiad-
niki, jak: hormon ciatka zoOtego, hormon wzrostu i snu, przemiany tlusz-
czowej, insuling i t. d. Autor nazywa go ,apteka biologiczngll i stara sie
zastosowa¢ go w lecznictwie.

Azeby mocz cigzarnych madgt byé uzyty do celéw leczniczych, pobie-
rany musi by¢ od kobiet uprzednio przebadanych na choroby weneryczne,
gruzlice, choroby nerek i bakterurje. Mocz winien by¢ pobierany aseptycznie,
wprost do wyjatowionego naczynia, odrazu przepuszczany przez filtr Gharn-
berlanda. Najbogatsze skiadniki moczu okazywaty sie miedzy VII a IX mie-
sigcem cigzy, w tym wiec okresie powinno sie pobieraé mocz do celéw
leczniczych. Dawki moczu stosowane przez autora byly od 5— 10 cm*
co 4 — 5 dni. Ogdlna dawka, waha sie miedzy 00 — 100 cm3 moczu.

Leczenie to dato miedzy innemi dobre wyniki w przypadkach histerji
na tle zaburzen w miesigczkowaniu i w przypadkach schizofrenji.

O leczeniu tezca

W marcowym numerze ,Prasy Lekarskiejll podane jest streszczenie
z Presse medicale nr 98/33 artykutu o obecnem leczeniu tezca. Ogolnie
przedstawione jest stosowanie surowicy przeciwtezcowej w dawkach waha-
jacych sie od 1500 cm3 az do 7000 cm3 jako przyjety i niekwestjonowany
$rodek. Natomiast drogi, ktoremi wprowadza¢ sie ma surowice, podlegaja
dyskusji. Autor, dr. Peyre, zaleca droge $rédzylng. Wazne jest zmniejszenie
drgawek chorych i zlagodzenie bdlu. Dlatego tez autor jest zwolennikiem
wyprébowanego $rodka w postaci chloralhydratu, podawanego doustnie
i w lewatywach. Doswiadczenia wykazaly, ze rownie dobrze dziata fenol
w rozczynie wodnym lub w oliwie. Artykut zawiera réwniez opis, stosowania
w leczeniu tezca usypiania eterem, chlorkiem etylu lub chloroformem-. Poza
dziataniem uspokajajagcem, S$rodki te uwalniajg toksyny dzieki dziataniu
neurotropowemu. Toksyny, dostajgce sie do krwiobiegu, zobojetniane moga
by¢ przez surowice wprowadzong $rddzylnie.

Omowiona jest tez metoda Couvy’ego, polegajagca na stosowaniu
surowicy i urotropiny. Urotropine podaje sie w zastrzykach $r6dzylnych
od 05— 1,0 — 1,5 gr., poczem nastepuje $rodzylne zastrzykniecie surowicy.
[los§¢ potrzebnej surowicy jest znacznie mniejsza, niz w wyzej wymienio-
nych metodach, gdyz wahat;, sie od 320 — 660 cm3 Metoda ta dawata
autorowi 94% wyleczen. Omawiajgc wszystkie sposoby leczenia tezca,
dr. Peyre. dochodzi do wniosku, Zze wczesne i energiczne leczenie tezca
powinno duzg ilo$¢ chorych uleczyc.

Szkodliwo$¢ palenia tytoniu

W jednem z czasopism amerykanskich dr. Sulzberger omawia szko-
dliwe dziatanie tytoniu na organizm jednostek, u ktérych istnieje prze-
wrazliwo$¢ na tyton. U osobnikow tych dziatanie tytoniu moze by¢
przyczyng schorzed naczyniowych, jak: dusznica bolesna, zapalenie zaro-
stowe naczyn i t. d. Wywody swe autor wyprowadza naprzod z ogdlnie
znanych wilasciwosci uczulenia organizmu na pewne czynniki, przechodzac
wreszcie do omowienia wrazliwo$ci systemu naczyniowego na wszelkiego
rodzaju alergeny. Autor artykutu przeprowadzit szereg badan nad uczuleniem
osobnikéw na tyton sposobem préby s$rodskornej. Wyniki byty nastepujace:



78% chorych z zapaleniem zyty zakrzepowem dato reakcje dodatnig (prze--
wrazliwos$¢ na tyton). Z osobnikéw zdrowych palgcych 36% wykazato odczyn
dodatni, oraz zdrowych niepalgcych >16% — odczyn dodatni.

Autor przeprowadzat badania nad reakcjg na inne alergeny z wyni-
kiem ujemnym u osobnikéw chorych na zakrzepowe zapalenie zyly. Badania
te skilonity autora do twierdzenia, ze w pewnych wypadkach, jezeli nie
w wiekszosci, przewrazliwo$¢ na. tyton moze by¢é przyczynag réznych choréb
naczyniowych, a szczeg0lnie zakrzepowego zapalenia zyt

Pamietajagc o innych szkodliwosciach palenia, zapoznajemy sie tu
z nowem a groznem schorzeniem, ktore dla pielegniarki staje sie prze-
szkodg do wykonywania pracy i stuzenia w potrzebie chorym.

Instytut Spraw Spotecznych

Instytut Spraw Spotecznych w Warszawie przy ul. Wiejskiej 19 zostat
ufundowany przez Zaktady Ubezpieczeri Spotecznych. Istotnym celem Insty-
tutu jest zmniejszanie ilosci wypadkOw przy pracy, a przez to zmniejszanie
strat gospodarczych w kraju. W tym celu w Instytucie prowadzone sg prace
badawcze i naukowe z zakresu kwestyj spotecznych, oraz zapobiegania
wypadkom, urzadzen bezpieczefstwa i higjeny pracy. Badania Instytutu
wykazaly, ze 15— 20% wypadkéw przypada na tak zwane ,wvoadki losu“,
a 75— 80% wypadkow spowodowanych jest badz to wadliwemi urzadze-
niami, badZz to nieostroznoscig pracujacych, nieuswiadomionych pracowni-
kéw o grozacem niebezineczeAstwie i nie umiejgcych ustrzec sie od nich.
W Polsce, wedtug obliczen Instytutu, rocznie jest 1000 pracownikéw zabitych,
16.000 ciezko rannych i 75.000 Izej uszkodzonych. Straty gospodarcze liczy
sie na 250 miljonéw ztotych.

Instytut prowadzi szerokg akcje propagandowg przez wydawnictwa
popularne i naukowe, plakaty ostrzegawcze, oraz utrzymuje staty kontakt
z reprezentantami robotnikéw i inzynieréw poszczegdlnych przemystow.
Przez nawiazanie statej facznosci z instytucjami podobnemi w innych kra-
jach, Instytut Spraw Spotecznych w Warszawie, jako pierwsza placéwka
tego rodzaju w Polsce, korzysta z doswiadczenia i pomystowosci zagra-
nicznych urzadzen. M. St.

Dieta pomonalowa i dieta Moro

Diete pornonalowa stosujemy u dzieci do roku przy krwotocz-
nem zapaleniu jelit. Pomonal wyrabia sie ze sproszkowanych suszonych
jabtek. Diete te stosujemy przez 24 godz. Na 100 gr. cieptej (nie goracej)
wody bierzemy 5 gr. pomonalu, po rozpuszczeniu podajemy dziecku w takiej
objetosci, w jakiej otrzymywatoby pojedyriczowarto$ciowg mieszanke, gdyby
byto zdrowe, w zaleznosSci od si (dtugosci ciemieniowe - siedzeniowej) i wieku.
Po 24 godz. podajemy dziecku najlepiej pokarm matki w matych ilosciach,
tak samo jak po diecie wodnej, lub jedng z mieszanek leczniczych jak
maslanka, lub mleko biatkowe az do wyraznej poprawy w wyprdznieniach,
codziennie zwiekszajgc ilos¢ pokarmu, nastepnie przechodzimy ostroznie na
diete odpowiednig do wieku dziecka.

Diete Moro stosujemy w tych samych przypadkach co diete pomo-
nalowg, u dzieci po roku. Jabtka przetarte na szklanem tarle, obrane nozem



koscianym, podajemy na porcelanowym lub szklanym talerzu z kosciang
tyzeczka (unika sie zetkniecia z metalem). Dieta ta trwa 24 godz. Nastepnie
podajemy diete kleikowg, w drugim dniu dodajemy kakao na wodzie i kilka
sucharkow, w trzecim rosot z zottkiem, nastepnie powoli przechodzimy na
normalng diete bez jarzyn i owocéw, a wkoncu zwolna i te wprowadzamy.
Obie diety podaje na podstawie mojej praktyki w Klinice Dzieciecej
Uniwersytetu Poznarskiego.
W. PantofUriska
Abs. Szkoty Piel. P. C. K. w Poznaniu.

KRONIKA

KONTROLA SRODKOW KOSMETYCZNYCH

Min. Op. Spoi. wydato w koncu czerwca br. rozporzadzenie, dotyczace ograni-
czenia $rodkéw kosmetycznych, szkodliwych dla zdrowia. Do sporzadzania ,S$rodkéw
do czyszczenia, barwienia i pielegnowania skéry, wtoséw, paanogci, ioraz jamy
ustnej i zebdw*, rozporzadzenie 'to zabrania uzywania sktadnikéw i barwikéw, ktére
wywotuja .szkodliwe skutki dla zdrowia. Ustalono tez przepisy, dotyczace sporzgadzania
lub przechowywania $rodkéw ‘'kosmetycznych w naczyniach odpowiadajacych wyma-
ganiom sanitarnym i nie wprowadzajgcych szkodliwych ‘zwigzkéw chemicznych. Prze-
kraczajacy to rozporzadzenie podlega¢ beda karom administracyjnym.

OPIEKA NAD MATKA | DZIECKIEM

Wedtug ostatnich obliczen P. K. O. D. na terenie catej Polski znajduje sie
396 stacyj opieki nad matkg i dzieckiem. 242 stacje prowadzone sg przy osrodkach
zdrowia, co ogromnie podnosi znaczenie stacyj, gdyz w razie potrzeby, matka czy
dziecko skierowane by¢é moze do innych poradni. Z 396 stacyj,, 7 utrzymywanych jest
przez Panstwo, 79 przez samorzady powiatowe, 124 przez gminy miejskie, 16 przez
gminy wiejskie, 23 przez Ubezpieczalnie Spoteczne, 13 przez samorzad wspoélnie
z innemi instytucjami!, 134 przez organizacje spoteczne. Rozmieszczenie stacyj opieki
jest nieréwnomierne, gdyz w wojewddztwach centralnych miesSci sie 144 stacyj,
w zachodnich 116, we wschodnich 69, w potudniowych 67.

PODRECZNIK HIGJENY

Min. (Opieki Spotecznej wydato iz koricem drerwea okdlnik, zalecajagcy nowo
wydany podrecznik prof. Karaffy - Korbutta ,,Higjena“ dla uzytku funkcjonariuszy
sanitarnych w panstwowej i samorzadowej stuzbie zdrowia. Podrecznik ten, ujmujacy
w Swietle najnowszych badan i pogladéw wszystkie dziaty zdrowia publicznego,
przynies¢ moze wielkie korzysci pracownikom.

PORADNIA PRZECIWGRUZLICZA DLA DZIECI

Przy klinice choréb dzieciecych w Warszawie uruchomiona zostaje poradnia
dla dzieci z gruzlicg chirurgiczng. Na czele poradni stoi dr. Piasecki, kierownik oddiziatu
chirurgicznego na klinice. Zespolenie pod jednem kierownictwem oddziatu i poradni
ma duze znaczenie, bo pozwala na ciggto$¢ pracy i dysponowanie miejscami klinicz-
nemi dla potrzebujacych pomocy chirurgicznej pacjentéw z poradni.



WALKA Z GRUZLICA W +ODZI

Na stanowisko naczelnego lekarza w sekcji w,alki z gruzlica w Wydziale Zdrowia
Publicznego m. Lodzi, powotany zostat dr. Reiterowski.

GROBOWIEC ALBERTA CALMETTA

Trumna ze zwiokami wielkiego uczonego i dobroczyhncy ludzkosSci Alberta
Calmetta izlozona zostata w grobowcu, ufundowanym przez Instytut Pasteura w miej-
scowos$ci des Mees. Posiadto$¢ ta zostata swego czasiu ofiarowana przez zmartego
Instytutowi Pasteura w Paryzu, dla bytych pracownikéw instytucji. Dotychczas
trumna ze zwitokami Calmetta spoczywata w krypcie kos$ciota Saint - Jean - Baptiste -
de - la - Salle w Paryzu. ’

KRYZYS, CZY MNIEJSZE ZAGRUZLICZENIE WE FRANCJI?

W budzecie panstwowym we Francji preliminowano na walke z gruzlicg w roku
biezacym 49,700.000 frankéw, gdy w roku ubiegtym blisko dwa razy tyle, gdyz przeszto
91 miljonéw frankéw. — Ozy mozna przypusci¢, ze az tak spadia gruzlica?

UCZCZENIE EMILA ROUX

W zesztym miesigcu w Paryzu nastgpito odstonigcie ptaskorzezby, wmurowanej
w $ciane szpitala dzieciecego ku czci Emila Roux. W szpitalu tym w roku 1895 poraz
pierwszy wielki uczony dokonat préb klinicznych surowica przeciwbtonicza.

EPIDEMJA W ESTONIJI

W Estonji wybuchta epidemja wécieklizny. Setki o0séb, pokasanych przez wsciekite
psy i koty, wiadze skierowujg do Instytutu Pasteurowskiego w Tartu, gdzie przepro-
wadzane sg leczenia. W catej Estonji, a w szczegélnosci w cze$ci potudniowej i wschod-
niej. gdzie nasilenie wécieklizny przybrato rozmiary epidemji, wyszty rozporzadzenia
natychmiastowego zabijania wsciektych, jakotez podejrzanych o wscieklizne psow
i kotow.

OCHRONA PRZED ZMIJAMI

Z powodu wielkiej ilosci zmij w okolicach podkarpackich, zdarzaly sie czeste
wypadki ukgszenia prze'z zmije. Z tego tez powodu Czechostowacki Czerwony Krzyz
zorganizowat pomoc dla o0s6b ukaszonych, dostarczajgc surowicy przeciw ukgaszeniu
zrniji w specjalnie przygotowanych szprychach. Dawka zawarta w szprycce wystarczyé
ma jednej osobie, o ile zastrzykniecie nastagpi najdalej w 2 godziny po ukaszeniu.
Pomoc la okazata sie niestychanie pozyteczna, gdyz uratowata juz kilka oso6b.

WALKA Z RAKIEM WE WtOSZECH
Centralna Rada dla Watki z Rakiem w Rzymie uchwalita 10 nagr6d po 500 lirow
dla lekaitzy, ktérzy w przeciggu ostatniego roku zgtosili najwiekszg ilo$¢ uleczalnych
przypadkéw raka. Tym sposobem Centralna Rada chce zacheci¢ lekarzy do wykrywa-
nia poczatkowych nowotworéw i zapobiegania ich rozwinigciu.

WALKA Z RAKIEM W ANGLIJI

W ostatnich miesigcach przeprowadzona zostala w Anglji zbiérka na cele
walki z rakiem. Zebrano 60.000 funtéw szterlingéw. Dla celéw leczniczych i naukowych



istnieje w Anglji 17 o$rodkéw radowych, do ktérych kierowani zostajg chorzy oraz
w ktérych przeprowadzane sa badania naukowe. OS$rodki te dysponujg tacznie iloScig
22 gramoéw radu.

EPIDEMJA W WIMBLEDONIE

W czasie turnieju tenisowego w Wimbledonie pod Londynem wystapito epide-
miczne zapalenie gardfa, ktéremu ulegli prawie wszyscy gracze. Choroba ta jest dosy¢
niejasnej etjologji, przyjeta nazwe Wimbledon taroat. W wydzielinie gardta stwierdzono
najcze$ciej paciorkowce. Choroba trwata 2— 5 dni. Obecnie nasilenie choroby wzmogto
sie znacznie, szczeg6lnie w okolicach wiejskich, tak, ze wprawia ludno$¢ w wielkie
zaniepokojenie.

ZJAZD LEKARZY DALEKIEGO WSCHODU

W Tokio odbyt sie zjazd japonskiego Towa.itystwa Lekarskiego:, do ktérego
nalezg wszyscy lekarze dalekiego Wschodu. W zijezdzie wzieto udziat 5.000 lekarzy
z Japonji, Chin, Mandzurii i Indyj. Zebrania uwidocznity rozwdj medycyny w Japonji
i zywotno$¢ higjeny spotecznej, ktéra niosac cywilizacje w kraje dalekiego Wschodu,
gruntuje jego site.

STULECIE SZPITALA

Szpital powszechny w Kantonie obchodzi stulecie swego zalozenia. Szpital ten
jest najstarszg placowkg medycyny europejskiej w Chinach. Twoérca nowoczesnych
Chin, dr. Sun-Yat-Sena byl uczniem i hospitantem w tymze szpitalu.

SMIERTELNOSC DZIECI W INDJACH

Wedtug ostatnio przeprowadzonej statystyki urodzin w Indjach, okazuje sie, ze
Smiertelnos¢ noworodkéw i matek rodzacych jest niestychanie wysoka. Obliczono, ze
w ciggu roku w Indjach umiera okoto poéttora miljena niemowlat oraz 20.000 matek.
Przyczyny tej wysokiej umieralnosci lezag w zaniedbywaniu najprymitywniejszych prze-
piséw higjeny ws$rod ludnosci.

WALKA Z ZIMNICA

Zapotrzebowanie chininy celem zwalczania zimnicy jest tak wielkie, ze produkcja
dotychczasowa nie wystarcza. Liga ochrony zdrowia przeprowadzita ankiete Swiatowa,
co do zapotrzebowania chininy. Okazato sie, ze produkcja jest o potowe mniejsza, niz
zapotrzebowanie, i ze chinina jest srodkiem bardzo kosztownym. Przeprowadzajg zatem
badania nad zastepczym $rodkiem, ktérego produkcja moze by¢ daleko wieksza i da-
leko tansza, ,,Totaehma“, znana jest w S$wiecie lekarskim, a doktadne dziatanie za-
stepcze chininy jest w toku badah. W Rosji sdwickiej uzywany jest, jako zastepczy
preparat, ,plazmocyt“ w potgczeniu z ,akrichinina"™. Przemyst frmaceutyczny wypro-
dukowat tego preparatu okoto 500 kg. Prdécz sporzadzenia znacznej iloSci tego prepa-
ratu leczniczego, w Rosji sowieckiej rozpoczeto akcje zapobiegawczg chorobie. Samo-
loty rozpylajg zielen paryska, ktéra niszczy zarodki komaréw na przestrzeniach
btotnistych. Praca ta wykonywana jest na przestrzeni 20.000 hektaréw w najbardziej
zabagnionych okolicach. Nasilenie zachorowan na zimnice spadto znacznie w okolicach,
gdzie dokonano rozpylania.
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Zmiany posad w Polskim Czerwonym Krzyzu
w kwietniu, maju i czerwcu 1934 roku

kwietnia 1934 r. S. Hoyeréwna Zofja, po specjalizacji w chirurgji do Szpitala
SWSan. Warszawa.

maja 1934 r. S. Swierkowska Wiadystawa ze Szpitala Wojskowego Brzes¢ do
Szpitala Wojskowego Chetm Lubelski.

maja 1934 r. S. Gumowska Czestawa ze Szpitala Wojskowego Lwoéw do Szpitala
Wojskowego Brzes¢ nad Bugiem.

maja 1934 r. S. Kowalczyk Stefanja ze Szpitala Wojskowego CWSan., Warszawa
do Stacji Opieki nad Matka i Dzieckiem, Tuchowicz.

maja 1934 r. S. Napadtdwna Adamina ze Szpitala Wojskowego w Poznaniu do
Policyjnego Domu Zdrowia w Busku.

czerwca 1934 r. S. Rojewska Feliksa ze Szpitala Wojskowego Brzes¢ nad Bugiem
do Szpitala Wojskowego +46dz.

czerwca 1934 r. S. Rotter6wna Marja ze Szpitala Wojskowego CWSan. Warszawa
do Szkoty Pielegniarskiej Polskiego Czerwonego Krzyza Poznanh, jako instruktorka'.
czerwca 1934 r. S. Rudnicka Czestawa ze Szkotly Polskiego Czerwonego Krzyza
Poznan do Okregowej Sekcji SS. Poznanh.

Przyjete cto stuzby czynnej w Polskim Czerwonym Krzyzu:

kwietnia 1934 r. P. Arciszewska Halina, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa do
Szp. SWSan. Warszawa,

maja 1934 r.P.Kadziefeka Helena, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa do
Szp. CWSan. Warszawa

czerwca 1934 r.P. Urbanicka Alina, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa do
Kolumny Przeciwjagliczej na Wilenszczyznie.

czerwca 1934 r. P. Kowalska Halina, abs. Szkoty Piel. PCK. Warszawa do
Kolumny Przeciwjagliczej na WileAszczyznie.

Przestaty pracoica¢ iv Polskim Czemoonym Krzyzu:

kwietnia 1934 r. P. Troicka Halina ze Szpitala C. W. San. Warszawa.
maja 1934 r.P. Ztotkowska Elzbieta ze Szpitala Wojskowego w todzi
maja 1934 r.S. Bochenkowa Marja ze Szpitala Wojskowego w Krakowie.

Redakcja otrzymata nastepujacy komunikat:

Katolickie misje w Chinach poszukujg lekarek dla pracy ideowej,
lekarsko-misyjnej. Werbowanie ochotniczek odbywa sie za wiedzg
i btogostawienstwem Jego Eminencji Ksiedza Prymasa Polski
dr. Augusta Hlonda.

Blizszych informacyj udziela i przyjmuje zgtoszenia lekarka
misyjna dr. Jadwiga Stermecka, Lwow, Plac sw. Jura 1.



SKLADNICA
WYDAWNICTW | DRUKOW HIGIENICZNYCH
POLSKIEGO TOW. HIGJENICZNEGO

Warszawa, ul. Karowa 31

posiada na skiadzie:

Prof. K. Karaffa - Korbutt: Higjena, podrecznik dla seminarjdw nauczy-

cielskich, szkot zawodowych i innych szkét Srednich zt.
Dr. M. Kacprzak: Zdrowie w chacie wiejskiej . zt.
Prof. Majewski, dr. Wroczynski, dr. Zachcrt: Jaglica i jej zwalczanie zt.
Sabatowski: 0 gruZliCY e zt.
M. tuczynski: Czy i jak zapobiec mozna chorobom serca zt.
L. Krzemicki: 0 chorobach wenerycznych . zt.
St. Niemczycki: Higjena mleka . . . . . z.
W. Nowicki: 0 chorobach zakaznych zt.
St. Progulski: Higjena niemowlgt . . . . z.
W. Koskowski: 0 nikotynie i paleniu tytoniu . zt.
L. Kawalek: Pierwsza pomoc w zatruciach gazami bojowemi zt.
L. Artwinski: 0 chorobach nerwowych wieku dzieciecego zt.
J. Opienski: Zywienie i pozywienie . . z.
B. Duchowlcz: 0 napojach alkoholowych i alkoholizmie zt.
Prof. dr. Marchlewski: Warunki powstawania witamin i hormonéw

w ustroju zwierzecym . . . . . . z.
Prof. inz. lwanowski: Procesy chemiczne i mikrobiologiczne zachodzace

przy pieczeniu chleba . . . . . . z.

Dr. Buczynski: Tabele warto$ci odzywczych artykutéw jadalnych zi

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chrzanowska.
Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakoéw, ul. $w. Krzyza L. 11.
Drukarnia ,,Gtosu Narodu"™ pod zarzadem Romana Ferka.
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Popierajcie Pielegniarke Polska,
jednajcie jej czytelnikow

prenumeratorow i przyjaciot
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W nastepnym numerze
~PIELEGNIARKI POLSKIEJ"
ukaze sie sprawozdanie
z IX Zjazdu Miedzynarodowego

Zwigzku przeciwgruzliczego
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IX Walny Zjazd

Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Zawodowych

odbedzie sie
w Warszawie

w dniach
27, 28 1 29 pazdziernika
1934 r.



