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Czytelnikom ,,Pielegniarki Polskiej* jak najserdeczniejsze

zyczenia szcze$liwego Nowego Roku skiada
Redakcja.

Mierni drogami idziemy naprzod w walce z gruzlica?
(z okazji dorocznych dni przeciwgruzliczych: 1. XIl. 1934 — 10. 1. 1935)

Przyroda broni zazdro$nie swych tajemnic. Jezeli w dziedzinie
przyrody martwej — fizyka i cliemja odkryty, stosunkowo bardzo niedawno,
caty szereg wielkich praw rzgdzgcych zjawiskami, dotychczas niezrozumia-
ferni, to jeszcze trudniej dowiedzie¢ sie, jakim prawom podlegajg procesy
zyciowe przyrody zywej, Swiata roslinnego, Swiata zwierzecego i wreszcie
cztowieka. Zycie na ziemi i jego rozw0j przedstawia w wielu jeszcze dzie-
dzinach niezgtebione dotychczas zagadki. Liczne niebezpieczenstwa groza
cztowiekowi i tylko logiczne usuwanie przyczyn szkodliwosci, a wiec doktadna
znajomos$¢ ich natury daje wiasciwy orez do reki.

Najgwattowniejsze ataki nauki skierowane sg przeciw dwu chorobom
spotecznym: gruzlica i rak stanowig dwa gtowne tematy badan. Miljony
wilozono w urzadzenia pracowali i instytutow badawczych, setki uczonych
poswiecito prace diugich lat na pojedynek nlauki z przyrodg o tajemnice
poznania. Wiecej pozostato do zrobienia, niz zrobiono dotychczas.

Jezeli chodzi o gruzlice, to jesteSmy juz coraz blizsi ostatecznego celu,
jakim jest przejscie tej choroby spotecznej do historji, przynajmniej w krajach
posiadajgcych ogolno - panstwowy program opieki nad zdrowiem. Gruzlice-



suchoty badano przez cate wieki, szukajac $rodkéw leczenia. Gdy Koch
odkryt przed piecdziesieciu laty przyczyne choroby, pratek ziarnisty, skie-
rowano gtowne wysitki ku poznaniu, wtasnosci tego zarazka.

Pratek Kocha nie zyje i nie rozmnaza sie w otaczajgcej przyrodzie.
Rozwija sie w ustroju ludzkim (typ ludzki), bydta rogatego (typ bydlecy),
ptak6w (typ ptasi) i rzadziej u zwierzat zmiennocieplnych. Opracowane zo-
staty metody hodowli pracownianej pratkow na. sztucznych pozywkach,
(kartofle z glicerynga, surowica $cieta, podtoza z jaj kurzych). Pratek wytwa-
rza jady silnie dziatajgce, na ktore wrazliwy jest szczegélnie ustroj zakazony;
wséréd tych jadow tuberkulina stuzy obecnie, jako bardzo wazny czynnik
rozpoznawczy wczesnego zakazenia gruzliczego.

Jady gruzlicze zostaty zbadane pod wzgledem chemicznym i fizycz-
nym oraz dziatania na ustroj ludzki. Majg one pewne zastosowanie w lecz-
nictwie.

Badania nad rozwojem pasorzyta, wywotujgcego gruzlice, poszty
w ostatnich latach jeszcze dalej. Coraz wiecej skianiamy sie ku pogladowi,
ze pratek ziarnisty Kocha jest tylko jedng z postaci rozwojowych; istniejg
prawdopodobnie inne okresy rozwojowe w postaci grzybka sporotrix;
dowiedziono, Ze ciecze, przepuszczane przez najgestsze filtry nie zawierajg
pratkdbw, a moga jednak posiadaé niewidzialne, przesgczalne postaci, mogace
wywotaé¢ zmiany gruzlicze w tkankach.

Obok tego wielkiego postepu prac naukowych biologiczno - bakterjo-
logicznych, medycyna kliniczna wypowiedziata réwniez wazne stowa w lecz-
nictwie gruzlicy ptuc. Tkanka, ptucna elastyczna, niezmiernie misternej struk-
tury, bogato zaopatrywana w tlen przez przeptywajace powietrze, sprzyjajace
rozwojowi pratka, nalezacego do grupy tlenowcéw -(rozwéj hodowli musi sie
odbywa¢ w obecnosci tlenu), dotknieta jadem gruzliczym ulega obumarciu
i rozpadowi. Struktura pecherzykowata, jak ggbka z masy gumowej, nie
pozwala na zabliznianie sie ubytku tkanki zniszczonej. Stad uci$niecie ptuca

chorego — zgniecenie jam powstalych przy pomocy powietrza, wprowa-
dzonego do optucnej, lub ptynéw oleistych lub w razie zrostow sklejajacych
optucng — przez nacinanie zeber i wgniecenie pluca (toracoplastyka),

wreszcie czasami przez porazenie przepony drogg usuwania nerwu przepono-
wego — jest poteznym czynnikiem sprzyjajacym gojeniu.

Metoda ucisku, zaproponowana przed 30 laty przez Forlaniniego, do-
piero teraz uzyskata prawo obywatelstwa, stajgc sie powszechnie stosowanym
zabiegiem, nawet w posunietych postaciach gruzlicy ptuCj ktére jeszcze przed
wojng europejska uwazane byty za nieroknjgce poprawy.

Stosowanie soli ciezkich metali, a przedewszystkiem ziota, daje po-
mys$lne wyniki w pewnym odsetkn przypadkdw.



Wskutek przewrotu, jaki nastagpit w lecznictwie, gruzlica wcze$nie
rozpoznana i leczona jest zawsze uleczalna. Zagadnienie leczenia
obraca sie wokot pojecia indywidualnej odpornosci chorego; odpornosé
wzmacniamy lub odradzamy zapomocg dawno wyprébowanych metod liigje-
niczno - dietetycznego leczenia sanatoryjnego.

Kliniki i bakterjologja zawazyly wiele na szali postepu. Niemniej wy-
sitkdw i doswiadczen trzeba byto wykona¢ w sferze metod pracy, stosowanych
w walce spotecznej z gruzlica.

Postepy medycyny sg wielkim kapitatem, lecz niestety bardzo czesto
Azamrozonym1l Uruchomienie tego kapitatu, celem wyzyskania go dla wszyst-
kich — oto jest zadanie spotecznej walki z gruzlicg. Ono powoduje ceche
wspolng wszystkim dziataczom i dziataczkom na tem polu codziennie styka-
jacym sie z zyciem — tg cechg jest demokratyzm. Oto rodzina, ktdrej ojciec
moze by¢ uratowany i wroci¢ do pracy, ale — brak pieniedzy na zaptacenie
sanatorjum. Tam dzieci rodziny zagruzliezonej w suterenie przeludnionej
i wilgotnej. Stonica i powietrza, domagaja sie mtode organizmy. Ale nie mamy
za co kupi¢ tego stonca i powietrza — bo jest ono bardzo drogie. Tysigce
rodzin zyje w naszych warunkach w ciemni, pozbawionej zrédta zycia na
ziemi, promieni widma stonecznego. Wiemy, co robi¢ nalezy, ale nie mamy
moznosci. Stajemy sie wszyscy szczerymi demokratami przy warsztacie walki
z gruzlica. Udostepnienie dla wszystkich nowoczesnych zdobyczy lecznictwa
jest podstawowem zadaniem administracji stuzby zdrowia.

Nakazem jest stosowanie metod najskuteczniejszych i zarazem naj-
tafszych, nie wychodzacych poza granice mozliwosci spotecznych.

Najciekawsze doswiadczenia zostaty poczynione w okregach o okre-
$lonem zaludnieniu, w ktorych na caly szereg lat wprowadzono program
opieki nad zdrowiem. Po dostatecznie diugim okresie spostrzezen wniosek
jest zupetnie jasny. Mozna zupetnie usung gruzlice ze $rodowiska spotecz-
nego, posiadajgc dostateczne $rodki i logiczny plan akcji.

Takie zywe dowody skuteczno$ci metod pracy sa najbardziej jaskra-
wym sprawdzianem wartosci i skutecznosci walki z gruzlicg. Stany Zjedno-
czone Ameryki poinocnej wykonaty dwie tego rodzaju proby: w miasteczku
Framingham i w powiecie wiejskim Cattaraugus (stan N. Yorku).

Jest rzeczg charakterystyczng, Zze wytyczne programu.opierajg sie
na nastepujgcych przestankach:

1) gruzlica powinna by¢ przedewszystkiem traktowana, jako choroba
zakazna;

2) gruzlica jest zawsze uleczalna w poczatkowych stadjach rozwoju
choroby o ile zastosowane beda nowoczesne zdobycze lecznictwa; gruzlica
jest uleczalna w wiekszej czeSci przypadkdéw posunietych (przeszio 66%);



3) program opieki nad zdrowiem powinien uwzgledni¢ leczenie dla
wszystkich chorych;

4) program walki z gruzlicg jest skuteczny tylko w potaczeniu
z opiekg zdrowotng nad matkg i niemowleciem, dzieckiem w wieku przed-
szkolnym i dzieckiem w wieku szkolnym.

Zakazny i przewlekty charakter gruzlicy wymaga systematycznego
tropienia zrédet zakazenia przez badanie stycznosci (0os6b stykajgcych sie
bezposrednio z chorym — rodzin chorych i t. d.j. Wykrycie mozliwie naj-
wiekszej liczby przypadkow wymaga wspotdziatania z lekarzami praktyku-
jacymi.

Obok instytucyj zapobiegawczych musza by¢ tworzone osrodki leczni-
cze dla oséb, ktdre same nie sa w stanie zapewni¢ sobie leczenia. W Polsce
coraz bardziej rola o$rodkdw leczenia przypada poradniom przeciwgruzlicz-
nym.

Z danych, przedstawionych podczas ostatniej miedzynarodowej kon-
ferencji Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie widzimy, ze fundacja
Milbanka w Ameryce rozpoczeta swg prace demonstracyjnie w powiecie
wiejskim Cattarangus w 1923 roku, wedtug programu, opartego na wspom-
nianych powyzej zasadach. Po jedenastu latach pracy umieralno$¢ z gruzlicy
obnizyta sie z G6 zgondéw na 100.000 ludnosci rocznie do 39! To znaczy, ze
mozna juz tu moéwi¢ o szybkiem, zupelnem zlikwidowaniu gruzlicy. Doko-
nata tego organizacja, ztozona z czterech czesci:

1. o$rodka leczniczego,

2. jednego lekarza ftizjologa specjalisty, oddanego do dyspozycji
lekarzy wolnopraktykujacych,

3. osrodka sanatoryjnego,

4. spotecznej, stuzby pielegniarskiej, skiadajgcej sie z 15-tii pieleg-
niarek pod Kkierunkiem trzech instruktorek i jednej naczelnej pielegniarki.
(Na 70.000 mieszkancow — jedna pielegniarka odwiedzajgca przypada na
pie¢ tysiecy mieszkancow).

Poza tern trzeba byto sporej dozy entuzjazmu amerykanskiego i zapatu
do pracy, bedacego najwazniejszym czynnikiem postepu.

W ten sposéb zreasumowaé mozemy najwazniejsze kierunki postepow
w walce z gruzlica, jezeli nie zapomnimy jeszcze o coraz wiekszem zna-
czeniu, przypisywanemu dziedzicznosci w szerzeniu sie gruzlicy. Niemcy hitle-
rowskie zabraniajg matzenstw pomiedzy rodzinami, w ktérych byty przypadki
gruzlicy, choéby osoby, wstepujagce w 'zwigzki matzenskie byty zdrowa
Geny odpornosci muszg kompensowaé geny wrazliwosci przy przekazywaniu
cech dziedzicznych potomstwu.

W S$wietle tych danych coroczne dni przeciwgruzlicze
powinny utwierdza¢ nas w koniecznosci podwojenia naszych wysitkow.



Zwyczaj kupowania nalepek dziesieciogroszowycli na cele walki z gruzlica
w okresie dni przeciwgruzliczych, powinien by¢ nietylko zrodiem Srodkow
materjalnych, lecz hastem propagandy uswiadomienia o celu naszej pracy.
Powtérzmy go: urbi et orbi!
Dr. Czestaw Wroczynski

Przyktad pracy pielegniarskiej w rodzinie gruzlicze]

Rodzina Y pozostaje pod opiekg VIII-go Osrodka Zdrowia od 1931 r.,
t. j. od chwili zamieszkania rodziny w schronisku dla bezdomnych przy
ul. Lubelskiej 30/32. Przedtem przez dwa lata nalezata, do Poradni Przeciw-
gruzliczej im. A. Sokotowskiego przy ul. Wolskiej, dokad zostata skierowana
przez szpital Sw. Ducha. W szpitalu Sw. Ducha ojciec rodziny przez diugi
czas leczyt sie na gruzlice ptuc.

Rodzina Y sktada sie z rodzicow i 5-ga dzieci w wieku od 0 miesiecy
do 12 lat; zajmuje jednookienny boks w schronisku dla bezdomnych.

Ojciec rodziny od 1924 r. jest niewidomy: stracit wzrok podczas wy-
padku przy pracy przy wiasnym warsztacie $lusarskim. Renty nie pobiera,
nie pracuje zarobkowo, okresowo zebrze. Zona dorabia sprzedaza warzyw
i praniem. Od roku 1924 rodzina korzysta ze $wiadczen Opieki Spotecznej,
zapisana jest w Towarzystwie Opieki nad Ociemniatymi, a przez 1932 r. ko-
rzystata z pomocy Polskiego™ Komitetu Opieki nad Dzieckiem. Ze stacji Opieki
Spotecznej rodzina otrzymuje zapomoge w sumie 50 zt miesiecznie i 1 kg.
chleba dziennie; od Towarzystwa Opieki nad Ociemniatymi dostaje 30 z.
i 4 kg. produktdw zywnosciowych na miesigc; z P. K. O. D. 10 kg. zyw-
nosci miesiecznie (przez 1932 r.). Oprocz tego 2 obiady dziennie otrzymuje
w kuchni schroniska dla bezdomnych, a dzieci dozywiane sg w szkole.

Ojciec rodziny, po wyjsciu ze szpitala, zostaje skierowany do poradni
przeciwgruzliczej YHI-go Os$rodka Zdrowia, gdzie do tej pory zostaje pod
opiekg. Chory i jego rodzina zostajg przez lekarza i pielegniarke us$wiado-
mieni o zarazliwosci gruzlicy. Chory otrzymat spluwaczke z poradni i stale
dostaje ptyn dezynfekcyjny. Warunki spania zmienity sie na lepsze, wskutek
interwencji pielegniarki w urzedzie schroniska; chory dostal oddzielne
t6zko, a z Towarzystwa Opieki nad Ociemniatymi — siennik i koc. Naczy-
nia do jedzenia i recznik ma oddzielne. W roku 1931 chory zostaje przez
poradnie przeciwgruzlicza VIll-go Osrodka Zdrowia zakwalifikowany do
leczenia klimatycznego i w grudniu 1931 r. wyjezdza do sanatorjum na koszt
Opieki Spotecznej. Po powrocie jest okresowo badany przez lekarza poradni
i odwiedzany przez pielegniarke w domu, a w grudniu 1933 r. powtornie
zakwalifikowany do sanatorjum, do ktérego wyjezdza na koszt Opieki Spo-
tecznej za posrednictwem Centralnego Biura do Walki z Gruzlica.



Zona chorego i dzieci zostajg jako ,kontakty" skierowane do poradni
przeciwgruzliczej i stale sg pod jej kontrolg.

W okresie opieki Osrodka nad rodzing (1931 — 1934) zona chorego
przechodzi dwukrotnie ciagze i jest pod opieka poradni dla matek ciezarnych
i przeciwgruzliczej. Rozwigzanie jednej cigzy nastepuje 10. wrze$nia 1932 r,;
dziecko, zapisane do poradni dla niemowlat, w 7-mym miesigcu umiera
wskutek zatrucia pokarmowego. Drugi poréd odbywa sie w nocy w domu
dnia 9. lutego 1934 r., matka nie zdazyta dojechaé¢ do zaktadu potozniczego.
'Niemowle dostaje w domu szczepionke B. C. G. Ojciec, na skutek staran
pielegniarki, zostaje na 6 tygodni catkowicie od domu izolowany. We dnie
przebywat poza mieszkaniem, a w nocy zarzad schroniska zezwolit mu spac
na korytarzu. Dziecko zapisane jest do poradni dla niemowlat, gruzlicg do
tej pory nie zakazone.

Starsze dzieci sg pod opiekg poradni przeciwgruzliczej, ktora bezpo-
Srednio lub tez przez uSwiadomienie rodzicow interwenjowata i starata sie
0 polepszenie dla dzieci warunkéw zdrowotnych. U trojga dzieci lekarz
poradni stwierdzit powiekszenie gruczotéw wnekowych.

Stanistaw, urodzony w 1923 roku. W r. 1931 i 1932 przebywat na
kotonjach letnich w Otwocku. Jest dozywiany, w szkole.

Michalina, wur. w 1924 roku. W r. 1931 przez 4 miesigce przebywa
wzaktadzie dla ociemniatych w Laskach i na kotonjach letnich w Ciecho-
cinku, a w r. 1934 na kotonjach letnich w Otwocku. Dozywiana w szkole.

Marjan, ur. w 1926 roku. W r. 1931 przebywat 4-miesigce w zaktadzie
w Laskach, a w r. 1933 i 1934 przebywat na kotonjach letnich w Otwocku.
W szkole dostaje tran.

Teresa, ur. w 1928 roku. W r. 1933 przebywata na potkolonjach
letnich przy VIIl. Osrodku Zdrowia, a w rojai 1934 na kotonjach letnich
w Otwocku. Dozywiana w przedszkolu.

Jadwiga Chojnacka-
Absolwentka i instruktorka W. S. P.

Dni Przeciwgruzlicze
od i XU-i0 |
ogniskuja wysitek spoteczenstwa w walce
Z jego najstraszniejszg kleska.



Praca pielegniarki w zaktadach dla chorych na gruzlice

Coraz bardziej rozszerzajaca si¢ opieka nad chorymi gruzliczymi
wymaga nietylko przygotowania specjalistow lekarzy, ale tez i specjalnie
wyszkolonego personelu pielegniarskiego.

Praca w szpitalach i sanatorjach gruzliczych jest trudna., mato
wdzieczna i zupeilnie odmienna od pracy w. szpitalach ogo6lnych. W skutek
przewlektego charakteru cierpienia, nie napotykamy tu na owe szybkie,
mwyrazne wyniki leczenia, ktore sg zwykiem zjawiskiem na oddziatach
chirurgicznych lub tez wewnetrznych. Tu trzeba bardze, duzo: cierpliwodci, ,
wyrozumiato$ci i umiejetnosci w przeprowadzeniu dtugiej i jednostajnej :
kuracji.

Samatorjum akademickie ,Bratnia Pomocll w Zakopanem

Réznorodno$¢ umiejscowien proceséw gruzliczych, oraz r6znorodnos$¢
ich przebiegéow kliniczych wymaga dla leczenia catego szeregu rozmaitych
instytucyj. | tak zupetnie inny typ bedg miaty zaktady dla dzieci, inny — dla
chorych na gruzlice kosci i stawdw, inny — dla chorych na gruzlice skdry
i nareszcie jeszcze inny — dla chorych na gruzlice ptuc.

Ta ostatnia posta¢ gruzlicy, dla siebie wytacznie, wymaga organizacji
nastepujacych instytucyj: 1) oddziatéw szpitalnych dla ciezko chorych,
potrzebujacych obserwacji, lub tez zabiegédw chirurgicznych; 2) sanatorjow



dla chorych, rokujacych poprawe i powrdt do pracy zawodowej; 3) kolonij-
przytutkéw dla chorych przewlekle, nieuleczalnie, ktérzy zyja czesto po
kilka lat, zachowujac pewng ograniczong zdolno$¢ do pracy.

Praca w tych wszystkich ré6znorodnych instytucjach ma jedng, wspélng
ceche, a mianowicie zmusza personel do otaczania opieka ludzi, u ktoérych
przewlekty i diugotrwaty proces chorobowy odbija sie, poza stanem
fizycznym, bardzo dotkliwie na systemie nerwowym, na psychice. Sg to

Szatasy Sanatorjum Ubezpieczalni Spotecznej ,Staszycéwka“ pod Poznaniem

ludzie oderwani od pracy zawodowej, pozbawieni mozno$ci utrzymywania
siebie i rodziny, zniecheceni, bez wiary w lepszg przyszto$¢. Zadaniem wiec
leczenia tego typu chorych jest nietylko usuniecie cierpien fizycznych, ale
i utrzymanie w rownowadze stanu psychicznego. Ja,snem jest, ze ta- ostatnia
strona kuracji lezy przewaznie w reku pielegniarek. Pracujgc w rozmaitych
sanatorjach, widziatam, jaka ogromna ro6znica zachodzi w nastroju chorych,
zaleznie od poziomu personelu pielegniarskiego. Taktowne, rozumiejgce
psychike chorych pielegniarki moga wszystko osiggngé. Odwrotnie, jesli



pielegniarka bedzie traktowata prace tylko formalnie, chorzy bedg zawsze
niezdyscyplinowani, krngbrni i niepostuszni.

Pielegniarka musi zaja¢ czas chorych odpowiedniem czytaniem, lub
praca; w rozmowach z nimi utrzymywaé¢ dobry nastr6j, podnies¢ go
u hypochondrykéw i odwrotnie powstrzymywaé od nierozwaznych postepkéw
tych, ktoérzy ze stanu swego zdrowia nie zdajg sobie sprawy. Pielegniarka
wiec moze i musi utrzyma¢ na pewnym poziomie psychike chorych, ktéra
sie u nich tak tatwo zatamuje.

Praca pielegniarki na oddziale gruzliczym wogole jest bardzo odpo-
wiedzialna. Pielegniarka musi zna¢ i rozumie¢ zasady leczenia gruzlicy.
Ona to, a nie lekarz pilnuje niezamykania okien o kazdej porze dnia i roku.
odzwyczajajagc chorych od tak powszechnego leku przed zaziebieniem. Ona
to, na zlecenie lekarza, musi umie¢ utrzymac¢ chorego przez dluzszy czas
nieruchomo i odwrotnie, zacheci¢ go do pracy i ruchu, wtedy, kiedy na to
beda wskazania. Ona uczy chorego zasad higjieny osobistej, zeby po wyjsciu
z zaktadu umiat odpowiednio sie zachowa¢ i nie byt szkodliwym dla oto-
czenia.

Poza temi zdolno$ciami, powiedziatabym — wychowawczemu pie-
legniarka oddziatu gruzliczego musi by¢ dobrze przygotowana fachowo. Coraz
czestsze stosowanie zabiegow chirurgicznych, poczawszy od odmy, az do
ciezkich torakoplastyk, terapje bodzcowe, ktére dajg nieraz duze odczyny
0g6lne, nie moéwigc juz o samym przebiegu choroby, z nieoczekiwanemi
powiktaniami wymagaja czujnego dozoru i szybkiej orjentacji, zwiaszcza
podczas nieobecnosci lekarza na oddziale.

Nakoniec nie moge poming¢ niebezpieczenstwa w pracy na oddziale
gruzliczym. Pielegniarka, zaczynajgc pracowaé, musi wiedzie¢ o mozliwosci
zakazenia sie gruzlica. Jednak znajac specjalne warunki tego zakazenia,
przez racjonalne zachowanie sie wobec chorych, dobre odzywianie sie, pilno-
wanie zachowywania przez stuzbe i chorych zasad higjeny, moze tego
niebezpieczenistwa unikna¢ i przez dtugie lata, bez szkody dla siebie, w tym
kierunku pracowac.

Praca ta, cho¢ trudna i zmudna, moze da¢ duze zadowolenie, tem
wieksze, im wiecej z tak ciezkiej choroby wroci spoteczeAstwu ludzi zdro-

wych nietylko fizycznie, ale i moralnie.
Dr. Maria Grycewicz



Poradnia Przeciwgruzlicza jedzie na wie$

Poradnia Przeciwgruzlicza 1l-giej Kliniki Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Warszawskiego, w ktdrej pracuje, rozpoczeta badanie ludnosci
wiejskiej w kierunku gruzlicy.

W niedziele, dnia 23-go wrzesnia 1934 r. wyjechalismy do wsi Kolonji
Pruskiej, potozonej w powiecie skierniewickim.

Ekspedycja nasza sktadata sie z 6-ciu o0s6b: 2 lekarzy ftizjologdw,
2 lekarzy pomocniczych, 2 pielegniarek dyplomowanych. Towarzyszyt nam
lekarz powiatowy, Kktory, jeszcze przed naszem przybyciem, prowadzit
bardzo ozywiong akcje propagandowg. Jemu to, po czesSci, mozemy
zawdziecza¢ powodzenie naszej ekspedycji.

Prace naszg rozpoczeliSmy od badania, ludnosci po nabozenstwie
niedzielnemu Gdy po sumie ttum wylegt przed kosciét, morze r6znobarwnych
wetniakow falowato w promieniach jesiennego storica, raz wraz zmieniajac
odcien barw. Kobiety onieSmielone, dziewczeta rozeSmiane, a zarazem
ciekawe nowych przybyszéw, powoli zblizaty sie ku nam. Inaczej wygladali
mezczyzni, ktérzy nosza ubrania miejskie. Gdzieniegdzie tylko mozna byto
spostrzec ,ksiezaka“, ktory, chcac uczci¢ Swieto, przywdziat swdj strdj
regjonalny.

Badania przeprowadzono w ,Domu Zdrowia",

Mnie przypadta w udziale najmilsza rola: zapisywanie i zbieranie
pierwszych wywiadow. Siedziatam przy drzwiach wejSciowych. | tu miatam
mozno$¢ wystuchania wielu ciekawych historyj.

Oto jeden opowiada, ze ,od wesela Jaskowego, co to bylo na
Swiety Michat, wyszedt po taricu zgrzany, i od tej pory kiuje go w prawym
boku". Nastepnie, zwierza mi sie dziewczyna., jak to ,we zniwa przynidst
Wicek od Marcinow ze zrodta z pod lasu zimnej wody, i jak sie jej napita,
to juz na odwieczerz poczeta jg fybra trzes¢, a potem lezala ze czteiy
niedziele, od tej pory kaszle". Inny za$ ,chciat sie pokaza¢ swa sitg i wniost
do miyna worek poétora, korcowy, ale mu co$ chrupneto w grzbiecie
i ciegiem pobolewa, cho¢ mu stara jakie$ ziele na krzyz przyktada".
Moznaby przytoczy¢ jeszcze wiele podobnych przyktadéw, lecz nie o tem
mam pisac.

Po skonczonym wywiadzie, odsyfalam kazdego pacjenta z kartkag
(Polski Zwiagzek Przeciwgruzliczy Nr. 26) do ogo6lnej poczekalni, skad byt
wywotywany do pobierania kiwi na odczyn Biernackiego (opadanie krwinek),
wykonywanego przez dwdch lekarzy t pielegniarke dyplomowana. Brak wody
biezacej oraz trudnosci przy gotowaniu strzykawek, zapach palacego sie
denaturatu, czasem histeryczny krzyk Kkobiet, stwarzaty bardzo ciezkie
warunki pracy.



W trzeciej izbie badali lekarze.ftizjolodzy. Tu dopiero piekne stroje
wykazaty wielkie braki pod wzgledem higjeny. Naprzyktad okazato sie,
ze staniki dziewczat majg obwod mniejszy o 11 cm., niz obwod klatki
piersiowej w $redniem ustawieniu. Dziewczeta ttumaczyty sie tein, ze prze-
rabia¢, t. j. poszerza¢ stanik — trudno, a caly ubior jest bardzo mocny
i wystarcza na bardzo wiele lat. Ubieranie “ie i rozbieranie zajmowato
mase czasu, co w duzej mierze hamowato nalezyte tempo pracy. Natomiast
wielkg zaletg miejscowej™ ludnosci jest wyjatkowa jej czystosc.

Pierwsze badanie trwalo do godziny 2-giej popotudniu. W przerwie
miedzy badaniem jednej cze$ci, a drugiej, zostaliSmy zaproszeni przez miej-
scowg pielegniarke na doskonaly obiad.

Po obiedzie samochody przewiozty nas do drugiego punktu badania,
gdzie czekata nas reszta gospodarzy z rodzinami. Do olbrzymiej szopy
strazackiej, czysto wymiecionej, przyniesiono trzy stoly. Tu pobierano
i badano krew. Mnie przeznaczono miejsce pracy przed domem na szosie.
Lekarze - ftizjolodzy przeniesli sie do mieszkania sasiedniego, zajmowanego
przez stréza strazackiego. Mezczyzni wraz z jednym lekarzem udali sie do
izby, zwanej pokojem, a kobiety byly badane przez lekarke w Kkuchni.
Podziat byt niefortunny. Kobiety, stabsze istoty, musialy borykaé sie
z ,gadzing", ktora nieroztropna, a nieobecna gospodyni zamkneta w kuchni,
aby podczas badania nie przeszkadzata, nie przypuszczajgc, ze badanie
odbedzie sie w mieszkaniu. Dopiero po usunieciu prosiaka, kur i kota
zapanowat w kuchni spokoj.

Rozdzielenie lekarzy - ftizjologébw ogromnie usprawnito badanie, bo
w tym samym mniejwiecej, co poprzednio, czasie, zbadano dwa razy wiecej
0s6b. Ogétem na 120 zbadanych, wykryto trzy przypadki gruzlicy zakaznej
(K +), cztery przypadki gruzlicy nieczynnej (K —), oraz jeden przypadek
gruzlicy stawu. ®

Ekspedycja nasza wzbudzita zaufanie ws$réd miejscowej ludnosci.
SzczegOlniej nasze czepki i odznaki szkolne dodawaty nam, pielegniarkom,
wielkiej powagi.

Wieczorem wyjechaliémy, serdecznie zegnani i zapraszani przez
okoliczne wsie na drugg niedziele do dalszego badania.

Anna Wielowieyska
absolw. S. P. P. C. K. Warszawa.

*) Wybrani przez ekspedycje pacjenci zostali skierowani do szpitala w Skiernie-
wicach, celean przeswietlenia i zbadania plwociny.



Sztuczna odma optucna: teorja 1 praktyka
zabiegu
Pani Zofji Szlenkieréwnie prac4 te przypisuje — autorka.

Odma sztuczna oddawna jest stosowana w leczeniu chorob ptucnych,
gtownie w gruzlicy pthuc.

Juz w pierwszej potowie 19-go wieku niektérzy lekarze niemieccy
i angielscy opisywali przypadki, w ktérych nastgpita poprawa stanu chorego
ptuca po odmie samorodnej.

Wiasciwym jednak twdércg tej metody byt Wioch, dr. Forlanini, ktéry
zatozyt pierwszg odme leczniczg w 1888 r., to znaczy przed 50-eiu blisko
laty. W latach 1894 i 1895 opisat Forlanini pierwsze dobre wyniki lecznicze
odmy. Odtagd metoda ta, z poczatku powoli, a potem coraz predzej zdobywa
powodzenie na calym Swiecie.

Szczegélniej w ostatniem dziesiecioleciu, w zwigzku z rozwojem akcji
przeciwgruzliczej, ktora szczeSliwie zmierza do tego, zeby coraz wigkszg
liczbe przypadkéw gruzlicy ptuc wykrywaé w okresie choroby nadajgcym
sie do* leczenia, coraz czesciej stosuje sie, i to z powodzeniem, odme lecznicza.

Wedtug obliczenn Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w r. 1933
w poradniach przeciwgruzliczych Polski wykonano 28.090 razy zabieg do-
petnienia odmy optucnej.

Poniewaz liczba ta nie obejmuje ani sanatorjow, ani szpitali, ani
stacyj odmowych Ubezpieczalni Spotecznych, wiec nie bedzie przesads,
jezeli jako liczbe ogdlng dopetniern odmy w Polsce w tym roku przyjmiemy
liczbe podwdjng, to znaczy blisko 60.000 zabiegdéw.

Ponadto liczba ta wykazuje staty wzrost. Naprzykiad, w 1931 roku
w poradniach przeciwgruzliczych wykonano zabieg odmy 13.052 razy,
w 1932 r. — 18.354 razy, a w r. 1933 — jak podaliSmy — 28.090 razy.
Widzimy wiec, ze w ciggu dwoch lat liczba zabiegéw wzrasta przeszio
dwukrotnie.

Dzi§ nie ulega watpliwosci, ze wyksztatcona pielegniarka musi
debrze zna¢ zabieg odmy sztucznej, wiedzie¢, co to jest odma, dlaczego sie
ja stosuje, oraz umie¢ nalezycie przygotowac sprzet potrzebny do zabiegu
i asystowac lekarzowi przy jego wykonywaniu.

Céz to jest odma sztuczna? Zabieg ten polega na wprowadzeniu
gazu, zwykle powietrza, do optucnej. Normalnie ptuca zamkniete sg w klatce
piersiowej, szczelnie jg wypetniajg, lecz, nigdzie nie sg zro$niete ze Scianami
klatki piersiowej. Jesli wprowadzimy przez igte powietrze do waskiej
szczeliny pomiedzy S$ciankg (optucng) ptuca, a $ciankag (optucng) klatki
piersiowej, to, w miare zwiekszania sie¢ ilosci wprowadzonego powietrza.



ptuco bedzie coraz bardziej przez to powietrze odpychane od $cian klatki
piersiowej. Zamiast waskiej szczeliny miedzy ptucem i $ciang klatki piersiowej,
otrzymamy mniej lub wiecej szeroka przestrzen, wypetniong powietrzem.
W ten sposob szczelinowata jama optucnej ,odeta” sie tak, ze przeistoczyta
sie w catg, nieraz bardzo obszerng, komore powietrzng — stad nazwa
rodmy optucnej“.

Rozwazmy teraz, czy i jaki wplyw wywiera odma optucna na ptuco?
Odepchniete przez odme od $cian klatki piersiowej ptuco, zmniejsza swg
objetos¢, mniej rozciggajac sie przy wdechu; ptuco spada sig, tak jak spada
sieg ptuco wyjete (na sekcji zwiok) z klatki piersiowej. To zmniejszenie
objetosci ptuca pod wplywem odmy, to spadniecie sie ptuca, ma bardzo
wazno znaczenie dla leczenia ogniska chorobowego, najczesciej ogniska
gruzlicy w tern ptucu. Zmudne i bardzo skomplikowane badania wykazaty,
ze przez ptuco, spadniete poct dziataniem odmy, przeptywa mniej kwi i limfy,
niz przez ptuco nie spadniete, a prad obu tych ptynéw jest zwolniony.
Przytem bardzo ciekawy jest fakt, ze szczegdlniej zaznacza sie to
zmniejszenie i zwolnienie w obrebie krwiobiegu malteg'0} to znaczy wiasnie
krwi, ktéra ma sie utleni¢ w ptucach, przeptywa przez ptuco spadniete mniej.
CoOz to znaczy? Znaczy to, ze czynno$¢ pluca, jako narzadu utleniajgcego,
jest pod wptywem odmy obnizona; ptuco takie ma ,,odpoczynekl w swojej
pracy zwyktej, w ktorej bez odmy nigdy nie zna przerwy, ani odpoczynku.

Ale zmniejszenie i zwolnienie pradu krwi i limfy w ptucu spiadnietem
ma jeszcze inny i bardzo dodatni wpltyw na przebieg leczenia. Wiemy, ze
w phucu chorem, ktére np. w gruzlicy ptuc jest siedliskiem zarazkéw
gruzliczych, wytwarzajg sie nieraz bardzo znaczne ilosci jadow, toksyn,
ktore, przedostajac sie do krwi i limfy i krgzac w ustroju, zatruwajg go.
Stad gorgczka, dreszcze, poty, chudniecie, brak apetytu, a nieraz biegunki,
czy zaparcia u ludzi chorych na gruzlice ptuc. Zwolnienie i zmniejszenie
pradu krwi i limfy w plucu spadnietem sprawia, ze mniejsza ilos¢ toksyn
przedostaje sie do krwi i limfy, a samo przedostawanie odbywa sie wolniej.
W ten sposéb ustréj, mniej zatruwany jadami z ogniska choroby, moze
fatwiej walczy¢ z zarazkiem. To tez nie dziwimy sie, jezeli obserwujemy
czesto, jak po pa-ru tygodniach odmy leczniczej, chory przestaje gorgczkowac,
odzyskuje apetyt, jednein stowem zaczyna poprawiac sie.

Poza tern dziataniem, odma moze bardzo skutecznie przyczynic¢ sie
do gojenia jam (kawern) w phlucu. Odme stosuje sie najczesciej: w gruzlicy
ptuc i to wiasnie w gruzlicy jamistej. Gojeniu sie jam w ptucach przeszka-
dzajg zwykle nastepujgce okolicznosci:

Ptuco, wypetniajac catg klatke piersiowg, nie moze (bez odmy)
spas¢ sie. Dlatego i jama nie moze skurczy¢ sie tak, by jej $ciany wewnetrzne
zetknely sie ze sobg i zarosty — zeby powstalo zagojenie, zabliznienie na



miejscu jamy. Do tego jama ,wietrzona" stale przez powietrze doprowadzane
do niej przez oskrzela przy wdechu, jest stale przez, to powietrze rozdymana,
co naturalnie rowniez przeszkadza spadnieciu sie i gojeniu sie jamy.
Wszystkie te niekorzystne warunki gojenia sie jam odma zmienia w Kie-
runku bardzo pozadanym. Istotnie: po zatozeniu odmy, pluco odsuwa sie
od Scian klatki (piersiowej, kurczy sie, — z niem razem zmniejsza, si¢
i jama, jej Scianki mogag juz zblizy¢ sie do siebie i zrasta¢ sie, goic sie,
tem bardziej, ze nie bedg juz teraz ciagle rozsuwane przez wdychane przez
oskrzela do jamy powietrze. | nieraz bardzo dobrze widzie¢ mozna na zdjeciu
rentgenowskiem, jak pod wplywem odmy jama z okragtej dziury staje sie
owalng, potem szczelinowatg lub gwiazdzistg, by wreszcie znikng¢, ustepujac
miejsca waskiej bliznie. Gojenie sie jam wymaga dtugiego czasu. To tez raz
zatozong odme trzeba podtrzymywaé przez 2— 3 lata, a czasem dtuzej
nawet, dopetniajac odme zrazu co kilka dni, a pdzniej co kilka tygodni.

Jesli wiec krétko streScimy powyzsze rozwazania, to powiemy: odma
pomaga do zdrowienia piuca i poprawy stanu og6lnego, bo:

1) daje odpoczynek ptucu choremu;

2) powoduje zmniejszenie wchianiania do ustroju jadéw z ogniska
chorobowego w phucu;

3) utatwia gojenie sie jam w plucu.

Niektérzy badacze dowodza ponadto, ze odma stwarza niekorzystne
warunki dla pratkow gruzliczych w ognisku ptucnem, poniewaz ilos¢ powietrza
w takiem plucu »odmowem*® jest mniejsza, a wiec pratki dostajg mniej tlenu.
Moznaby powiedzie¢, ze odma, zmniejszajac utleniajgcg czynno$¢ phuca,
moze do pewnego stopnia wywotac state .duszenie" sie pratkdw, ostabiajgc je
w ten sposéb. Wszelkie $ciste doswiadczenia i badania nad ptucami choremi
i poddanemi dziataniu odmy sg bardzo trudne, dlatego nietatwo jest zbadaé
i ustali¢ wszystkie okolicznosci, ktdre zachodzg w ptucu spadnietem.

Przypuszczalnie nie znamy dzi$ jeszcze wielu innych powodéw, dla
ktorych odma dziata leczniczo.

W kazdym razie faktem niezbitym jest, ze odma dziata leczniczo, ze
leczy gruzlice ptuc.

Na pytanie, jak czesto odma jest skuteczna, trudno odpowiedzieé
Scisle. Obliczenia statystyczne wykazujg, ze na stu ludzi chorych na gruzlice
pluc, u ktérych zastosowano odme, okoto 50-ciu, (a wiec potowa), albo
wyzdrowiato, albo poprawito sie¢ na tyle, ze odzyskato trwalg zdolnos¢ do
pracy. Trzeba jednak wzig¢ pod uwage, ze wsérdod tych 100 ludzi byto duzo
rozmaitych postaci gruzlicy, oraz, ze sam rodzaj odmy byt u nich bardzo
rézny.



U jednych odma byta zastosowana do$¢ wcze$nie, u innych w pdznym,
groznym okresie choroby; jednym udato sie zalozy¢ odme duza, dostateczna,
zeby da¢ pozadany ucisk ptuca i jam, u innych zrosty nie pozwolity uzyskac
dobrej odmy; w pewnych przypadkach odma spowodowata spadnigcie
kawerny, w innych zrosty nie pozwolity kawernie zmniejszy¢ sie, i odma
nie mogta przyczyni¢ sie do gojenia takiej jamy.

Widzimy wiec, ze nie nalezato wszystkich tych przypadkéw oblicza¢
razem. Gdybysmy uwzglednili tylko te przypadki, w ktérych odma zastoso-
wana byta w pore, oraz wykonana i utrzymywana nalezycie, to przekonali-
bysmy sie, ze skuteczno$¢ odmy znacznie przewyzsza 50%. Nie bedzie
bynajmniej przesadnem twierdzenie, ze w odpowiednich przypadkach i nale-
zycie zastosowana odma daje wyleczenie prawie w 90%. Dotgd nie znamy
zadnego $rodka leczniczego, ktoéryby dawat lepsze wyniki. Nic tez dziwnego,
ze uwazamy odme za najlepsza, najpewniejszag metode leczniczg w gruzlicy
ptuc.

Ostatni IX-ty Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego,
ktory odbyt sie we wrzesniu 1934 roku w Warszawie, zaznaczyt to z calg
stanowczoscig, nawotujagc do najszerszego stosowania odmy w sanatorjach
i poradniach przeciwgruzliczych.

Decyzja co do wyboru metody leczniczej nalezy zawsze do lekarza,
Waznem jest jednak, zeby i pielegniarka rozumiata znaczenie odmy, jako
najskuteczniejszej metody leczniczej w gruzlicy ptuc, — zeby byta przekonang
zwolenniczkg odmy. Bo przeciez i dzi$ zdarza sie czesto, ze chory, ktéremu
lekarz poradni, czy sanatorjum chce zastosowa¢ odme, nie zgadza sie na
ten sposob leczenia. Tu rola pielegniarki moze by¢ bardzo wazna, — ona
przeciez ma najblizszy kontakt z chorym, ona odwiedza go w domu, i ona
to wiasnie moze i powinna przyczyni¢ sie do uzyskania zgody chorego na
zabieg. Tem bardziej, ze whasciwie mdwigc, ta metoda leczenia nie powoduje
zwykle zadnych ciezkich powiktan, to znaczy, ze naogot chory nie ,ryzykuje*4
nic, pozwalajgc zastosowa¢ odme. Odwrotnie za$, nie stosujgc odmy w przy-
padkach gruzlicy ptuc, mozemy ryzykowaé¢ bardzo duzo, bo prawie zawsze
doczekamy sie w tych przypadkach wczesniej lub pdzniej — $mierci
z suchot uogolnionych.

Poznawszy teoretycznie zalety odmy, przechodzimy do strony prak-
tycznej, do techniki wykonania tego zabiegu lekarskiego.

Technika zabiegu

Odme optucng, jak mowiliSmy wyzej, otrzymujemy przez wprowa-
dzenie gazu do jamy optucnej, to znaczy pomiedzy ptuco, a S$ciane klatki
piersiowej. W Polsce nie stosuje sie innych gazéw, poza zwyklem powietrzem.
Bedziemy wiec dalej méwi¢ zawsze o wprowadzaniu powietrza, pamietajac
zreszta, ze zamiast powietrza, mozna wprowadzac inne gazy, np. azot, tlen itd.



Zeby wprowadzi¢ powietrze do optucnej, trzeba trafi¢ do niej
poprzez Sciane klatki piersiowej. W tym celu uzywa sie igty. Zatem
trafiamy do optucnej drogg naktucia optucnej (punkcja optucnej).

Igte te taczymy z tym Ilub innym aparate m odnrowy m.
Poniewaz przebicie $ciany Kklatki piersiowej, czyli tak zwane naktucie
oplucnej jest potgczone z bdélem — mozna stosowa¢ znieczulenie
$ciany klatki piersiowej. Ze za$ nakiucie optucnej, rzecz jasna, musi by¢
wykonane jatowo — musimy wiedzie¢, w jaki sposéb nalezy wyja-
tawia¢ narzedzia, uzywane do zabiegu, oraz skore nakluwana.

Wszystkie te zagadnienia oméwimy kolejno.

1. Igty, ktorych uzywa sie do naktucia optucnej, celem zato:
lub dopeinienia odmy, moga by¢ rozmaite. Zwykta igta od strzykawki
Recoérd, taka, jakiej sie uzywa do wstrzykiwali domiesniowych, zawiesin

Rys. 1. U go6ry igta z mandrynem, nizej mandryn i igta lezg koto siebie.

oleistych, jak np. bismutu, czy rteci, lub nieco grubsza, jak do wypuszczania
ptynu z optucnej, moze by¢ z powodzeniem uzyta do odmy.

Naognt jednak uzywa sie do odmy igiet specjalnych, takich, jak
na rysunku 1. Rdznig sie one od zwyklych igiet tern, ze

a) majg mandryn,

b) nasade tak wykonczong, zeby mozna byto przy nakluwaniu wy-

godnie ujac¢ igte bez strzykawki,

€) znoszg wyjatawianie na sucho (w suszarce) do 200° C.

Te trzy zalety igiet odmowych s bardzo cenne przy wykonywaniu
zabiegu, poniewaz dzieki nim:

a) Przektuwamy skdre i miesnie igtg z mandrynem i unikamy prz
mozliwosci zatkania sie Swiatta igly jakim$ urywkiem podsSciotki tluszczowej
czy miesnia, lub krwig, jezeli w czasie przechodzenia przez S$ciane klatki
piersiowej zranimy jakie$ naczynko krwionosne. Mandryn pozwala tez
sprawdzi¢ zawsze drozno$¢ igty, tkwigcej w Scianie klatki piersiowej, bez



obawy skaleczenia gtebiej lezgcych tkanek, poniewaz diugo$¢ mandrynu
Scisle odpowiada dtugosci ighy.

b) Wygodnie i mocno ujmujac igte za specjalng nasade, mamy
pewnos$¢ ruchow przy nakluciu i poézniej wygode przy trzymaniu igly
w czasie trwania zabiegu.

¢) Moznos¢ wyjatawiania igiet oclmowych na sucho jest takze wazna
ich zaletg. Przy wyjatawianiu igiet zapomoeg gotowania ich w wodzie,
w Swietle igty pozostaje woda; jesli przed zabiegiem odmy woda ta nie
bedzie usunieta przez przedmuchanie igly strzykawka Ilub przetkanie jej
mandrynem, to mata nawet kropelka wody, pozostajgca w igle i zamykajgca
jej Swiatto, bedzie przeszkadzata w wykonywaniu odmy, poniewaz unie-
mozliwi lub utrudni powstanie normalnych wahan poziomu wody w mano-
metrze aparatu odmowego. Wahania za$ te sg konieczne, zeby lekarz mdogt
zorjentowacé sie, czy otwdr igly jest w, jamie optucnej, a wiec, czy mozna
juz przez te igte wprowadza¢ powietrze 1).

2) Aparaty do odmy bywajg rozmaite. Wogdle rozrézniamy
dwa typy tych aparatow, a mianowicie:

a) aparaty zbudowane na zasadzie naczyn potgczonych, albo

b) aparaty typu wiekszej lub mniejszej strzykawki.

Poniewaz w Polsce prawie powszechnie uzywa si¢ obecnie aparatow
pierwszego typu, oméwimy wiec szczegotowo tylko takie aparaty.

Zasada naczyn polaczonych polega na tern, ze jezeli napetnimy je
jakim$ ptynem, to poziom pltynu w obu naczyniach bedzie zawsze jednakowy;
jezeli jedno naczynie uniesiemy ku gorze, to poziom- ptynu w obu naczyniach
natychmiast, sie wyrdwna, poniewaz cze$¢ pltynu z naczynia uniesionego
sptynie do naczynia dolnego.

W aparatach odmowych zazwyczaj mamy albo a) obla, naczynia
nieruchome (typ aparatu Forlaniniego), albo b) jedno nlaozynie ruchome,
a drugie nieruchome (aparat Kiissa i wiele niemieckich), albo tez c) oba
naczynia ruchome wzgledem siebie. W Polsce najczesciej sg uzywane albo
aparaty typu ,,a“, albo aparaty typu ,,0“, mianowicie aparat dra Jasinskiego,
wyrabiany przez firme Jodtowski w Warszawie.

Caly przyrzad miesci sie w plaskiem pudle drewnianem. Po otwo-
rzeniu pudta w ustawieniu pionowem, widzimy wiasciwy aparat odmowy:

%) Czasem uzywa sie do odmy, szczeg6lniej przy zaktadaniu pierwszej odmy,
igiet bardziej ztozonych, t. zw. tréjgrancéw Kiissa lub innych. Tréj-gramicc rozni isie
cd zwyktej igty odniowej tem, ze a) posiada dwa mandryny, jeden ostry do przebicia
skoéry, drugi tepy do pnze,chodzenia przez mie$nie i optucng, b) od Swiatta igty jest
dodatkowe boczne odprowadzenie, co pozwala odczytywaé¢ wahania manometru
w czasie whbijania igty. Trdjgrancéw zresata uzywa sie coraz rzadziej, poniewaz
wiekszo$¢ lekarzy uwaza, ze lepiej kiu¢ osttrym, a nie tepym mandrynem.



(rysunek 2). Sktada sie on z 1) dwu cylindrycznych naczyn szklanych A i B
oraz 2) z U-manometru wodnego (na rysunku U), umieszczonego pomiedzy
cylindrami. Naczynia A i B sg ruchome wzgledem siebie, to znaczy zaréwno
cylinder A, jak i cylinder B mozna unie$¢ ku gorze (na rysunku cylin-
der B jest uniesiony) lub opusci¢ w doét. Rzemyk przerzucony przez kétko
drewniane K i fgczacy oba naczynia sprawia, ze jednocze$nie z unoszeniem
ku goérze jednego cylindra, drugi tylez opuszcza sie ku dotowi. Dolne ujscia
cylindréow sa potagczone ze sobg zapomocg rurki gumowej.

Jesli napetnimy wodg jeden cylinder, to przez te rurke gumowg woda
bedzie przedostawac sie i do drugiego cylindra, o ile stojg one na réwnym
poziomie. Jezeli jeden cylinder uniesiemy wysoko w gdre, tak jak cylinder B
na rysunku, to woda z niego sptynie do cylindra, umieszczonego nizej, .(na

Fot. M. Fuks,
Warszawa.

Rys. 2. Polski aparat do odmy (Jasifskiego)

rysunku clo cylindra A). Jezeli teraz bedziemy unosi¢ ku gérze ten na-
petniony woda cylinder A, wraz z opuszczaniem w do6t cylindra B, to woda
z cylindra A splywaé bedzie przez dolng rurke do cylindra B. az do czasu,
gdy poziomy wody w obu naczyniach beda jednakowe. Na gornych ujsciach
cylindrow widzimy rowniez gumowe rurki a i b. Kazda z nich konczy sie
rurkg szklang z koAcem zwezonym tak, ze mozna go wygodnie witgczy¢ lub
wytgczyé z gumki c. Na rysunku widzimy koniec szklany rurki b, wigczony



do rurki c, za$ koniec szklany rurki a zwisa wolno. Cylinder wiec B przez
rurki b i c jest pofgczony 1) z jednej strony z diugag rurkg gumowsg d,
zakonczong oliwkg metalowg o, na ktdrg nlasadza sie iglte odmowa,
2) z drugiej za$ strony przez rurke e — z wodnym U-manometrem.
Jezeli w takiem zestawieniu i potgczeniu cylindrédw zaczniemy cylinder B
spycha¢ w dét (po speejalnem tozysku drewnianem w aparacie), to cylinder A
bedzie szedt wi gdre, a woda z cylindra A przeptywaé bedzie do cylidnra B,
napetniajgc go stopniowo. Woda ta bedzie wypychata z cylindra B przez
otwoOr gorny powietrze. Powietrze nie bedzie miato drogi innej, jak tylko
przez rurki b, ¢ i d oraz oliwke i igte. Jezeli igla tkwi¢ bedzie w optucnej,
to powietrze z cylindra B przedostawa¢ sie bedzie przez igte do optucnej
i tworzy¢ odme optucng. Podziatki na cylindrze pozwalajg obliczy¢ Scisle
iloS¢ powietrza, wprowadzong do optucnej.

Pojemnos$¢ kazdego cylindra wynosi w aparacie Jasifiskiego 300 cm3
Przy dopetnieniu odmy trzeba bedzie czesto wprowadzi¢ do optucnej znacznie
wiecej powietrza, niz 300 cm3 np. 500. a nawet 800 i 1000 cml Aparat
nasz pozwala bardzo wygodnie wykona¢ tak nawet duze dopetnienia.
Mianowicie po wyczerpaniu catego powietrza z cylindra B, to znaczy po
wypetnieniu go wodag naptywajgca z cylindra A, bedziemy mieli sytuacje
odwrotng, niz na rysunku. Obecnie cylinder B bedzie na dole i napeiniony
woda, za$ cylinder A — na goOrze i pusty. Wystarczy wytaczy¢ z rurki c
koniec szklany rurki b, i zamiast niej wigczy¢ do rurki ¢ koniec szklany
rurki a, zeby znéw pobiera¢ powietrze do odmy z cylindra A, unoszac
w gore cylinder B i spychajac w dét cylinder A.

W czasie catego zabiegu, mamy tez stale potgczenie cylindra »pustego”
to znaczy teg‘o, z ktérego pobieramy powietrze na odme z U-manometrem,
a to przez rurke gumowg c, rurke szklang f i gumowg rurke e. Kurki
szklane k pozwalajg dowolnie przerywa¢ potaczenie pomiedzy ,pustym*
cylindrem, a igtg i manometrem.

W szklanych koricach rurek a i b widzimy wate, wtozona tam w tym
celu, zeby powietrze, ktore przez te konce szklane i rurki a i b przedostaje
sie do cylindrow, ulegto oczyszczeniu, filtrujagc sie przez wate. Watg tez
jest napetnione rozszerzenie szklanej rurki 1 zeby raz jeszcze przefiltrowac
przez nig powietrze, idgce do igty i oplucnej.

Przygotowanie aparatu do z,abiegu

Cylindry napetni¢ woda, najlepiej destylowang tak, zeby woda
wypeiniata caty jeden cylinder do podziatki 300 cm3; w drugim poziom wody
powinien siega¢ zera. Ten »pusty” cylinder wigczy¢ do rurki c. Wode zwykle
podbarwiamy barwikiem dowolnym (fuksyna, btekit metylowy, eozyna), zeby
lepiej wida¢ byto poziom wody. Tg samg podbarwiong wodg napetni¢ U-
manometr tak, zeby poziom wody siegat S$ciSle zera. Sprawdzi¢, czy:



a) w koncach i rurkach szklanych jesit wata, b) czy rurki gumowe sg ela-
styczne, czy niema w nich peknie¢, ¢) czy kurki szklane funkcjonujg nale-
zycie, d) czy przesuwanie cylindrow po tozyskach drewnianych jest latwe,
(jesli jest tarcie, to posmarowaé¢ mydtem). Gumke tl, wraz z oliwka o przed
zabiegiem trzeba wygotowaé i osuszy¢ ruchem wirowym, poczem potaczyé
ja z rurka szklang f, oliwke za$ (nie dotykajac, steril!) umiesci¢ w specjalnej
tapce na, pokrywce pudta aparatu, jak na rysunku 2. Aparat ustawia sie na
stoliku koto t6zka chorego, zwykle z lewej strony #dzka. Gumka tI musi
by¢ tak diuga, zeby oliwka mozna byto siegna¢ az do miejsca naktucia
optucnej. W czasie wykonywania zabiegu, lekarz sam manipuluje cylindrami.
Rola pielegniarki jest bierna.

3. Wyjatawianie igiet najlepiej wykonaé ma sucho“ to
znaczy w suszarce przy temp. 180° C przez 30 minut. Najlepiej sterylizowaé
kazda igte w osobnej matej probéwce, zatkanej watg. Najwygodniej uzywac
do tego specjalnych probowek ze zwezeniem w $rodku probowki. Zwezenie
to utrzymuje igte w pozycji wiszacej; dzieki temu nie moze ona rozhi¢ dna
probéwki przy nieostroznem obchodzeniu sie.

Mozna zresztg uzywac i zwyktych probdéwek, wkiadajagc na dno maty
wacik, lub lepiej gazik. Jezeli nie posiadamy suszarki, to sterylizujemy igty
do odmy, jak zwyklte igly, to znaczy gotujemy je w wodzie przez 3 minuty.
W tym wypadku nalezy przed uzyciem dobrze igte przedmuchaé, zeby nie
zawierata wody.

4 Dezynfekcji skory w miejscu naktlucia mozna dokonac
zwyktg jodyna; lepiej jednak uzy¢ do tego mieszanki z 30 czeSci jodyny
i 70 czesci chloroformu. Mieszanka ta nie drazni skory i da sie po zabiegu
zmy¢ spirytusem bez $ladu. Jest to wazne w odmie, bo przeciez jest to
zabieg, ktdry w czasie kuracji powtarzamy wielokrotnie, klujagc zawsze
w tem samem miejscu — state wiec draznienie jodyna, szczeg6lniej u ludzi
z delikatng skora, jest niepozadane, bo powoduje zapalenie skdry i nawet
blizny, stwardnienia, szpecace skére i utrudniajagce pozniej nakiuwanie.
Ranke, ktora pozostaje w skorze po wyjeciu igly, zwykle pozostawiamy
bez opatrunku.

5. Znieczulanie pola zabie g u. Najczesciej nie uzywa sie
zadnego znieczulenia: jezeli przektucie skéry wykonane jest predko i pewnie,
to jest ono bardzo mato i krdétko bolesne. Czasem jednak lekarz bedzie
uzywat znieczulenia. Stosuje sie albo: a) znieczulenie nasiekowe novocaing,
polocaing, percaing lub podobnym $rodkiem, albo b) znieczulenie zamrazajace:
chlorkiem etylu. Novocainy uzywa sie w rozczynie 1 lub pot procentowym.
Do znieczulenia nasiekowego, jak zawsze, potrzebna bedzie strzykawka
(wystarczy 2 cm3 i igla. Bedzie to cienka igta, jak do wstrzykiwa¢ pod-
skérnych, lub nieco wieksza (u chorych tegich), jak do wstrzykiwac¢ kamfory.



Czesciej stosuje sie znieczulenie zamrazajgce zapomocy chlorku etylu.

G Utozenie chorego. Kiedy wszystko jest juz do zak
przygotowane, dopiero wtedy uktadamy chorego. Pozycja chorego moze by¢
rozmaita, zaleznie od tego, w ktdrem miejscu lekarz bedzie ktut. Moze wiec
czasem chory leze¢ nawznak lub na brzuchu, najczesciej jednak miejscem
naktucia optucnej jest 3, 4 lub 5-te miedzyzebrze w przestrzeni pomiedzy
przednia, a tylng linja pachowa. Dlatego najczesciej chory lezy na zdrowym
boku. Niektérzy lekarze zalecajg podktadanie watka lub poduszki pod
zdrowy bok, a to w tym celu, zeby uwypukli¢ lepiej nakluwane miedzy-
zebrze po stronie chorej. Coraz czeSciej jednak obecnie uktada sie chorego
zwyczajnie na zdrowym boku bez podktadania watka; gtowa lezy nie wy-
soko, oparta na poduszce. Reka strony chorej, uniesiona ku gorze i najlepiej
zgieta w tokciu i oparta piescig o gtowe chorego. Mozna tez wyciggnaé
reke w goére, poza gtowe chorego. U chorych pobudliwych dobrze jest
trzyma¢ mocno reke te w czasie zabiegu; czesto role te peini pielegniarka,,
asystujgca przy odmie.

Po wykonaniu zabiegu, nalezy oczysci¢ igte. W aparacie otworzy¢ oba
kurki i przechowywac aparat w pozycji stojagcej w pudle zamknietem. Od
czasu do czasu trzeba zmieni¢ wode w cylindrach i manometrze i przeptukaé
czesci szklane.

Powiktania

Zapoznanie sie z zabiegiem odmy nie bytoby kompletne, jezelibySmy
nie poznali powiktan, ktére zdarzajg sie w czasie leczenia odma. Zwykle
odma jest to zabieg bardzo prosty i tatwy, chory znosi go bardzo dobrze,
w czasie zabiegu niema zadnych dolegliwosci, czesto — whbrew zleceniu
lekarza — rozmawia i S$mieje sie w czasie dopetniania odmy. Czasem
jednak, cho¢ raczej rzadko, w czasie zabiegu wystepujg rozmaite dolegli-
wosci, a w wyjatkowych przypadkach w czasie zabiegu moze nawet
nastagpi¢ nagta Smier¢ pacjenta.

Najczestszem powiklaniem bywajg béle w klatce piersiowej, — bdl
zwykle ustepuje wnet po wyjeciu igty; czasem trwa kilka tub kilkanascie
godzin, poczem ustepuje, nie sprowadzajgc zadnych powazniejszych
komplikacyj.

Czasem po zabiegu odmy wystepuje krwioplucie. Zwykle trwa ono
krotko i nie sprowadza powazniejszych powikian.

Gorszeni, cho¢ znacznie rzadszem powiktaniem jest omdlenie chorego,
potaczone z zapascig sercowg. Czasem dotgczajg sie do tego drgawki, utrata
wzroku. Sg to objawy gazowego zatoru w mézgu. Zwykle objawy te szybko,
bo w czasie kilku minut lub najwyzej kilku godzin znikajg bez $ladu.
W wyjatkowych przypadkach jednak moze z powodu zatoru nastapic
nagta $mierc.



We wszystkich powiktaniach, potgczonych z ostabieniem czynnosci
serca (zapas¢), postepujemy, jak w kazdej: zapasci, to znaczy stosujemy
Srodki nasercowe w zastrzykach, najlepiej strychnine, coffeine, kamfore.
Nalezy tez utozy¢ chorego gtowag w dot, ewentualnie unie$¢ mu nogi.

Obliczaja, ze procent przypadkéw $mierci wynosi 0,01(5, to znaczy,
ze na 100.000 zabiegéw, zdarza sie 16 przypadkow s$mierci. Trzeba doda¢,
ze w ostatnich latach, w zwigzku z lepszg technikg cdmy, a moze i wiekszg
Ostroznoscig przy jej wykonywaniu, odsetek nagtych zgondéw jeszcze sie
zmniejsza.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nigdy, zapewne, nie bedzie mozna
absolutnie unikng¢ spowodowania $mierci przez ten zabieg, a to dlatego, ze
lekarz, wbhijajgc igte w klatke piersiowg, nie moze wiedzieé, czy nie przebije
jakiego$ naczynia krwiono$nego — poniewaz kiuje »na $lepo“. Rozumiemy
stad, ze bardzo czesto powiktania odmowe nie zalezg od lekarza. Pamietac
nalezy, jak wiele dobrego moze zdziata¢é odma w gruzlicy phluc i nie
zraza¢ sie pojedynczemi zabiegami nieudanemi.

Praktycznie rzecz biorgc, pamieta¢ trzeba o mozliwosci wystgpienia
objaw6w zapasci w czasie odmy i dlatego przygotowaé sobie strzykawke
do mozliwego zastrzyku strychniny, czy eoffeiny.

Poza powiktaniami, ktére wystepuja w czasie Wykonywania zabiegu
w przebiegu leczenia odmg, zdarzajg sie czesto powiktania inne. Najczestszem
bedzie wysiekowe zapalenie optucnej (tak zwana przez chorych ,woda
w boku®). Zapalenie to nie stanowi zwykle powikfania ciezkiego i przechodzi
po kilku tygodniach lub miesigcach. Czasem, cho¢ znacznie rzadziej, w czasie
leczenia odma, obserwujemy dotgczenie do odmy sztucznej — odmy samo-
rodnej. Poznajemy to zwykle po objawach dusznosci, a czasem i ostabieniu
czynnosci serca.

Wszystkie te powiktania nie moga przekreslic wielkich zalet odmy,
jako metody leczenia gruzlicy pluc — o tem zawsze nalezy pamietaé, bo
przeciez, powtérzmy raz jeszcze, nie mamy dzi§ zadnej lepszej metody,
mozna powiedzieé¢, ze jedyng skuteczng metoda leczenia gruzlicy phuc jest
odma sztuczna.

Dr. med. Janina Misiewicz

Kupujcie 1| rozpowszechniajcie
10 groszowe nalepki
Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego !



IX Zjazd Miedzynarodowego Zwigzku
Przeciwgruzliczego

W niniejszem sprawozdaniu pragniemy zaznajomi¢ nasze Czytelniczki
z tematami, omawianemi na Zjezdzie Miedzynarodowego' Zwigzku Przeciw-
gruzliczego', ktéry odbyt sie w Warszawie w dniach 4, 5 i 6-go wrzes$nia
1934 roku. Podajemy krdtkie streszczenia referatbw na tematy biologiczny
i kliniczny, — diuzej natomiast zatrzymamy sie na temacie spotecznym, nas,
pielegniarki, najwiecej obchodzgcym.

Profesor Leon Karwacki (Warszawa) w swym referacie p. t.:

Nauczanie na otwartem powietrzu w prewentorjum w Ustroniu

Nastepnie przechodzi do badan wtasnych oraz innych wuczonych. Autor
stwierdza, ze kwasoodporny pratek gruzliczy zmienia swdj wyglad
zewnetrzny i wiasnosci chorobotwdrcze w zaleznosci od warunkéw bytowania
na pozywkach i w ustrojach ludzkich. W odpowiednich warunkach te od-
mienne postaci zarazka znowu wroci¢ moga do postaci kwasoodpornego
pratka gruzliczego. W zakazeniu gnizliezem autor widzi trzy etapy: okres
bezobjawowy, okres dystrofji (zachwiania réwnowagi ustroju) i okres
chartactwa, wywotane przez zarazek przesgczalny; inne postaci zarazka



wywotlujg gruzlice zapalng, inne jeszcze — gruzlice o cechach gruzetko-
watych i serowatych. Réznorodno$¢ obrazéw w gruzlicy zalezna jest od
przemian zarazka w obu kierunkach.

Profesor V. Patii (ltalja);: Postaci gruzlicy kostno-
Stawowej i ich leczeni e. Gruzlica kostno-stawowa jest miejscowym
i wtéornym przejawem gruzlicy narzadéw wewnetrznych, zwilaszcza — phuc.
Leczenie klimatyczne, bezspornie dodatnie, powoduje przyzwyczajenie, nalezy
wiec je stosowaé z przerwami na zmiane z innemi bodzcami. Dziatalnos¢
swoista enei-gji promienistej storica jest tu watpliwa. Niema tez wplywu —
w porownaniu z wynikami leczenia innych postaci gruzlicy — leczenie
swoiste, odpornosciowe i chemiczne oraz dietetyczne. W kazdych warunkach
chory staw musi by¢ unieruchomiony, przyczem metoda opatrunku gipsowego
okazata sie najlepsza. Jesli chodzi o interwencje chirurgiczng, coraz wieksze
zainteresowanie wywotujg operacje, majgce na celu wynik mechaniczny, po-
legajacy’ na przyspieszeniu zesztywnienia unierucliomiajgcego staw. Operacja
usztywniajgca jest bardziej wskazana w okresie gojenia sig, niz w okresie
czynnym, a w chorobie Potita jest skuteczniejsza u dorostego, niz u dziecka.

P. John Kingsbury wygtosit odczyt, opracowany na podstawie
doSwiadczen w Stanach Zjednoczonych p. t.: Metody szczeg6lne
zwalczania gruzlicy w okregu wiejskim o niskiej
umieralnos$ci z gruzlicy.

Drugi dzieA Zjazdu poswiecony byt referatom na tematy spoteczne.

Odczytano referat niedawno zmartego znakomitego uczonego, prof.
Leona Bernard z Paryza, ktérego Smier¢ okryta zatobg obrady Kongresu.
S. p. prof. Leon Bernard byt gorgcym zwolennikiem i propagatorem ruchu
pielegniarskiego we Francji, tworcg i wspOtpracownikiem wielu instytucyj
przeciwgruzliczych, miedzy innemi umieszczania w rodzinach wiejskich
niemowlat z rodzin gruzliczych.

Praca jego: Zuzytkowanie przychodni przeciw-
gruzliczych dla leczenia chorych nagruzlice stwierdza
raz jeszcze wage i niezbedno$¢ tych instytucyj w caloksztatcie walki
z gruzlica.

Klasyczng podstawg poradni przeciwgruzliczej, wedtug jej tworcy,
Catmette’a, ktory w 1899 roku zorganizowat pierwszg poradnie w Lille, jest
zasada wyltgcznie zapobiegania gruzlicy. ,Ustalono — i do tej pory
jeszcze jest to wyryte w wielu umystach, — ze w poradni niema miejsca
na leczenie. Do poradni nalezy praca higjeniczna i profilaktyczna. Leczenie
lezy w rekach poszczegdlnych lekarzy, zajmujacych sie chorymi poza
poradnig. Poradnia, za posrednictwem pielegniarek, czuwa tylko nad higjena
mieszkan, zachowaniem sie chorego, oraz stuzy pomocag poszczegolnym
lekarzom tale przez swoje mozliwosci diagnostyczne (lekarz - specjalista, wy-



posazenia techniczne), jak i przez wptyw wywierany na chorych oraz mozli-
wosci umieszczania w zaktadach chorych i ich dzieci". Oto dawna doktryna,
ktora powstata wtedy, gdy jedynym sposobem leczenia byto sanatorjum, kiedy
wiec poradnia w zaden sposdb leczenia tego podja¢ sie nie mogta.

Odtad jednak sposoby leczenia gruzlicy niezmiernie rozszerzyly sie
i postapity. Wszystkie statystyki zgodnie stwierdzajg skutecznos$¢ leczenia
odmg sztuczng. Wedtug Schrodera na 75.000 chorych pratkujgcych 50 tysiecy
kwalifikuje sie do odmy. Wyzdrowienie po odmie nie jest catkowite, stan
chorego wymaga ciggtej obserwacji, opieki i dopetniania odmy. Kto ma
sie tern zajmowac? Poradnia. Zakiadanie odmy jest wprawdzie leczeniem,
ale leczeniem zapobiegawczem, poniewaz odma nietylko leczy chorego, ale
i niszczy zrédia zakazenia. Poradnia przeciwgruzlicza nabiera przez to podo-
bienstwa do poradni przeciwwenerycznych i przeciwmalarycznych, w ktérych
obu stosuje sie leczenie.

Przeciw poradni przeciwgruzliczej leczniczo - zapobiegawczej poja-
wiajg sie trojakie sprzeciwy. Po pierwsze —anatury doktrynerskiej, pryn-
cypjalnej. Ale w medycynie niema nienaruszalnych dogmatéw. Dawna zasada,
powzieta w czasach, gdy lecznictwo gruzlicy byto jedynie sanatoryjne, nie
moze osta¢ sie dziS. Naczetnem hastem kazdego lekarza jest stuzba choremu,
»jesli moze mu pomac, leczy¢ go, a nawet — wyleczyé, to czyz dopuszczalng
rzecza jest uchyla¢ sie od tego obowigzku pod pretekstem, ze zasada na
to nie pozwala?"

Drugi sprzeciw, natury prawnej, tak dobrze, jak nie istnieje, bo za-
rowno we Francji, jak i w innych krajach (autor cytuje Anglje, Niemcy,
Italje), przepisy nie sprzeciwiajg sie tego rodzaju charakterowi leczniczemu
poradni.

Trzeci sprzeciw — to obrona zawodowych intereséw, ktére muszg by¢
zawsze brane pod uwage, jakiekolwiek bytyby prady nowoczesnej medycyny
spotecznej. Zadania lekarzy mozna jednak tatwo zaspokoi¢, uzalezniajac
leczenie w poradniach od trzech warunkéw:

1) ograniczenia pacjentow poradni do pewnej kategorji tak pod
wzgledem spotecznym, jak klinicznym;

2) porozumienia miedzy lekarzem leczagcym i poradnig;

3) uznania zasady przez grupy zawodowe (syndykaty lub stowarzy-
szenia).

Kategorje chorych poradnianych tworzg ubodzy, zarejestrowani przez
opieke spoteczng, lub kierowani przez nbezpieczalnie, a réwniez chorzy kie-
rowani — co sie czeSciej zdarza, niz mozna przypuszcza¢ — przez lekarzy
prywatnych, a wiec ci, ktorzy nie mogg sobie pozwoli¢ na dlugie, ptatne
leczenie.



§ punktu widzenia klinicznego, chorzy wysoko gorgczkujgcy, o poste-
pujacym procesie gruzliczym, z komplikacjami, nie mlogg naleze¢ do kategorji
chorych poradnianych, ale muszg by¢ umieszczani w zaktadach. Ze wzgledu
jednak na niewystarczajgcg we wszystkich krajach liczbe t6zek szpitalnych,
choremu nawet nie nadajgcemu sie do leczenia poradnianego, lepiej zatozyé
odme w poradni, niz nie zaktada¢ jej woale z powodu braku miejsca w szpitalu.

Odma jest jedynem wiaseiwem leczeniem dla poradni, natomiast
mehrysoterapja (leczenie zastrzykami ztota), nie wychodzi poza mozliwo$é
zwyktej praktyki lekarskiej i niema zadnych powoddw stosowania jej w po-
radni, chyba, ze chodzi o pacjentow ubogich.

Wprowadzenie tych nowych zasad do poradni przeciwgruzliczej jest
catkowicie uzaleznione od warunkéw miejscowych: inaczej sprawa przed-
stawia¢ sie bedzie w miastach wielkich, inaczej w matych, jeszcze inaczej —
na wsi.

Zasada leczenia nie przekresla bynajmniej zasady zapobiegania. Wprost
przeciwnie: ,,poradnie w ten sposob pojete, zostang, tak jak w przesztosci,
osig akcji zapobiegawczej, ale précz tego podejma sie leczenia pewnych ka-
tegoryj chorobll, co tylko dopeini zapobiegania.

»Jesli chodzi o lekarzy, to nigdy sie na to nie zgodze, aby troska
0 higjene i medycyne zapobiegawczg mogta wymaza¢ z ich umystow prze-
Swiadczenie o misji opieki nad chorym. Lekarz przysztosci powinien by¢
przesigkniety naréwni tradycyjnemu zobowigzaniami opieki nad chorym, jak
1 obowigzkiem wobec zbiorowosci, ktdrg chroni. Nie mozna dopusci¢ do
sprzecznosci miedzy obu obliczami Medycyny, ani do antagonizmu w umysto-
wosci Lekarza”.

W drugiej czesci referatu, prof. Bernard zestawit odpowiedzi na ro-
zestany przez siebie kwestjonarjusz. Na 43 kraje — odpowiedziato 25.
WT 21 knajach poradnie wykonujg zabiegi lecznicze, w 19 — odme.
20 krajéw wypowiada sie za zasadg leczenia, 3 kraje — przeciw.

W dyskusji, miedzy przedstawicielami réznych krajow, z Polski prze-
mawiali: dr. Kazimierz Dabrowski i dr. Czestaw Wroczynski.

Dr. Dabrowski jest przeciwnikiem zaktadania pierwszej odmy w po-
radniach.

»Mamy moznos$¢ obserwowania od czasu do czasu w szpitalach chorych
ubezpieczonych, ktérych stan zdrowia, zardwno z przyczyn klinicznych, jak
i spotecznych wymagat koniecznie od poczatku choroby bezzwiocznego
umieszczenia w sanatorjum lub w szpitalu. Chorym tym, niestety, nie propo-
nowano wowczas zaktadu leczniczego, lecz bez zadnej obserwacji doraznie
zastosowano odme ambulatoryjnie i dopiero na skutek wynikiego pogor-
szenia kierowano czempredzej tych nieszcze$liwych do szpitalall



Liczba t6zek dla gruzlikéw wlPolsce (okoto 63.000 zgonéw na gruzlice
rocznie, a tylko 8.680 tozek!) jest niewystarczajaca, a do tego i niewyzyska-
na wskutek zubozenia zaréwno ws$réd pacjentéw, leczacych sie prywatnie,
jak ubezpieczonych lub leczacych sie na koszt panstwa i gminy. W tych
warunkach zaréowno wsrod lekarzy, jak i chorych ambulatoryjne leczenie
odmg musi mie¢ zwolennikow.

Jednak dazy¢ nalezy do zakladania pierwszej odmy w szpitalu, lub
w sanatorjum; dopiero po kilkumiesiecznym pobycie w zaktadzie chory
moze wroci¢ do domu i uczeszcza¢ do poradni, celem dopetniania odmy.

Dr. Czestaw Wroczynski podnosi bezsprzeczne znaczenie poradni prze-
ciwgruzliczej tak z punktu widzenia klinicznego, jak opieki nad chorymi
i ich rodzinami i organizacji walki z gruzlicg, ktérej poradnia winna by¢
osrodkiem. Zmniejszanie sie¢ umieralnosci z gruzlicy jest dzi$ przedewszyst-
kiem dzielem ulepszenia metod lecznictwa; dzis nie uwaza sie juz leczenia
sanatoryjno - dietetycznego za jedyny ratunek. Wedtug dr. Martyszewskiego,
na podstawie statystyki stacji odmy sztucznej Warszawskiego Towarzystwa
Przeciwgruzliczego 71% pacjentow, u ktérych zastosowano odme, odzyskato
zdolnos¢ do pracy, 55,1 % przestato pragtkowac. Z powodu tych postepow
w metodach lecznictwa leczenie gruzlicy wymaga lekarza specjalisty, wy-
szto wiec poza obreb mozliwosci lekarza praktyka,

Z punktu widzenia doktryny walki z gruzlica, nie byto nigdy w Polsce
zbytniej ekskluzywnosci co do zakazu leczenia w poradniach.

,Gdybysmy pojecie zapobiegania chorobom spotecznym chcieli po-
stawi¢ w Swietle nauki, jako przeciwstawienie samego czystego lecznictwa,
to na zadnem kryterjum nie mozemy sie oprze¢. Bo czynnos¢ leczenia jest
w chorobach zakaznych czynnoscig zapobiegania., jako neutralizowanie
zrodet zakazenia. Na tem oparte sg najwazniejsze postulaty w walce z cho-
robami zakaznemi". ,Walka z gruzlicg polega, w pierwszym rzedzie na lecze-
niu, w drugim na zapobieganiu, — nie za$ na zapobieganiu i leczeniu".
~Nowoczesny system walki z gruzlica powinien dazy¢ do 1) zapewnienia
wszystkim chorym na czynng gruzlice pluc statej i ciggtej opieki lekarskiej,
specjalistycznej i kompetentnej... 2) otoczenia opieka spoteczng chorego
i jego rodziny i zaspokajanie takich potrzeb, bez ktérych zwalczanie indy-
widualne choroby i zlikwidowanie jej w ognisku rodzinnem lub $rodowisku
jest niemozliwe i wszelka walka jest. nierealna..."”

Il nas, gdzie zaledwie 10 lub 15% ludnosSci ma dostateczne uposa-
zenie na leczenie sie prywatne, muszg istnie¢ poradnie, bedace najtanszym
i najskuteczniejszym $rodkiem zwalczania gruzlicy, powodujacej olbrzymie
ciezary spoteczne.

Ustawowo niema w Polsce zadnych sprzeciwow co do stosowania
w poradniach lecznictwa, Art. 63 Rozporzgdzenia Prezydenta Rzeczypospo-



litej o zaktadach leczniczych moéwi przedewiszystkiem o celach leczniczych
przychodni (poradni).

»W Polsce samo zycie stara sie o nadanie poradniom przeciwgruzliczym
charakteru osrodkow leczenia Specjalistycznego gruzlicy, a w zwigzku z tern
zapobiegania szerzeniu sie choroby. Poradnie powinny mie¢ u nas charakter
publiczny i obja¢ olbrzymie masy ludnosci wiejskiej i znaczng wiekszos$¢
ludnosci miejskiej".

Odczyt dr. Marji Skokowskiej - Rudolfowej i dr. Mitosza Grodeckiego
p.t. Walk ta z gruzlicg w P olsce"“ zawiera niezmiernie ciekawy

Teren lezakowania i zabaw w preiwentorjurni w Ustroniu

i bogaty materjat historyczny, sprawozdawczy i programowy. Jest on tak
obszerny, ze na tem miejscu niesposdb go stresci¢. Tymczasem, tych, ktérych
zagadnienie to interesuje, odsytamy do pieknej, licznemi tablicami i foto-
grafjami ozdobionej ksigzki, wydanej przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy
p. t.. ,Walka z gruzlicg w Polsce", Warszawa, 1934. W poprzednim numerze
“Pielegniarki Polskiej" umieszczone zostato streszczenie pierwszego jej roz-
dziatu (,,Zarys dziejow gruzlicy w Polsce"); streszczenie dwu nastepnych
(,Walka z gruzlicg wt Polsce odrodzonej", "Organizacje i zaktady przeciw -

gruzlicze w Polsce") odktadamy do przysztego roku.
REDAKCJA



Do P. T. Prenumeratorow
»Pielegniarki Polskiej*

Wszyscy prenumeratorzy, ktorzy zaptacg zalegtosSci
oraz przedptate za caly rok 1935 przed l-ym kwietnia
1935 r.

zamiast wptaci¢ 8 z. przedptaty za 1935 r.
wptacg 6 z.

Do numeru 11 — 12, 1934 r. zalgczamy przekazy P. K. O.
Administracja ,Pielegniarki Polskiejl, Krakéw, $w. Krzyza 11.

VARIA

OSIEDLA PRACY DLA CHORYCH NA GRUZLICE

W nr. 3i 5 ,Nowin Spoteczno Lekarskich" dr. Skokowska - Rudolfowa
zamieszcza w artykule ,Warsztaty pracy <chorych na
gruzlice“ ciekawe szczegdly organizacji osrodkéw kolonijnych dla
chorych na gruzlice w Anglji i Francji. W paru stowach zaznaczony jest
poczatek stosowania pracy u umystowo chorych jako metody leczniczej,
pbzniej stosowanie pracy w lecznictwie og6lnemu Autorka przechodzi wreszcie
do omdwienia pracy w leczeniu chorych na gruzlice. ,lstniejg 3 rodzaje
zatrudniania chorych: 1) w czasie pobytu w sanatorjum, jako jedna z naj-
wazniejszych metod, stuzacych do utrzymania réwnowagi psychicznej; moze
mie¢ réwniez w niektorych przypadkach znaczenie zarobkowe. 2) Warsztaty
w miastach dla chorych zdatnych czesciowo do pracy, znajdujacych sie
w opiece przychodni, majg gtownie znaczenie zarobkowe, a praca w nich
jest dozorowana i kontrolowana. 3) Osiedla (kolonje) dla stale tam osiadtych
chorych na gruzlice, zdolnych czesSciowo do pracy

Autorka podaje szczegotowy opis kolonji leczniczej w Anglji, zato-
zonej w 1915 r. w Papworth koto Cambridge, ktorg zwiedziata w 1933 .
Inicjator i zatozyciel tej kolonji, dr. Yarrier - Jones chciat stworzy¢ choremu
warunki pracy, odpowiednie do stanu zdrowia, a jak najbardziej zblizone
do normalnego, pozytecznego zycia. ,ldea kolonji powstata z giebokiej
obserwacji niewystarczajacej roli zaktadéw leczniczych. Pobyt w zakladzie
leczniczym przypadkdw gruzlicy poczatkowej nie daje zadnej gwarancji ich
wyleczenia, a bardzo wazng, jesSli nie najwazniejszg sprawg jest los pacjenta



po wyjsciu jego z sanatorjum. Ustawowy termin 3 miesiecy, czy inny termin
ograniczony $wiadczeniami, zmusza go do powrotu w stanie rekonwalescencji
do warunkéw niepomysinych. Leczenie sanatoryjne przypadkéw poczatko-
wych, powiada stawny lekarz angielski, jest proste. Szkoda pieniedzy na
cegte i marmur, kafle i posadzki wtedy, gdy jedynie potrzebny jest barak
i sposobnos¢ weciaggniecia pacjenta pod odpowiedniem Kkierownictwem do
zajmujacej i pozytecznej pracy”.

W Papworth zatozona jest kolonja dla chorych, opuszczajgcych sana-
torjum a jeszcze pratkujgcych, ale juz mogacych zajg¢ sie pracg, albo nie
pratkujgcych wprawdzie, lecz t. zw. 50% pracownikéw zdolnych do lekkiej
pracy. Rekonwalescenci tacy zarabiajg w warsztatach pracy 75% zarobku
ustalonego przez Trade - Union za godzinge pracy. Z powodu niewystarcza-
jacego zarobku na zycie, otrzymujg oni zapomogi z funduszoéw kol-onji, ktéra
prowadzona jest jako przedsiebiorstwo zwykle, samowystarczalne.

Dla osiggniecia idei dr. Yarrier - Jonesht, chorym stworzono nietylko
odpowiednie warunki pracy, ale umozliwiono im normalne zycie rodzinne.
W skiad bowiem kolonji wchodza nietylko domy dla pojedynczych os6b
i sanatorjum, ale i domy rodzinne, warsztaty pracy, szkoty, kluby spor-
towe, boiskai i t. d.

Budynki i urzadzenia sg skromne, lecz odpowiadajgce wymaganiom
higjeny. Chorzy i rodziny ich majg zapewniong opieke lekarskg i piele-
gniarskg i pouczani sg o postepowaniu po opuszczeniu kolonji. ,,Co najbar-
dziej godne uwagi w Papworth, to zdrowe dzieci. Tylko bardzo- nieznaczny
odsetek dzieci daje reakcje Pirgueta, czyli ze pod tym wzgledem lepiej jest
w tem gruzliczem spofeczenstwie niz w normalnem. Ludzie ci wiedzg, jak
sie majg zachowa¢ i w tern tkwi wielkie znaczenie wychowawcze kolonji
pracy".

Drugg kolonja. opisang przez dr. Skokowskg - Rudolfows, jest kolonja
Clairvivre, w departamencie Dordogne we Francji.

Zatozenie tej kolonji zainicjowali cztonkowie ,Francuskiej Federacji
Rannych Piucnych" chorzy na gruzlice. Projekt ten cze$¢ lekarzy silnie
krytykowata, inna cze$¢ (a miedzy innymi prof. Bernard i Rdist) umiarko-
wanie popierata. Inicjatorzy projektu wystali jednak delegatow do Anglji
celem zwiedzenia przez nich tamtejszych kolonij, opracowali projekty i plany,
uzyskali od rzadu znaczng subwencje (52 miljony frankéw) i w jesieni 1931 r.
przystgpili do budowy kolonji.

W pieknej okolicy pagérkowatej, wsrdd lisciastych laséw zbudowano
domki rodzinne i hotele dla samotnych osob. Osiedle tworzy calg gmine.
Rozmieszczenie budynkdéw, warsztatdbw i wiszelkich urzadzeri gospodarczo-
administracyjnych rozplanowane jest wedtug najnowszych systeméw. Caly
personel kierowniczy, instruktorski, administracyjny sktada sie z pacjentow.
Dotacje rzadowga przeznaczono na budowe kolonji i drég prowadzacych
do niej.

Nasuwa sie naturalnie pytanie kto i jak finansuje kolonje? W zato-
zeniu kolonja ma by¢ samowystarczalna, z powodu jednak niedawnego
jej otwarcia, wynikéw finansowych nie ustalono.

»Podstawg dochodéw majg by¢ optaty komornego. Rodzina ma ptaci¢
miesiecznie 125 fr. za mieszkanie, oddzielnie za wode i elektrycznos¢ (jako
Swiatto i opal). Cena elektrycznosci ma by¢ bardzo niska-, bo 13 centimow
za kilowat; za zuzycie energji elektrycznej przewiduje sie optate w wyso-



kosci 300 — 4.000 fr. rocznie od mieszkania. Samotni ptaci¢ majg 30 fr.
dziennie za mieszkanie wraz z ntrzymaniem i obstuga, w hotelu. Przypusz-
czalny wtasny koszt utrzymania w hotelu wyniesie 20 fr. dziennie, co daje
przy 150 mieszkancach 1500 fr. nadwyzki. Inne dochody preliminuje sie
z przedsiebiorstw kolonji: sklepéw, warsztatdbw, ogrodéw, stawu rybnego.
Wszystkie te przedsiebiorstwa sg administrowane przez gmine. Pracownicy
przedsiebiorstw, rekrutujacy sie z mieszkancow kolonji, beda ptatni wedtug
norm zwyklych w przedsiebiorstwach. Dochody od optat z mieszkan
i przedsiebiorstw (z wyjatkiem sklep6éw) majg wystarczy¢ na utrzymanie
administracji, remonty, utrzymanie dr6g i t. d., a takze na amortyzacje
wiozonego kapitatu. Czysty zysk ze sklepéw jest przeznaczony na utrzy-
manie urzadzen i stuzby zdrowia (przychodnia, szpitale i t. d.)“.

»Dochody mieszkancow skladajg sie z pensji inwalidzkiej i zarobkdéw
w przedsiebiorstwach kolonji. Te zrédla, dochodéw sag zupetnie od siebie
niezalezne, zajmowanie posady na kolonji nie wplywa na. wysoko$¢ zaopa-
trzenia inwalidzkiego“.

Pamieta¢ musimy, ze do kolonji w Clairvivre przyjmowani sg, inaczej
niz w Papworth, tylkol cztonkowie Federacji Rannych Piucnych, chorzy
na gruzlice. ,,Wysokos$¢ zaopatrzenia inwalidzkiego wynosi we Francji nie-
zaleznie od rangi, najmniej 7.000 fr. rocznie. Inwalida wojenny, majacy
100% niezdolnosci do pracy, otrzymuje nadto 10.000 fi', rocznie na, leczenie,
pod warunkiem niepodejmowania pracy zarobkowej. Wszyscy chorzy na
gruzlice ptuc majg przyznane 100% niezdolnosci do pracy. Stad zaopatrzenie
przecietnego mieszkanca kolonji Clairvivre wynosi 17.000 fr. rocznie (okoto
6.000 zt). Jest to kwota wystarczajaca dla rodziny zamieszkatej na kolonji
wobec niskich optat za mieszkanie i produkta miejscowe oraz, moznos¢
dodatkowego zarobku™.

Précz korzySci zdrowotnych, odpowiedniej opieki, dobrych warunkoéw
mieszkaniowych, kolonisci sa i w tern uprzywilejowani, ze pobory inwalidzkie
(7.000 — 10.000 fr.) pobieraja w catosci mimo dodatkowego zarobkowania
w osiedlu. Z mieszkaricami kolonji zawierane sg specjalne umowy, a kon-
trakty i regulaminy przewidujg mozno$¢ usuniecia mieszkancéw nieodpo-
wiednich.

»,Cztonkowie Federacji, pragnacy otrzymac¢ przydziat do kolonji, skia-
dajg podanie, kwalifikacje zdrowotne ich badane sg przez komisje lekarska,
po zbadaniu przez okre$long przychodnie przeciwgruzliczag. Poniewaz zgto-
szen jest pare tysiecy, a miejsc nieco wiecej niz 500, wybor jest bardzo
staranny".

»W razie $mierci cztonka Federacji zamieszkatego w osiedlu, rodzina
jego mia prawo korzysta¢ nadal z mieszkania i urzadzen, a Federacja ma
obowigzek moralny zaopiekowania sie rodzing".

Bo zapoznaniu nas z administracyjng cze$cig kolonji, autorka, opisuje
szczegOtowo organizacje opieki lekarskiej i pielegniarskiej nad chorym i nad
jego rodzing.

Ze specjalng troskliwoscig, rozwinieta jest opieka nad dzieémi i mio-
dziezg. Wszystkie niemowleta systematycznie badane sg w przychodni.
Przeprowadzane s szczepienia BCG i proby Pirgueta. Najmiodsze nie-
mowleta,, miedzy wizytami w przychodni, wazone sg przez, pielegniarki
w domu, w ustalonych odstepach czasu. Dzieci w wieku przedszkolnym,
procz zwyktej starannej opieki lekarsko-pielegniarskiej, majg zorganizowang.



prace w ogrodkach dzieciecych. Dla dzieci starszych prowadzone sa szkoty
na woinem powietrzu. Praca pielegniarska rozplanowana jest systematycznie
i obejmuje catoksztatt opieki nad chorym i zdrowym.

Jak widzimy, pomyslano tam o wszystkiem, a dazeniem witadz kolonji

jest stworzenie mieszkancom jak najkorzystniejszych warunkéw zdrowotnych
przy normalnem zyciu.

W zakonczeniu dr. Skokowska-Rudolfowa podaje uwagi co do orga-
nizacji warsztatow pracy w Polsce. Wymienia tylko dwa istniejace u nas
sanatorja z odpowiedniemi urzadzeniami do pracy, sg to sanatorjai dla dzieci
gruzliczych w Zakopanem i w Busku. Weditug autorki, warsztaty pracy,
czy to na specjalnie urzadzonych kolonjach, czy w sanatorjach, czy tez
w miastach pod kontrolg i nadzorem, sg bezwarunkowo' konieczne w racjo-
nalnej walce z gruzlica.

Wydaje sie nam, ze wszelkie racjonalne i konsekwentne sposoby
zwalczania gruzlicy, jak réwniez utrzymywania skutkdw leczenia powinny
by¢ bezwarunkowo stosowane, jezeli ogromne sumy wydawane na leczenie
gruzlicy nie majg po6jS¢ na manie. Czy forma specjalnych osiedli pracy
databy sie w naszych warunkach zastosowa¢, to pytanie, ale w kazdym
razie wszelkie dazenia do niemairnowania grosza wydawanego na leczenie
chorych jest w naszych warunkach jak najbardziej wskazane. A wiemy
dobrze jaki los spotyka* u nas pacjentéw podleczonych z wielkim wysitkiem
i naktadem kosztdw, a nie majacych po ukonczeniu $wiadczen zadnej opieki,
lub tylko — teoretyczna.

UODPORNIENIE NA GRUZLICE PRZEZ ROSLINY

W jednym z nr. ,Polskiej Gazety Lekarskiejidr. Martiniec podaje
ciekawy artykut ,0 stosowaliiu sokdéw z ros$lin pedzo-
nych na podtozu, zawierajgcem jad gruzlicz y*“.
Autor przeprowadzit swoje doswiadczenia, hodujgc rosliny cebulkowe na
wyjatowionej ziemi z dodatkiem plwociny gruzliczej sfermentowanej!. Dla
kontroli hodowano te same rosliny w zwyklej ziemi, w ktorej rosliny rozwi-
jaly sie daleko lepiej, niz w ziemi z jadem gruzliczym. Nalezy nadmieni¢,
ze hodowla roélin, niezaleznie od jadu gruzliczego, da zawsze gorsze wyniki
w ziemi wyjatowionej, gdyz skiadniki odzywcze, jak réwniez pewne rodzaje
bakteryj gnilnych i fermentacyjnych sa potrzebne roslinie do normalnego
rozwoju. W dalszej czeSci doswiadczenia rosliny sptukano 10% roztworem
fenolu i wycisnieto z nich sok. Otrzymany ptyn rozcieficzono dziesiecio-
krotnie fizjologicznym rozczynem soli i rozlano do amputek po 2.2 cm3
osobno preparujgc sok z roslin zaprawionych jadem i roslin kontrolnych.
Ptyn z roslin zakazonych, po dodaniu tuberkuliny, dawal strat, ktory,
dodany do poditoza Besredki, powstrzymywat wzrost pratkéw gruzliczych.
Ptyn z roslin kontrolnych objawdéw tych nie dawat.

Autor dokonat catego szeregu préb na zwierzetach i na sobie, poczern
przystagpit do stosowania zastrzykéw chorym na gruzlice.

W pierwszym rzedzie zastrzyki podskdrne otrzymali chorzy na gruzlice
ptuc rozpadowa, wyniszczajacg. 6 chorych otrzymato zastrzyki z roslin zaka-
zonych, 2 chorych z roslin kontrolnych. Chorzy leczeni wyciggiem z roslin
zakazonych zyli diuzej, niz tamci.



Nastepnie autor zastosowat zastrzyki chorym z gruzlicg ptuc rozwi-
nieta, 9 chorych leczono roztworem zakazonym, 3 chorych — kontrolnym.
Z 9 pierwszych chorych, 5 zaczeto przybywa¢ na wadze, a po niejakims$
czasie przestali oni pratkowac¢, U chorych kontrolnych zadnego polepszenia
nie stwierdzono.

Autor dokonat jeszcze z wynikiem dodatnim prob leczenia wilka
ptaskiego oraz przerostowego.

Stwierdzenie, ze rosliny zaréwno jak zwierzeta moggq wytworzy¢ ciata
odpornosciowe hamujgce lub uniemozliwiajagce rozwdj pratkéw gruzliczych,
moze mie¢ réwniez ogromne znaczenie i szerokie zastosowanie w dietetyce
leczniczej.

DOZYWIANIE DZIECI W £ODZI

Godng uwagi dziatalno$¢ rozwingt dr. Gutentag w todzi przez dozy-
wianie dzieci ze szkdt powszechnych. O akcji tej dowiadujemy sie z artykutu
dr. Gutentaga ,O0 dokarmigniu dzieci w szkotach po-
wszechnyc h zarzgdu m bLodziw lata cli 1932/33 i 1933/34%,
umieszczonego w ,Zdrowiu Publicznem* Nr. 7, 1934.

Jako naczelny lekarz szkét powszechnych, dr. Gutentag zwrdcit uwage
na rozwijajace sie w miescie epidenrje, bezposrednio przed otwarciem roku
szkolnego w r. 1932. W obawie przed szerzeniem sie choréb zakaznych
w szkole, zwotak: konferencje miedzywydziatowg, aby w granicach mozliwosci
zapobiec epldfenijom. Wychodzac z zalozenia, ze organizm watly, Zle odzy-
wiony ulega tatwo wszelkim infekcjom, przedstawi! wspotpracownikom
konieczno$¢ wszczecia akcji intensywnego dozywiania dzieci.

Wprawdzie i w r. 1931/32 prowadzonolakcje dozywiania i to w dosy¢
znacznym zakresie-, bo 15.000 dzieci (na 64.417 og0lnej lic-zby dzieci) otrzy-
mywato w ciggu roku szkolnego szklanke mleka z cukrem i butke. Dozywianie
to jednak okazato sie bardzo niedostateczne, zwazywszy wzrastajacy kryzys
i zwiekszanie sie liczby bezrobotnych.

Dla zorientowania sie w odzywianiu dzieci w domu, przeprowadzono
w 1932/33 r. ankiete. Na 68.205 dzieci, ktére wziely udzial w ankiecie,
9.040 przychodzito do szkoly nacaozo. 15.547 jadato- $niadanie wydane
przez szkote. 20.789 dzieci ma rodzicéw bezro-hotnych.

Wedtug wyniku badan lekarzy szkolnych, 7% (czyli 5.000) dzieci
jest podejrzanych o gruzlice, 25% (czyli 18.000) dzieci uiedokrwistych i zZle
odzywionych, i okoto 40% dzieci z powiekszone-mi, gruczotami zewnetrznemu

W okresie, gdy akcja dozywiania stawata sie coraz, potrzebniejsza,
napotkata na wielkie trudnosci. Magistrat m. todzi, wskutek ogo6lnego kry-
zysu, dostarczyt funduszow tylko na dozywianie 8.000 dzieci (w poprzednim
roku szkolnym 12.000).

Cate grono- nauczycielskie z kuratorjnm szkolnem, lekarze szkolni
i zainteresowane przez instytucje komitety i t. d. rozwinety niezmiernie
zywotng akcje zdobywania funduszéw na dozywianie dzieci i to nie w grani-
cach dotychczasowego- systemu, ale podniesienia wartosci odzywczych wyda-
wanych porcyj.

W rezultacie, w roku szkolnym 1932/33 dozywiano- blisko 18.000 dzieci,
ktorych cze$¢ otrzymywata zamiast mleka lub kawy mlecznej z cukrem
i bukki, zupe z fasolg, kaszg, tazankami, jarzyna, okraszang stosunkowo niezle.



W r. 1933/34 akcja dozywiania napotkata na. jeszcze wieksze trudnosci,
gdyz z budzetu miasta skreslono zrazu. wszelkie fundusze, dopiero po dtugich
staraniach przyznano pewng subwencje. Woéwczas rozwinieto jeszcze zywsza
akcje zdobywania funduszéw. Wociggnieto do pracy osoby prywaine, utwo-
rzono kota pomocnicze, kota dostawy produktéw, grupy pracownikdow,
oszczedzajgc w ten sposéb na personelu. Weciggnieto tez w prace starsze
dzieci szkolne. Rezultatem tych wysitkéw byto dozywianie 18.000 dzieci
zupg z kawatkiem chleba (obliczano odzywienie mlekiem i butkg na 60 kalo-
ryj, odzywianie zupa na 120 kaloryj).

Procz tego, w niektérych szkotach wystarano sie o nadzwyczaj tanie
obiady, bo po 5 gr. Obiadéw dostarczaty organizacje filantropijne, a korzysta¢
z nich mogty wszystkie dzieci w szkole.

Akcja dozywiania osiggneta podwdjny rezultat: nietylko przyczynita
sie do poprawienia stanu zdrowia dzieci, ale rowniez rozbudzita w dzieciach
i icli rodzinach umiejetno$¢ wspodlpracy, ofiarnosci i wzajemnej pomocy
w obecnych ciezkicli czasach. M. St.

Kronika pielegniarska

Z UNIWERSYTECKIEJ SZKOLY PIELEGNIAREK | HIGJENISTEK
W KRAKOWIE

W Uniwersyteckiej Szkole Pielegniarek w Krakowie zaszedt fakt nie-
zmiernej wagi i doniostosci.

Oto na zyczenie Prof. dr. Rutkowskiego i z inicjatywy Dyrekcji Szkoty
odbyly sie w dniach 12 i 13 XlIl. b. r. dwa pokazy zasad piele-
gniarstwa dla stucliaczéw 5 roku medycyny na sali
wyktadowej Kliniki Chirurgicznej U. J.

P. Teresa Kulczynska, wicedyrektorka Szkoty, oraz jej asystentka,
p. Halina Wegrowska, demonstrowaty nastepujgce zabiegi:

Kapiel i mycie glowy w tézku.

Zmiana poscieli lekko choremu (przez jedna pielegniarke).
Zmiana poscieli ciezko choremu (przez dwie pielegniarki).
Zawijanie przeciwgorgczkowe w zimne przeScieradia.

Oktad krzyzowy na klatke piersiowsa.

Oktad na brzuch pod ceratkg, z bandazem wielokoficowym.
Przyrzad Leitera.

Na demonstracjach obecni byli réwniez lekarze, a liczba studentow
na drugim pokazie byta wieksza (okoto 100), niz na pierwszym, co dowodzi
prawdziwego zainteresowania.

Profesor Rutkowski zamierza av przyszto$ci wprowadzi¢ state wy-
ktady pielegniarstwa dla stucliaczow medyeyny,
w wiekszym zakresie.

Redakcja ,,Pielegniarki Polskiejll sadzi, ze bedzie wyrazicielem wszyst-
kich pielegniarek dyplomowanych, jesli ztozy na tein miejscu najgoretsze
powinszowania inicjatorom pokazow dla studentéw. Kto jak kto, ale wiasnie
konczacy studja stuchacz medycyny winien by¢ obeznany z zasadami pie-
legniarstwa, i — dalej idgc — powinien zawczasu rozumieé, ze je$li nie
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oprze przysztej swej pracy lekarskiej o pomoc wyszkolonej pielegniarki, to
praca ta bedzie niezupetna i potowicznie tylko zmierza¢ bedzie do dobra
chorego.

KURS DOKSZTALCAJACY DLA PIELEGNIAREK

Komisja Pielegniarstwa Spotecznego P. S. P. zorganizowata w dniach od 23-go
do 26-go pazdziernika 1934 roku kurs ‘'doksztatcajacy dla pielegniarek spotecznych,
cztonkin Stowarzyszenia. (Ol), program w nrpe 9—10 ,Pielegniarki Polskiej™). Dzieki
uprzejmosci dyrektorki Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, kurs odbyt sie w sali
koncertowej W. S. P.

Frekwencja podczas kursu przeszta oczekiwania organizatorek: przecietnie byto
90 stuchaczek na wyktadzie, przyczem znaczna ich liczba z poza Warszawy.

Swietny dobér prelegentek i prelegentéw, umiejetnie dobrane tematy, zapewnity
kursowi ogromne powodzenie, czego najlepszym dowodem jest jednomys$lna uchwala
IX. Walnego Zjazdu P. S. P. Z., by kurs doksztalcajacy zostat zorganizowany przed
Walnym Zjazdem w roku przysztym.

Zaznaczy¢ nalezy, ze kurs, przy optacie wpisowego w kwocie 3 ztotych, okazat
sie samowystarczalny.

KRONIKA

NOWY SZPITAL UBEZP1ECZALNI SPOLECZNEJ W KRAKOWIE

Dnia 10-go listopada 1934 roku odbyto sie w Krakowie uroczyste poswiecenie
i otwarcie nowego szpitala Ubeizpieezalni Spotecznej przy ul. Pradnickiej.

Uroczysto$¢ rozpoczeta sie nabozenstwem w kaplicy szpitalnej, odprawionom przez
Ks. Metropolite Sapiehe, ktéry w podniostych stowach zyczyt nowej placéwce zboznej
pracy i spetnienia zadan dla pracujacej ludnosci. Na uroczysto$¢ te przybyli z War-
szawy liczni przedstawiciele Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecznej, przedstawiciele
wiadz cywilnych i wojskowych, przedstawiciele miasta i Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz szereg wybitnych osobisto$ci. Dyrektorem szpitala zostat mianowany dr. Jan
Schancenbach. Szpital obliczony jest na 460 t6zek. Podzielony jest na 6 oddziatow:
wewnetrzny, chirurgiczny, ginekologiczna - potozniczy, neurologiczny, laryngologiczny
i dermatologiczny. Dla celéw diagnostycznych i terapji zainstalowany zostat olbrzymi
i bardzo kosztowny aparat rentgenowski o siie 400 000 wolt. Pod wzgledem sity
i techniki wykonania stoi on na drugiem miejscu w Europie.

Sale dla chorych obliczone sg przewaznie na 3— 4 o0s6b. Kazdy pok6j ma luksu-
sowe urzadzenia techniczne (dzwonki $wietlne, umywalnie z cieptg i zimng wodg, apa-
raty radjowe przy kazdem #tézku itd.). W szpitalu ordynowaé¢ ma 30-tu lekarzy, do
pielegnowania chorych przewidzianych jest 60 oséb stuzby szpitalnej,

SANATORJUM NOCNE

Uruchomione w 1932 roku sanatorjum nocne w Hotosku pod Lwowem przy
Lecznicy Tow. Walki z GruZlica niestety nie cieszy si¢ odpowiednig frekwencjg, a to
z powodu stanowiska Ubezpieczalni Spotecznej oraz Pomocy Panstwowej dla, urzedni-
kéw, nie uwzgledniajacych tego rodzaju pomocy dla pracujacych.

Polsanatorjum nocne zasadniczo przyjmuje chorych na noc, by osobnika chorego,
czesto z otwartg gruzlicg, usung¢ z mieszkania wtedy, gdy zakazenie otoczenia jest
moze najtatwiejsze, przez ciasnote mieszkania, brak postania, t6zek i ztg wentylacje.



Nieracjonalne oszczedno$ci i $lepe .trzymanie sie ‘'mwydrukowanych przepiséw
rozbijaja, wytezong i systematyczng prace walki z gruzlica.

PISMA DLA BEZROBOTNYCH

W Ameryce w roku biezacym zaczeto wychodzi¢ czasopismo katolickie dla bez-
robotnych pod tytutem: Robotnik Katolicki (The Catholic Worker). Czasopismo uka-
zuje sie kazdego tygodnia i sprzedawane jest Ipo, cenie kosztéw papieru i druku
w centralach posrednictwa pracy. Niska'cena tygodnika pozwala robotnikom nabywaé
je stale. Na luksus ten bezrobotny w Polsce pozwoli¢ sobie nie moze; to tez w Kra-
kowie w kilku kuchniach dla bezrobotnych i dla najbiedniejszej ludnosci oid 3 lat
rozdaje sie dwa razy tygodniowo najrézniejsze czasopisma i gazety. Pisma te zbie-
rane sg od os6b prywatnych, od wydawnictw i redakeyj. Tak specjalnie wydawane
pismo w Nowym Jorku, jak rozdawane czasopisma w Krakowie przyjmowane sg
entuzjastycznie przez bezrobotnych, spragnionych wiadomosci o sprawach aktualnych.

MLODZIEZ O ZDROWIE WSI

Stowarzyszenia Mtodziezy Polskiej dziatajg wydatnie nad podniesieniem higjeny
na wsi i zwalczaniem gruzlicy. Dotychczasowa ich praca polegata na szerzeniu zasad
higjeny wsrdéd cztonkow, jak i wsréd mitodziezy szkolnej. Stowarzyszenie nawigzato
kontakt z odpowiedniemi instytucjami, celem ustalenia systematycznej pracy w dziale
podnoszenia zdrowia wsi przez co przygotowuje teren do propagandy przeciwgruzliczej.
W dziale wychowania fizycznego Stowarzyszenie rozwija doniostg prace. Obozy, kluby
gromadzg ogromng ilo§¢ miodziezy, zaprawiajgc jg do liartu i sprawnosci. Wydawane
przez Stowarzyszenie Miodziezy Polskiej podreczniki, pisana, broszury znalazty szerokie
uznanie i zalecone zostaty do uzytku w obozach wojskowych. Zajecie takiego stano-
wiska przez organizacje mitodziezy wzbudza petne uznanie spoteczenstwa.

PRACA ZAWODOWA KOBIET

Polska zatrudnia og6tem 6 milionéw kobiet (45 procent ludnos$ci zenskiej w kraju)
w pracy zawodowej.

Najciezszg pracg dla kobiet jest praca w przemys$la papierniczym, metalowym,
ceramicznym i odziezowym. — Wedtug przeprowadzonych badan lekarskich, najbardziej
jzrujnowane zdrowie majg kobiety w przemysdle papierniczym: 40 procent robotnic
choruje na oczy, 33 procent na ptuca. 18 procent na serce, 14 procent na system ner-
wowy i 18 procent na choroby skérne. — Z dziatu odziezowego najszkodliwszym okazat
sie dziat trykociarski: 45 procent pracujacych goraczkuje, w tkactwie — 40 procent;
w krawieczyznie i bieliznarstwie — 37 procent. — W przedzelnictwie natomiast, procz
30 procent kobiet z podwyzszonag temperaturg, wiele choruje na oczy, ptuca i serce,

ZMIANY POSAD W POLSKIM CZERWONYM KRZYZU:
w lipcu, sierpniu i wrze$niu 1934 roku:

1-go lipca: S. Wotoszyn z Garn. lzby Chorych Deblin do Szpitala Okregowego Grodno
1-go lipca: S. Frankowska Teodora ze Szp. Wojsk. Brze$¢ n/B do lzby Garn. Deblin
1-go lipca: S. Sliwinska Stefanja ze Szp. Wojsk. Grodno do Szp. Wojskowego Krakéw
1-go sierpnia: S. Kowalska Janina Il ze Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. Wojsk. tédz

9-go wrze$nia: S. Eysmontt Janina ze Szp. Wojsk. Brze$¢ n/B do Szp. Wojsk. Krakow
9-go wrze$nia: S. Gumowska Czestawa ze Szp. Wojsk. Brzes¢ n/B do Szp. W. Krakow
9-go wrze$nia: S. Plucinska Helena ze Szp. Wojsk. Brze$s¢ n/B do Szp. W. Krakoéw
9-go wrzeénia: S. Diembajéw.na Klementyna ze Szp. W. Krakéw do Szp. W. Brze$¢ /nB
9-go wrze$nia: S. Dobrzelewska Zofjg ze Szp. Wojsk. Krakéw do Szp. W. Brze$¢ n/B



9-go wrzeénia: S. Kopydtow-ska Fr. ze Szp. Wojsk. Brzes¢ n/B do Szp. W. Chetm Lub.

9-go wrze$nia: S. Swiatek - Cztonkowska Marja. ze Szp. Wojsk. Chetm Lub. do Szpitala
Brze$¢ nad Bugiem

15 wrzes$nia: S. Kowalczyk Stefanja z OS$rodka Zdrowia Polskiego Czerwonego Krzyza
Tuchowioz do Os$rodka Zdrowia Polskiego Czerwonego Krzyza Siedlce

15-go wrze$nia: S. Lewandowska Marja Szk. PCK. Warszawa do Os$rodka Zdrowie Pol-
skiego Czerwonego Krzyza Tuchowicz

22-go wrze$nia: S. Ossowska Anna z Okr. PCK. Siedlce do Sanat. PCK. Zakopane

26-go wrze$nia: S. Piotrowicz ‘Wincenta z - m °i.iuri Pilskiego Czerwonego Krzyza
Zakopane do Sanatorium Wojskowego Raycza

26-go wrze$nia: S. Wysocka Jadwiga z Sanat. Wojsk. Bayeza do Szp. Wojsk. Wilno

Otrzymaly posady po specjalizacji;

1-go lipca: S. Kaleniska Iza po specjal, w psycbjatrji do Szp. Wojsk. £6dz
1-go lipca: S. Stac.zynska lIrena po specjat, w chirurgji do Szpitala Wojskowego t6dz

1-go lipca: S. Czapkiewicz Helena po specjat, w bakterjologji do Szp. C. W. Sana-
torjum Warszawa

Zostaly skierowane na posady przez Polski Czerwony Krzyz:

1-go lipca: P. Kiebow-ska Réza, abs. Szk. Piel. PCK. Poznan do Szp. Wojsk. Brzes¢ n/B
1-go lipca: P. Maciejewska Jadwiga, abs. Szk. Piel. PCK. Poznan do Szp. Woj.sk. £6dz
1-go lipca: P. Hackiewicz Halina, abs. Szk. Piel. PCK. Warszawa do Szp. Wojsk. £édz
1-go lipca: P. Folfoszynska Wanda, abs. Szk. Piel. Warszawa do Os$rodka Zdrowia

Polskiego Czerwonego Krzyza Bitgoraj

1-go lipca: P. Geryszewska Marja, abs. Szk. Piel. Warszawa do O$r. Zdr. PCK. Siedlce
1-go lipca: P. Mamakiséwna Zofja, abs. Szk. Piel. Warszawa do Ubezpiecizalni tukow
10-go lipca P. Ostromecka Czestawa, abs. Szk. Piel. Warszawa do O$r. Zdr. P. Kobryn
10-go lipca P. Janczakéwna Eugenja, abs. Szk. Piel. Warszawa do O$r. Zdr. P. Sucha
1-go sierpnia: P. Zaliiwiska Marja, abs. Szk. Piel. Warszawa do Sanat. Akad. Zakopane
1-go wrze$nia: P. Twardowska Janina, abs. Szk. Piel. Poznan do Szp. Wojsk. Poznan
15-go sierpnia P. Bakéwna Kazimiera, abs. Szk. Piel. Warszawa do Ziobka F. U. Radom
15-go sierpnia  P.Pankéwna Sefanja, abs. Szk. Piel. Warszawa do Ztébka F. U.Radol
1-go* wrzes$nia: P. Rebelkéwna ktucja, abs. Szk. Piel. Poznan do Szk. Piel. PCK.Pozna
15-go wrze$nia: P. Goetz6-wna Janina, abs. Szk. Piel. Warszawa do O. Z. PCK. Burzec
1-go lipca: P. Ciechanowicz H., abs. Szk. Piel. Warszawa do Tow. Piweciwgr. Warszawa
1-go kwietnia: P. Mezyslca Stefanja, abs. Szk. Piel. Poznan do Zaki Ortop. Poznan
1-go maja: P. Konieczna Janina, abs. Szk. Piel. Poznan do Stacji M. Dz. Miejska Gdrka

Przestaty pracowa¢ w Polskim Czerwonym Krzyzu:

31-go lipca: S. Majewska Teresa, ze Szpitala Wojskowego Poznan

81-go lipca: S. Okonska Joanna, .zamezna Bgkowa ze Szpitala Ortop. im. Gasioro-wskich
w Poznaniu

81-go sierpnia: S. Muttermilch Marja, zamezna Anuszewicz ze Szp. Wojskowego Wil

31-go sierpnia: S.Korzeniowska Henryka, zamezna Kuszelewska, instrukt. w Szkole
Pielegniarstwa Polskiego Czerwonego Krzyza w Poznaniu.

Z WYDAWNICTW PRZECIWGRUZLICZYCH

Nr. 5 ,W Stuzbie Zdr owia“ wydany przy wspo6tudziale Polskiego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, wyszedt pod redakcjg Dr Cz. Wroczynskiego, jako zeszyt,
specjalnie pos$wiecony gruzlicy. Tre$¢: Dr. Cs. Wroczynski: Prawda o gruzlicy,
dr. Martyszewski: O leczeniu gruzlicy ptuc, dr. St. PopowsM: Gruzlica w wieku dzie-
ciecym, doc..dr. Al. tawrynowicz: Pratek gruzlicy, dr. M. Wierzbowska: Szczepienia
przeciwgruzlicze, dr. St. Sielicki: Organizacja il -rozwéj walki |z gruZlicg w Polsce,
dr. M. Skokowska-Rudolf: Rzad w walce z gruzlicg, H. Stypulkowska: Polski Zwigzek
Przeciwgruzliczy, dr. M. Groédecki: Krzyz przeciwgruzliczy dr, S. Styputkéwski: War-
szawskie Towarzystwo PrzeciwgruZlicze.



PIELEGNIARKA POLSKA
Rocznik VI, 1934

SPIS RZECZY:

Jadwiga Suffczynska: Sprawozdanie z Miedzynarodowego Kongresu Nr-
Pielegniarek Zawodowych L 1—2
Anna lzycka: Wptyw dzisiejszych zagadnien opieki spo+eczne] na
prace pielegniarki spotecznej (Pioczatki pie-

legnowanie chorych obtoznie w domu) . . 1—2
Stanistawa Orzechowska: Pielegniarstwo przyszpitalne 1—2
Marja Kohenowa: Zakres pracy pielegniarki spotecznej na prowmcp 1—2
Anna Ossowska: Pielegniarka :na lotnych kursach zdrowia na wsi 1—2
Zofja Witkomirska: Metody pracy pielegniarskiej w szpitalach wojsk. 1—2

Marja Jedrzejewska: Warunki pracy pielegniarek w klinikach
Uniwersytetu Jagiellonskiego . 1—2

Zofja Kepinska: Metody pracy pielegniarskiej w szpitalach psych 1—2

Marja Starowieyska: Miedzynarodowy Kongres Pielegniarek Kato-

lickich W L 0 U rdes . 3—4
Helena Spoczynska: O mozliwosciach samorzadu w polskich szko-

tach pielegniarStw a .. 3—4
Br. J. Balicka:Ouwagach, jakie robimydzieciom wszkole . . 3—4
Teresa Kulczynska:Uwagi o pielegniarstwieprywatnom . . 5—6,7
Zofja Kepinska.: Obserwacja chorego . . . . . . 5—6
Janina Masiewiczéwna: Nadzér nad personelem pielegniarskim

w  Ameryce 5—6
Halina Czajkowska - Antoniewiczowa: Plelegnlarkl wsrod powoduan 7—8

Halina Legutk6wna: Organizacja Kota Mtodziezy Czerwonego Krzy-
za w Szkole Powszechnej w Krakowie . 7—8
Marja Ulrichsowa: Dobry Samarytanin. W pietnastolecie Polskiego

Czerwonego K rzZy Z a e 9—10
Zofja Wollowiezowa: Troche wspomnien z pierwszych lat Polskiego

Czerwonego K I Z Y Z @ s 9—10
Janina Pacewiczéwna: Obserwacja ChOorego ..., 9—10

Janina Masiewiczéwna: Doksztatcanie personelu pieleg. w Ameryce; 9—10
Br. Czestaw Wroczynski: Jakiomi drogami idziemy naprzéd

w walce z gruzlicg? . . 11—12
Jadwiga Chojnacka: Przyktad pracy pielegn. w rodzm|e gruzliczej 11—12
Br. Marja Grycewicz: Praca pielegniarki w {zaktadach dla chorych

Na gruzlice s 1—12
Anna Wielowieyska: Poradnia Przeciwgruzlicza jadzie na wie$§ 11—12
Dr.Janina Misiewicz: Sztucznaodmaoptucna: teorjai praktyka zabiegu 11— 12
Sprawozdanie z VIII Walnego Zjazdu P. S.P. Z 1—2
Medycyna w dawnej P olsce
Ilistorja walki z gruzlica
Z zalobnej Kkarty

09

80
84

—8 101, 146

114

117
137

153

173

180
182
186

211
215

217
220
222

1
109
194

1—2, 3—4, 7—8 65; 89, 164

Kronika pielegniarska 1—2, 3—4, 5—6, 7—8, 9— 10, 11—12, 66, 90. 123. 164, 197, 244
Kronika . 1—2,3—4, 5—6, 7—8, 9—10, 11—12, 67, 95, 129, 166, 206, 245
Yaria . . . 3—4,5—6, 7—8, 9—10, 11— 12, 98, 132, 169, 206; 139
Posady . 3—4,5—6, 7—8, 9—10, 11—12, 99, 134, 165. 209, 247

Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy
IX Zjazd Miedzynarodowego Zw. Przeciwgruzliczego (sprawozdanie) 11—12

Redaktor i wydawca odpowiedzialny: Hanna Chr/anowska.

......................................................... 5—6, 7—8 123, 164

233

Adres Administracji: Marja Starowieyska, Krakéw, ul. $w. Krzyza L. 11.

Drukarnia ,,Gtosu Narodu* pod zarzadem Romana Ferka.



ZOSTALY WYDANE

SKRYPTA z L KURSU DOKSZTALCAJACEGO
DLA PIELEGNIAREK SPOtECZNYCH

Obejmujg 231 stron.
TRESC:
H. RADLINSKA: Podstawy psychologiczne i pedagogiczne pracy
spotecznej.

H. MILLEROWNA: Pomoc indywidualna.
M. KARCZEWSKA: Organizacja gospodarstwa domowego.
A. KRYGIER: Ubezpieczenia spoteczne.
K. PROKL: Ustawodawstwo sanitarne.
Dr. med. J. MYDLARSKI: Zarys eugeniki.
Dr. med. K. DABROWSKI: Z zagadnien psychopatologji dziecka.
Dr. med. K. MITKIEWICZ: Higjena szkolna.
Dr. med. B. NOWAKOWSKI: Higjena pracy.

OLGIERD LANGIER: Zasady propagandy.

J. STEMLER: Metodyka i technika oswiatowego oddziatywania
zywem stowem.

Dr. med. M. KACPRZAK: Propaganda higjeny.

Cena skryptow 3 zt., z przesytka pocztowg 3.70 zi

ZamoOwienia wraz z naleznoscig nalezy nadsyta¢ do p. Babickiej-
Zachertowej, Warszawa, ul. Dtuga 38/40, Referat Pielegniarstwa
Departamentu Stuzby Zdrowia.



JELBON ,,Ciba“

pochodny kwasu cynamonowego
dla zwalczania gorgczki gruzliczej
i zakaznych stanow kataralnych
drog oddechowych.

Rurki po 20 tabletek
opak. szpitalne po

100 i 500 tabl.
IB*A
/ Lek wyksztusny i przeciwgnilny
/ przeciwko ostrym iprzewlektym

cierpieniom drég oddechowych,

zupetnie wchtanialny,
rozpuszczalny w wodzie
wyrézniajgcy sie doskonatym smakiem

REZYL ,,Ciba“

Wyroby krajowe Pabjanickiej Sp. Akc.
Przemystu Chemicznego.



