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Przedmowa.

-¢Istnieje dosy¢ znaczna liczba ksigzek majacych
za przedmiot pielegnowanie chorych przez kobiety,
wszelako tylko nastepujgce podreczniki zaleci¢
moge:

Dr.L.G.Courvoisier. Die h&usliche Kran-
kenpflege. Bazyleja 1876.

Florence S. L ees. Handbuch fiur Kranken-
pflegerinnen— w przektadzie Dra Pawia Schtlienp.
Berlin 1874.

Florence Nightingale. Rathgeber fir Ge-
'sundheits-und Krankenpflege— w przektadzie Dra
Pawta Niemeyera Lipsk 1878.

Taschenbuch fur Krankenpflegerinnen. Wejmar
rok 1879, 1880 i 1881.

Dr. J. Wiel. Diatetisches Kochbuch—w Kkilku
wydaniach. Freiburg (ksiegarnia Fr. Wagner’a).

Dr. J. Wiel. Tisch fur Magenkranke; rowniez
w kilku wydaniach. Kalsbad (u H. Feller'a).

W mojem przekonaniu, te i tym podobne ksigzki
jakkolwiek wybornie napisane, mieszczg w sobie
z jednej strony za wiele, z drugi¢j za malo. Za wie-
le z tego powodu, ze mojem zdaniem, wszelkie sy-
stematyczne objasnienia z zakresu anatomii i fizy-
jologii, w tego rodzaju ksigzkach sg rownie zby-
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teczne jak systematyczne ttomaczenie przyczyn i
rozpoznawania wszelakich choréb. Wszystko co sie
odnosi do zakresu wiedzy i sztuki lekarski¢j przed-
stawione w Kkrotkosci w popularnéj formie, musi
by¢ koniecznie czem$ nieskohczenie powierzcho-
wnym i niedoktadn$m. Dla kobiety wyksztatcondj
i wysoko myslacoj, bedzie to za mato,—za$ dla ko-
biety uwazajgcéj pielegnowanie chorych za upodo-
bany swéj zawdd—jest niepotrzebne. Niepodobna
jednak méwié¢ o chorych i ich pielegnowaniu, nie-
wspominajagc o najwazniejszych chorobach, o niekté-
rych ich przyczynach i objawach. To tez i w ni-
niejszsj ksigzce znajdzie sie nie jedno w tym ro-
dzaju objasnienie; wszelako tylko tyle, ile konie-
cznie potrzeba dla zrozumienia. Dozorczyni powin-
na nies¢ pomoc choremu i pomagaé lekarzowi; po-
winna nauczy¢ sie spetnia¢ umiejetnie i doktadnie
zalecenia lekarza, lecz nie powinna na witasng re-
ke leczy¢. Daldj,—dozorczyni powinna mie¢ nieo-
graniczone zaufanie do lekarza, tak samo jak cho-
ry; inacz6j bowiem bedzie usitowata krytykowac
zalecenia lekarza swojg po6t-wiedza, a nawet zechce
poprawiaé jego czynnosci wedtug witasnego widzi-
misie. Taka dozorczyni utrudnia tylko lekarzowi
wykonywanie obowigzkéw jego powotania, a co
gorsza najwiec6j na tém traci sam chory; zachwia-
ny przez dozorczynie w zaufaniu do lekarza, roz-
poczyna raz te, drugi raz inng kuracyje, a zadndj
porzadnie do konca nie przeprowadzajgc, moze so-
bie stanowczo zaszkodzi¢.

Wielka zalete przyjetego w Niemczech, zwta-
szcza w szpitalach, sposobu leczenia chorych sta-
nowi to, ze starszy lekarz i jego asystenci bardzo
wiele sami robig. Tyczy sie to przedewszystkiem



opatrunkéw ran. Przy opatrywaniu chorych z ra-
nami i operowanych, potrzeba tyle starannosci i
troskliwosci, ze niezawsze nawet mitody lekarz po-
trafi wywiaza¢ sie dobrze z zadania, a niektérzy
nigdy do tego nie dochodzg, gdyz brak im dosta-
tecznego skierowania uwagi na techniczng strone
czynnos$ci. W obec dzisiejszych wymagan sztuki
lekarskiej, niestychanie wielkg jest odpowiedzialnos¢
lekarza przy opatrunkach. We Francyi, w Anglii,
we Witoszech i w Rosyi lekarze powierzajg opa-
trunki prawie wytacznie szarytkom, dozorczyniom
i postugaczom szpitalnym. Ztagd to w réznych pod-
recznikach dla dozorczyn znalezé mozna obszerne
wskazowki do uskuteczniania roznorodnych opa-
trunkéw, ktorych to wskazéwek w niniejszej ksigz-
ce naprozno by szukano. Nie chce bynajmnisj u-
trzymywaé, ze kobieta doktadnie objasniona nie
jest zdolng nauczyé sie dobrego choéby nawet
skomplikowanego opatrunku, i zrobi¢ go roéwnie
starannie i dokitadnie jak mitody lekarz; wszelako
wiem z dos$wiadczenia, ze jest niezmiernie wiele ko-
biet, ktére z tatwosScig nabywajg, wszystkich przy-
miotow doskonatdj dozorczyni, a jednak nie oka-
zuja sie zdatnemi do tego wiasnie, czego lekarz
nauczy¢ sie i co umie¢ powinien.

Staratem sie uniknaé¢ catego szeregu objasnien,
ktore mogtyby urazi¢ delikatnos¢ kobiecg. Wiele
rzeczy mozna sie nauczy¢ w predkim czasie przy
t6zku chorego, i niejedno takze pokonywa sie sto-
pniowo coby niewatpliwie razilo w drukowans$m
stowie.

Zapyta kto moze co w niniejszéj ksigzce pozo-
stanie, skoro wytaczono z nidj wzmiankowane roz-
dzialy, ktére w innych podrecznikach dla dozor-



czyh tyle miejsca zajmujg. Pocieszam sie nadziejg,
ze czytelniczki mimo to znajdg tu pod dostatkiem
rzeczy, ktérych sie bedg mogty nauczyé i w pa-
mieci utrwalié.

Tres¢ tego malego podrecznika powinna zara-
zem, w mojem przekonaniu, stanowi¢ przedmiot
pierwszych wyktadéw (kursu przygotowawczego)
dla os6b, chcacych sie wyksztatci¢ na zawodowe
dozorczynie chorych. Rozumie sie¢ samo przez sig,
ze taki kurs przygotowawczy powinien by¢ odrazu
potaczony z praktycznemi demonstracyjami; nie-
mniej takze, iz wyksztalcona dozorczyni powinna
stopniowo nauczy¢ sie daleko wiecdj anizeli miesci
w sobie niniejsza ksigzka. Od lekarza zalezy po-
ruczenie szerszego zakresu dziatania pojedynczym,
szczegblnie uzdolnionym kobietom. ROwniez lekarz
oceni, ktora z kobiet odpowiednig bedzie na nad-
zorczynie w szpitalu i nauczycielke $wiezo wste-
pujacych do zaktadu uczennic; w tym razie nie
powinny rozstrzyga¢ lata petnienia obowigzkéw,
lecz wytacznie osobiste uzdolnienie. Do tego bo-
wiem potrzeba nie tyle nadzwyczajnych lekarskich
wiadomosci, ile racz6j pewnych wiasciwosci chara-
kteru i przymiotéw osobistych. Zmyst praktyczny,
jasny poglad na rzeczy, znajomos$¢ ludzi, bezstron-
nos¢, cierpliwosé, uprzejmos$¢, poczucie godnosci,
spokoéj i sita charakteru,— oto sg przymioty, ktore
czynig zaréwno kobiete jak i mezczyzne zdatnemi
do przewodniczenia innym, wiecs$j anizeli rozlegty
zas6b wiadomosci. Przymiotéw tych nikt nie nabe-
dzie z ksigzki; sg one czeScig wrodzone, czeScig
wyrobi¢ sie dajg dtugoletniem doswiadczeniem i
samowych owaniem.

Kazda kobieta bez wzgledu na wiek, ktéra pra-



VIl

gnie zajac sie pielegnowaniem chorych, moze $mia-
to wzig¢ w reke te ksigzke i spodziewam sie, ze
znajdzie w ni¢j nie jedno, czém innym pomo&dz i
wygodzie bedzie mogia.

Spotka mnie moze zarzut, iz pomiescitem tu
wiele rzeczy, przekraczajgcych zakres umystowego
rozwiniecia dozorczyni chorych. Zarzut ten z ocho-
tag przyjmuje na siebie; zdarzyto mi sie bowiem
stysze¢ podobny, gdy pisatem ksiazke dla studen-
téw,— a jednak nie mam wcale powodu skarzy¢
sie na powodzenie owd6j ksigzki. Pomingwszy to,
ze piszac niniejszy podrecznik miatem na celu nie
tylko zawodowe dozorczynie, lecz zarazem wyksztat-
cone kobiety i matki rodzin, ktdére chca nie tylko
uczyC sie czego$ na pamieé lecz potrzebujg takze
cokolwiek dla zajecia mysli; pomingwszy dalej te
okolicznos¢, ze kobiety z umystem stabo rozwinie-
tym nie sg w og6Inosci zdatne na dozorczynie, je-
stem przekonany, ze w nauczaniu osiaga sie prak-
tyczne rezultaty tatwioj i predz¢j za pomoca me-
tod pewnych i stopniowego rozwijania zdolnosci
porzadnego mysélenia, anizeli przez znizanie sie do
poziomu najnizszéj wiedzy i umystowego ograni-
czenia. Kobietom zbyt stabo inteligentnie rozwinie-
tym lepidj odradzi¢ poswiecenie sie zawodowi do-
zorczyni chorych, nie tylko dla tego, ze na mocy
doswiadczenia doktadne wypetnianie waznych pole-
cen bezwarunkowo wymaga pewnego stopnia inte-
ligencyi, lecz takze i z tego powodu, iz praktycz-
nych rezultatbw w zakresie pielegnowania chorych
mozna sie spodziewaé tylko wtedy, gdy dobry cha-
rakter taczy sie z rozwinietym umystem.

Wieden, w Styczniu 188l
Dr Tli. Billrotli.
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Pielegnowania chorych trzeba sie uczyé. — Przymioty dozor-
czyni chorych: zamitowanie, wewnetrzne powotanie do pielegno-
wania chorych; spokojne usposobienie; szczeg6lna zdolno$é, dar
spostrzegawczy; zamitowanie prawdy, zmyst porzadku, stato$é
charakteru; ulegto$é, przyzwoito$¢, obyczajnosé. — Zdrowie.
Najwieksze ocliedéstwo. Lekka reka. Zreczno$¢ i staranno$é.—
Obejscie sie pielegnujacéj z chorym ijego otoczeniem. Roztrop-
no$¢. Spokojna, cicha dziatalno$é. Pielegnowanie nieuleczalnych;
pielegnowanie powracajgcych do zdrowia.—Wysokie wymagania
od dozorczyn.—Szkoty dla dozorczyn.

,Doéwiadczenie przewyzsza teo-
ryje. lecz czestokro¢ btadzi, kto
sie teoryja nie rzadzi.”

pomagajgc innym — pomagamy sobie samym
(lo szczescia. llez to ludzi mogtoby szczescia takiego
uzywac, a nie wiedzg jak sie wzigs¢ do tego. Mo-
zno$¢ pomagania cierpigcym jest niewatpliwie
jedng z najpiekniejszych zdolnosci, jakie cztowiek
posiada; lecz musi jg jako sztuke wyksztatcié, musi
teoryje z praktyka potaczy¢, kto chce w zupeino-
éci zadowolni¢ siebie i drugich. Wrodzone zdolno-
§ci niewystarczajg tutaj; azeby istotny osiggnaé
pozytek, nalezy wiedzie¢, jak sobie w kazdym wy-
padku postgpi¢. Mozna wprawdzie i na tSm polu

1



wiasnem dosSwiadczeniem i dociekaniem bardzo
wiele sie nauczy¢, takie jednak szukanie po omacku
czestokro¢ przynosi szkode cierpigcym i niezmier-
nie powoli prowadzi do pozgdanego celu; nadto—
spokéj i pewnos$¢ w dziataniu, ten wazny S$rodek
wzbudzenia w chorym zaufania, bardzo sie pézno
wtedy zdobywa. Przymioty te naby¢ mozna jedy-
nie tylko przez praktyke przy t6zku chorego. Jest
jednak wiele rzeczy, ktére mogg by¢ systematycz-
nie wytozone w odczytach, lub ksigzkach; ksigzki
takie stuzy¢ mogg dla wydoskonalenia sige, tudziez
przypomnienia sobie poprzednio nabytych wiadomo-
§ci. Taki t$z jest cel i niniejszego dzietka; nie za-
wiera ono wszystkiego, co fachowo wyksztatcona
dozorczyni wiedzie¢ moze i powinna, ale podaje
gtéwne zasady pielegnowania chorych.

Z niniejszego dzietka mozna sie dowiedzieé¢, co
w pojedynczych przypadkach jest do zrobienia:
lecz jak w kazdym danym przypadku postapic,
tego mozna sie tylko nauczy¢ wiasng, diugoletniag
praktyka. Kto ja posiada, ten nietylko wie, jak
chorych pielegnowac, lecz moze nadto sztuke pie-
legnowania zpozytkiem wykonywaé. Pod tym wzgle-
dem podobnie sie dzieje z kazdg nasza teoryja
i praktyka. GdySmy nasze powotanie praktycznie
wyksztatcili — wtedy dopiero jesteSmy w moznosci
nietylko teoryje, ale i praktyke przez czytanie od-
powiednich ksigzek udoskonalaé, poniewaz dopiero
wtedy mozemy przedstawic¢ sobie jasno i wtasciwie
to, co czytamy Ilub styszymy.

Wiele by sie dato powiedzie¢ o koniecznych
przymiotach dozorczyni. Musze jednak przedtem
nadmieni¢, ze potaczenie i wyksztalcenie wszyst-
kich przymiotéw w cztowieku, jest daleko korzy-
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stniejsze przy pielegnowaniu, jak pojedynczy przy-
miot wysoko rozwiniety. Tylko lekarze i chorzy
ktérzy obserwujg dziatalno$¢ dozorczyni, mogg 0sg-
dzi¢, czy ta lub owa kobieta jest zdolna do tego
zawodu. Jednym z najpierwszych warunkéw wy-
ksztatcenia tak trudnego powotania, jest prawdzi-
we zamitowanie do tego rodzaju praktycznego niesienia
pomocy. Dozorczyni powinna czu¢ w sobie nieustan-
ny poped do pomagania cierpigcym i przyj$s¢ do
przeswiadczenia, ze mozno$¢ czynienia dobrze jest
dla niej Zrodiem najwyzszego szczescia. Lecz
czy zamitowanie to jest o tyle silne, azeby wszyst-
kie trudy, czeste przykrosci, nawet niebezpieczen-
stwa, na jakie zawdd ten naraza, trwale przezwy-
ciezy¢— to sie dopiero okazuje w praktyce. Jesli
dozorczyni z kazdym dniem coraz wiecOj doznaje
szczeScia w petnieniu obowigzkéw swego powotania
i codzien tatwiej pokonywa nieprzyjemne jego stro-
ny, wtedy dopiero moze sie z ufnoscig ksztatcic¢
w obranym zawodzie. Jesli za§ ws$rdd tego czuje,
ze sie zawiodta na sile swo6j sktonnosci, — a mo-
ze to i najlepszg spotkac,—niech lepiej inny zawod
obierze.

Kobiety, ktére namietnie zapalajg sie do wszyst-
kiego, co piekne i wznioste, ktore tak silne maja
wspotczucie, ze cierpienia innych, jak wiasne od-
czuwajg, lub zdaje im sie ze odczuwaja, rzadko sg
dobremi dozorczyniami; cierpienia drugich, parali-
zujg ich mysli i czyny. Nieraz miatem sposobnos¢
w czasie wojny zrobi¢ spostrzezenie, ze ludzie zbyt
miekiego serca, ze zbytku wspéiczucia i wspot-
ubolewania nad niedolg drugich, nic zdziata¢ nie
byli w stanie; moze chory doznaje na chwile po-
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ciechy na widok wspéiczucia drugich, lecz wdzie-
czniejszy jest tym co mu pomoc niosa.

Chociazby nawet kobiety z tak gorgcoém wspot-
czuciem umiaty sitg woli panowaé nad sobg, to
jednakze charaktery spokojniejsze, mniej potrzebuja-
ce zwalcza¢ witasne wuczucia, sg odpowiedniejsze
dla chorych. Usposobienia drugich nie tylko na
nas dziatajg, lecz i nasze usposobienie nawzajem
oddziatywa na drugich; wzajemne to oddziatywa-
nie odbywa sie najczesci¢j bezwiednie. Chorzy sa
zazwyczaj bardzi$j czuli i wrazliwi na humor ota-
czajacych anizeli zdrowi; to t¢z namietne i gwat-
towne charaktery, choéby i mogly do pewnego
stopnia nad sobg zapanowac, nie sa tak przyjem-
ne w obejsciu sie z choremi, jak charaktery spo-
kojne, tagodne i cierpliwe. Wprawdzie spotykaja
sie takze osoby tak flegmatyczne i obojetne, tak
powolnie mys$lgce i dzialajace, ze przyprowadzajg
chorego do niecierpliwosci i stajg mu sie przez to
nieznosnemi. Z drugiej strony, i chorzy przedsta-
wiajg rozne charaktery, a nadto rozmaite choroby
wywotuja w nich rozmaite usposobienia. Osobiste
upodobania i niezadowolenia, sympatyje i antypa-
tyje, grajag tu waznag role, dziatajac bez naszego
wspo6tudziatu w tak bliskim stosunku, w jakim po-
zostaje dozorczyni do chorego. Dozorczyni nie po-
winna jednakze nigdy zwraca¢ uwagi na te uczu-
cia, powinna zwyciezko wytrwa¢ na swem stano-
wisku, chociazby to niekiedy z trudnoscig jej przy-
szto. Lekarz broni¢ jej bedzie od zbytecznych wy-
magan ze strony chorego i jego otoczenia. Utrzy-
mujg niektorzy, ze przymioty serca i rozumu zwykle
nie idg w parze. Wprawdzie zdarza sie pewna wro-
dzona dobroé serca u ludzi ograniczonych, jak nie-



mniéj, ludzie bardzo sprytni moga mie¢ zie popedy;
prawdziwa jednak i wytrwata dobroé serca idzie za-
wsze w parze z rozwagq i rozsadkiem; nie wypty-
wa z okolicznosciowego tylko, chwilowego wspo6t-
czucia, lecz z gtebi wewnetrznego przeswiadczenia,
ze szczescie nasze nierozerwanym weziem potaczo-
ne jest ze szczesciem naszych bliznich, ze przez
dobre wuczynki nietylko udoskonalamy i uszcze$li-
wiamy samych siebie, ale nadto dopomagamy do
szczeScia drugim.

»Moralny porzadek $wiata nie lezy po za tobg. Istnieje on tyl-

ko przez ciebie. Wierz w niego, a dopomozesz do jego urzeczy-
wistnienia.”

(/'V, Th. Fischer).

Mowitem juz poprzednio o szczeg6lnym talencie
do pielegnowania chorych i musze raz jeszcze zazna-
czy¢,- ze bardzo wiele na nim zalezy, jezeli mamy
osiagng¢ pomysiny rezultat. Prawdziwe zamito-
wanie swego powotania, dobroé¢, rozsadek, spokoj-
ne usposobienie, musza sie tgczy¢ z tym talentem,
ktéry polega na bezwiednym zwykle darze spo-
strzegawczym. Jest to dar zupeinie odrebny. Kazdy
ma oczy, uszy, powonienie, smak i czucie, a je-
dnak zmystami poznawane przedmioty tak od-
miennie kazdy odczuwa. Juz u dzieci réznice te
czesto bardzo wyraznie sie uwydatniajg. Jedne
z nich nie zwracajg wcale uwagi na to, co sie
w koto nich dzieje i nic nie pamietajg; inne robig
mnostwo spostrzezen i zatrzymujg je w pamieci,
tak, ze poézniej przy danéj sposobnosci zdumieni
jesteSmy, ze tak wiele rzeczy przyswoity sobie,
gdy nam sie zdawalo, ze one nawet nie zwracaty
na to uwagi. Ten dar spostrzegawczy moze by¢
do pewnego stopnia wrodzony, lecz przy roztro-
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pnem Kkierowaniu mozna go odpowiedni¢m ¢wicze-
niem coraz bardzi6éj rozwijaé. Jest on niezbedny,
z oczO6w chorego trzeba bowiem umie¢ wyczytac
zyczenie i dopomaga¢ tym sposobem lekarzowi
w jego dzialaniu. Dozorczyni musi umie¢ obser-
wowacé chorego podobnie jak lekarz, azeby mogta su-
miennie zda¢ mu sprawe ze spostrzezeh poczynio-
nych w czasie jego nieobecnosci; na co zwracac
tu nalezy uwage, tego tylko przy +#bzku chorego
nauczy¢ sie mozna.

Zamitowanie prawdy, zmyst porzadku, sumiennos¢,
powolnos¢ poleceniom lekarza, zastosowanie sie do da-
nych, niekiedy niemitych okolicznosci, sg to niezbe-
dne przymioty dozorczyni, ktére muszg i powinny
by¢ nabyte wiasng pracg, choc¢by niekiedy wro-
dzone skionnosci i wychowanie domowe utrudniaty
panowanie nad sobg i poddanie sie obowigzkom.
Czyz potrzebuje tutaj dodaé jeszcze, ze dozorczyni
powinna baczy¢ nieustannie na przyzwoito$¢ i oby-
czajnos¢? bytoby to chyba zbyteczne; gdyz kto
wyzej wspomniane przymioty posiada i nieustan-
nie dazy do ich udoskonalenia, ten jest juz przy-
zwoity i obyczajny.

Umysinie postawitem na pierwszém miejscu
przymioty serca i umystu, ktore dobra dozorczyni
posiada¢ i ksztatci¢ w sobie powinna; przymioty
te jednakze wtedy dopiero moga by¢ praktycznie
spozytkowane, jesli obraty sobie siedlisko w zdro-
wém ciele, praca bowiem dozorczyni z powotania,
jest bardzo mozolna, wytrwatos¢ fizyczna jest wiec
konieczng. Wytrwatos¢ ta rzadko nabywa sie
przed 20 rokiem zycia i nie trwa u kobiet dtuzgj,
jak 15—20 lat. Dla tego tez epoka miedzy 20-m
a 40-m rokiem zycia zostala w ogdlnosci uznang



za najodpowiedniejszg dla ksztatcenia sie w zawo-
dzie dozorczyh. Obowigzkiem dozorczyni wzgle-
dem samej siebie, jest wzmacnia¢ swe zdrowie,
inaczéj zbyt wcze$nie stanie sie niezdolna do obra-
nego zawodu. Posilne pozywienie, lecz nigdy za
duzo na raz, a za to czesto w dzien, jak roéwniez
i W nocy w czasie czuwania, utrzymuje w réwno-
wadze i jednostajn$m napieciu sity fizyczne. Zby-
teczne jedzenie na raz jakie obecnie jest w zwy-
czaju, przy gorgczkowo przysSpieszoném zyciu za-
wodow6m, azeby nie przerywac¢ dziennych zajec,
jest niewtasciwe szczegdlni¢j dla kobiet; nadto
sprowadza zawsze kilkogodzinng ociezato$¢ i nie-
che¢ do pracy.

Najwazniejszg rzecza, tak dla zdrowia dozor-
czyni, jak i osoby pielegnowanéj, jest jak najwie-
ksze ochedostwo. Dozorczyni obowigzana jest uzy-
waé czestych kapieli, czesto zmienia¢ bielizne
i wietrzy¢ swg odziez. Wyziewy i pot przenika-
jace odziez, nietylko szkodzg witasnemu j¢j zdro-
wiu, ale nadto moga by¢ nieprzyjemne dla cho-
rego. Natychmiast po opatrzeniu chorego, powin-
na za kazdym razem umyé rece a zwilaszcza pa-
znogcie; usta, zeby i uszy, muszg by¢ utrzymane
w najwiekszéj czystosci. Porzadek okoto siebie
jest najlepszag rekomendacyja dla dozorczyni; jest
to zarazem najwazniejszy $rodek ochraniajgcy od
zarazenia sie, tak chorego od dozorczyni, jak na-
wzajem dozorczyni od chorego. Wiadomo juz dzi-
siaj z pewnoscia, ze wieksza cze$¢ chorob zarazli-
wych nie powstaje wcale z powietrza, lecz ze za-
razki znajdujg sie w wydzielinach chorego, ze swa
zarazliwo$¢ zachowuja nawet wtedy, jezeli wy-
schng i w postaci pytu i brudu utrzymujg sie
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w pokoju, w 4{dzku, odziezy chorego, lub przez
skore, btony Sluzowe i wieksze lub mniejsze rany
dostaja sie do organizmu. P6Zni¢j podamy w tym
wzgledzie szczegdtowe wskazéwki odnoszace sie do
pojedynczych przypadkéw.

Porzagdek i czysto$¢ sa wiasnie gtéwng przy-
czyna, dla ktérej w domach zamoznych choroby
zarazliwe rzadko tak sie szerzg jak u biednych;
dobre odzywianie sie i wzmacnianie ciala jest ro-
wniez przyczyna, dla ktdérsj zarazliwe choroby
u os6b zamoznych, zwykle nie tak ciezko ipotnysl-
ni¢j przebiegaja. A zatém czysto$s¢ okoto siebie
nie powinna by¢ dla dozorczyni przedmiotem proé-
znosci i $Srodkiem przypodobania sie choremu, lecz
jest ‘ niezbednym ochronnym warunkiem przy piele-
gnowaniu chorych tak w szpitalu, jak i w pa-
facu.

Dla utrzymania zdrowia, précz posilnego po-
zywienia, potrzebne jest koniecznie dozorczyni
Swieze powietrze i ruch; nadto po nocy spedzoncj
na czuwaniu, kilkogodzinny w dzien wypoczynek.
Od szczegolnych okolicznosci w kazdym danym
przypadku zalezy, jakg pore dnia ma do tego
obra¢, jak réwniez, czy przy chorym przez ten
czas inna dozorczyni, lub téz kto§ z domowych
w zastepstwie pozosta¢ musi. Jakkolwiek niekie-
dy dozorczynie przedstawiajg zadziwiajgce przy-
ktady wytrwatosci, to jednak osoba poswiecajgca
cale zycie ternu powotaniu, wkrétce stargataby
swe sity i przedwczes$nie stata sie niezdolng do te-
go zawodu, gdyby na zdrowie swoje nie zwracata
uwagi.

Zaraz po objeciu opieki, dozorczyni musi nie-
kiedy porozumie¢ sie z rodzing chorego, tak co do
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godzin wypoczynku, jak réwniez co do wyzywie-
nia, zdarzajg sie bowiem ludzie tak nierozsadni, ze
nie chca uwzgledni¢ tych okolicznosci. Do stowa-
rzyszenia wysytajgcego dozorczynie, lub do leka-
rza ktéry jg zamowit, nalezy utozenie sie o to
wszystko, przed objeciem opieki nad chorym.
Zdarza sie niekiedy styszeé szczego6lne pochwa-
ty dla niektorych lekarzy, lub dozorczyn, ze maja
nader delikatng, lekkg reke przy operacyi, badaniu
i opatrunkach. Zdawatoby sie na pozér, ze jestto
catkiem fizyczny przymiot, a jednak przyjrzawszy
sie blizej tym wstawionym rekom, przekonamy sie
ze nie sg wcale tak delikatne i miekie. Céz to
wiec znaczy? Oto, zreczna i pewna reka kierowa-
na doswiadczeniem i ostroznosciag wydaje sie cho-
remu tak lekkg i delikatng. Przyznaje, ze jedne
kobiety mogg by¢é z natury bardziej zreczne od
drugich do recznych i domowych zajeé; jednakze
usilng pracg i wprawg, przy odpowiednim Kkierun-
ku, naby¢ mozna wiele zrecznosci. GiOwng rzecza
jest, by dozorczyni przy kazddj czynnosci jakg wy-
konywa mys$lata o tom, aby choremu nie spra-
wiaé bolu; umyslnie bowiem tego nie uczyni.
Nadto powinna wiedzie¢, jak wzig$¢ sie do tego,
by przetozy¢ chorego, zmieni¢ oktad, zrobié¢ wstrzy-
kiwanie i opatrunek, nie sprowadzajac bélu cho-
remu; nie powinna w danym wypadku raz tak, raz
owak postepowac i w niepewnosci to tu, to ow-
dzie chorego dotykaé. Drazni go to bowiem,
czyni niezadowolonym; nikt nie zyczy sobie,
by na nim robiono doswiadczenia; chory zniesie
chetnie nieunikniony bél, gdy sie mu powie na-
przdod, ze to lub owo zrobi¢ potrzeba dla jego wy-
leczenia, lecz ze to sie nieda wykona¢ bez bdlu.



ktory jednak szybko przeminie. Jesli sie choremu
zada niespodziane cierpienie, zleknie sie¢ on i krzy-
knie, jesli za$ zostat przygotowany na bolesng
chwile, a postapito sie z nim stanowczo, lecz deli-
katnie i z pomyslnym skutkiem, wtedy czesto sam
powi¢: ,nie byto to tak bolesne, jak sobie przed-
stawiatem.” — Niektére dozorczynie przesadzajg
ostrozno$¢ w ujmowaniu chorego rekami, tak ze
tam, gdzie cata reka czynna by¢ musi, uzywaja
tylko koncow palcéw. Jesli chcemy np. kogos, za
ramiona z przodu ujgwszy, wyz¢j podnies¢ w 16z-
ku, a ujmiemy tylko kohcami palcéw, musiemy je
wtedy silnie wbi¢ w ciato, przez co zbytnie cho-
rego uciskamy; gdy tymczasem uzywajac catéj re-
ki, nie czynimy mu najmniejszego bolu.

Pozostaje nam jeszcze nieco powiedzie¢ o za-
chowaniu sig, dozorczy?ii wzgledem chorego i jego oto-
czenia. Najtatwiejsze jest obejscie sie z ciezko cho-
remi; bywaja oni zwykle umystowo otepiali, mé-
wig bardzo mato lub majacza; dozorczyni wyko-
nywa punktualnie i w cichosci polecenia lekarza,
obserwuje i notuje wszystkie zmiany, jakie zaszly
u chorego, by o nich zawiadomi¢ lekarza. Nier6-
wnie trudniejsze jest zachowanie sie wzgledem
chorego, przychodzacego do zdrowia (rekonwale-
scenta) i z choremi, podlegajagcemi chorobom
przewlektym (chronicznym), czujacemi sie czesto
nie zZle, lecz potrzebujagcemi pomocy. Tacy cho-
rzy chca zazwyczaj mie¢ w domu przy sobie do-
zorczynie, tembardzicj, jesli nikogo nie majg z ro-
dziny, ktoby chciat, tub mogt podjac¢ sie pielegno-
wania. Jakkolwiek rézne bywajg charaktery ludz-
kie, chory mysli przedewszystkiem, a nawet nie-
kiedy wytacznie tylko o sobie i swoj¢j chorobie;



jesli sie przyzwyczai i nabierze zaufania do dozor-
czyni, wcze$nidéj czy poézniej stanie sie dla nisj wy-
lanym, gdyz czuje zawsze potrzebe mdéwienia o so-
bie i swojem cierpieniu. Codziennie zadaje niezli-
czone pytania dozorczyni, a nawet czesto opowia-
da jéj najskrytsze rodzinne stosunki; gdy sie czuje
stabym i spaé¢ nie moze, wtedy bywa wzburzony,
niespokojny, a nawet niekiedy szorstki. To ptacze
i rozpaczliwie si¢ zrzyma, to znéw sie skarzy, juz
to na lekarzy, juz na dozorczynie, juz nakoniec na
caty rodzaj ludzki, a nawet wpada niekiedy w sza-
lone wybuchy. Gdy sie czuje lepiej, z rownym
zapatem wszystko chwali i za dobre uwaza, wy-
razajgc wdzieczno$¢ swojg w serdecznych sto-
wach.

Trudne to niezmiernie zadanie dla dozorczyni,
umioé¢ sobie postepowacé z tak rozmaitemi usposo-
bieniami; mozna sie tego tylko bardzo powoli nau-
czy¢ wiasné6m doswiadczeniem. Przedewszystkiem
dozorczyni powinna sie wystrzega¢ ciekawosciiga-
datliwosci. Roztropnos¢ i cicha, spokojna, niezmor-
dowana dziatalno$¢ jest j6j obowigzkiem. Jedli
chory potrzebuje pogadaé, niechaj go stucha spo-
kojnie i z zajeciem, lecz nierozgtasza tego co sty-
szy, przeciwnie powinna sie stara¢ jaknajpredzéj
zapomnie¢ o wszystkibm, co tylko nie tyczy sie
choroby. Powinna choremu chetnie i przyjaciel-
sko przychodzi¢ w pomoc; lecz niechaj sie strzeze
by¢ zbyt poufalg; stracitaby na powadze w obec
chorego, ktéry jéj juz wtedy nie zechce stuchac.
Dla niektérych chorych dobrze jest zmienia¢ do-
zorczynie, najlepsza bowiem znudzi sie nieraz, je-
dnostajnem diugotrwatém zajeciem. Rdéwniez i cho-
rzy, ktorzy diugo leze¢ musza, zyczg sobie niekie-



dy zmiany lekarza i dozorczyni: potrzebujg bo-
wiem przerwa¢ te wieczng jednostajnosé, spodzie-
wajac sie czego$ lepszego z t¢j zmiany, ktéra je-
dnak znowu wkroétce im sie sprzykrzy. Niech sie
jednak strzeze dozorczyni ostabia¢ zaufanie chore-
go do lekarza, przeciwnie, o ile to jest w jej mo-
cy, powinna sie stara¢ je wzmacniaé. Nie mozna
gorszOj przystugi wyswiadczy¢ choremu, jak Kkie-
dy sie mu lekarza w podejrzenie podaje. Chore-
mu wybaczy¢ mozna, gdy diuga ztozony chorobg
sadzi, ze lekarz niewtasciwie go leczy. Sztuka le-
karska nie jest wszechpotezna; lecz wieksza czesé
chorych sadzi przeciwnie; zaden chory nie uwierzy
tak tatwo, ze przyniést juz z sobg na Swiat zardd
choroby; kazdy uwaza sie za normalnie zdrowego
cztowieka i sadzi ze tylko przypadek, zaniedbanie,
niewtasciwe leczenie o chorobe go przyprawito.
Wieksza cze$¢ ludzi mniema, ze sami tylko jedy-
nie znaja przyczyne swdj choroby w wypadkach,
gdzie przyczyny tej nauka lekarska od wiek6w na-
daremnie szuka. Jest to wiadciwe nietylko ludziom,
lecz i zwierzetom wyzsz¢j organizacyi, ze we wszy-
stkich zjawiskach, jakie spostrzegaja, upatrujg przy-
czyne i skutek. Gdzie tylko cztowiek co$ spostrze-
ga, czego przyczyny nie zna, woli ja sobie raczej
uroi¢, jak powiedzieé: nie wiem dla czego to, lub
owo sie stalo. Tak samo rzecz sie ma z sadem
ludzi o chorobach. Choroby muszg mieé przyczy-
ne; gdy zdrowi jesteSmy tatwo pojmujemy, ze
przyczyny te nie zawsze wykazaé mozna. Lecz
niech tylko kto$ zachoruje, opuszcza go wnet to prze-
konanie, dotagd szpera, poki mu sie nie zdaje, ze
znalazt przyczyne; bajka wtedy zaspakaja go, jak
dziecko, a choc¢by najdziwniejsza, pociesza go sam



pozér prawdy. Nie trzeba sie choremu w podo-
bnych razach bardzo sprzeciwia¢; w ogole, nie-
trzeba sie z choremi bez koniecznej potrzeby sprze-
cza¢ i naukowych dysput prowadzi¢; wierzg oni
temu tylko, co im sie najprawdopodobniejszom
wydaje i zachwycajg sie tylko takiemi objasnie-
niami, ktére ich utwierdzajg we wiasnych wyobra-
zeniach.

Zaden tez chory nie przypuszcza nawet, ze po-
dlega chorobie nieuleczalnej. Wi6 on, ze choroby
takie istniejg, widzi swych przyjaciét i krewnych
umierajgcych na nie, lecz co do siebie upatruje
i znajduje przyczyne w ubocznych okolicznosciach,
a nigdy w nieuleczalnosci choroby. Jest to szcze-
sciem dla wiekszej liczby takich chorych; maja oni
nadzieje do ostatnioj chwili i nie trzeba im jéj od-
biera¢; tudza sie, co do stanu swego zdrowia, nie
pozbawiajmy ich zatém tych ziudzen. Trudne to
potozenie tak dla lekarza, jak idla dozorczyni. Cho-
ry nalega, by mu szczerg prawde powiedziano,
mowiagc, ze jest na wszystko przygotowany; lecz
nie trzeba mu zupetnie wierzy¢; zdaje mu sie tyl-
ko, ze ma sifle do zniesienia najstraszniejsz6j pra-
wdy. Pocieszac i uspokaja¢ chorego, choéby wbrew
wiasnemu przekonaniu utwierdza¢ go w jego na-
dziejach, jest wtedy obowigzkiem dozorczyni.

Gdzie nie mozna uleczyé, tam przynajmni6j, ile
moznosci, trzeba tagodzi¢ cierpienie; nadzieja jest
najlepszem ztagodzeniem, balsamem na udreczenie
serca, orzezwieniem dla zwatpiatej duszy. Jeszcze
raz musze zwroci¢ uwage, ze nigdy nie trzeba za-
pominaé, iz chory nieustannie mysli o sobie i o
swojej chorobie; obraza go, gdy sie nie zwraca
uwagi na skargi, na spostrzezenia, ktére nad sobag



poczynit, lub zdaje mu sie, ze poczynit, a ktore
uwaza za bardzo wazne; sg one moze zupetnie obo-
jetne ze wzgledu na leczenie choroby, jednak nie
trzeba tego dac¢ pozna¢ choremu. Kazdy zapatruje
sie na Swiat po swojemu, uwazajgc siebie do pe-
wnego stopnia za punkt srodkowy okoto Kktdrego
wszystko sie obraca, a gdy go co$ dotknie, musi
to by¢ co$ bardzo szczegbélnego. Zawsze spostrze-
gatem, ze chory czuje sie nieprzyjemnie dotknie-
tym gdy mu sie powie, ze jego choroba jest cat-
kiem zwyczajna, ze juz wiele tysiecy razy byta
obserwowana i leczy sie wedle zwyklych prawi-
det. Chory wyobraza sobie wtedy, iz jest tylko
liczbg w posrod tysigca innych i obawia sie, ze
niedosyé na niego zwréci sie uwagi. Zyczy on so-
bie by¢ czoéms$ szczeg6Insm, choroba jego, chocby
bardzo zwyczajna, powinna jednak w szczeg6lny
spos6b przebiega¢. Pochlebia to z jedndj strony
jego proznosci, z drugiej zas spodziewa sie, ze le-
karz i dozorczyni wiekszg na niego zwrécg uwage.
Nie trzeba chorego wyprowadza¢ z tego mitego
mu ztudzenia. Dozorczyni nie powinna zatém chwa-
lic sie swojem doswiadczeniem, cho¢ moze powie-
dzie¢, ze podobne wypadki juz widziata; nigdy je-
dnak nie powinna wspomina¢, ze wypadki te nie-
pomyslinie przebiegaty; gdy za$ chory mdéwi o in-
nych, ktérzy poumierali na chorobe, jakiéj on po-
dlega, dozorczyni niechaj powie, ze to musiat by¢
inny wypadek, u niego zas jest zupetnie co inne-
go. Powoli, nauczy¢ sie mozna wynajdywania ta-
kich uspakajajgcych odpowiedzi, rownie dobrze jak
chory wynajduje coraz to nowe zapytania.
ZaznaczyliSmy tu tylko niektdére najtrudniejsze
potozenia, w jakich dozorczyni znalezé sie moze



z przyczyny chorego. Wszystkiego tego zresztg
nauczy¢ sie mozna tylko wiasnem doswiadczeniem
przy t6zku chorego. Gdzie dozorczyni sama sobie
poradzi¢ nie umie, powinna zasiegna¢ rady leka-
rza, cho¢by dla tego, zeby nie by¢ w sprzecznosci
z jego pogladami. Chorzy sa zwykle podejrzliwi,
a to tdbm wiecej, gdy wynajda jaka$ sprzecznosc,
tub zdaje im sie, ze jg wynalezli; czepiajg sie wte-
dy zaraz t6j mys$li, ze choroba ich nie zostata do-
brze rozpoznang a wiec i niestosownie jest leczo-
na. W tych trudnych okolicznosciach radze tak
postepowac, jakbysSmy sobie zyczyli, by z nami po-
stepowano, gdybysmy byli na miejscu chorego.
,Chcesz pozna¢ siebie samego, patrz, jak inni postepuja.

Chcesz-li zrozumie¢ innych, spéjrz we wtiasne serce.”
(Schiller)

Lecz odwrdéémy juz oczy od tego smutnego
obrazu pielegnowania nieuleczalnych! Swiety to
obowiazek i nie tak zn6éw niewdzieczny, jakby sie
na pierwszy rzut oka zdawato, chorzy bowiem ta-
cy umieja oceni¢ kazda chwilowg chocby ulge, ja-
ka sie im przynosi. Ciezkie, przewlekte cierpienia
zniewalajg w koncu, nawet najsilniejszych, najdu-
mniejszych, do przestawania na matem. O ilez
jednak przyjemnidj, gdy po wielu dniach, lub ty-
godniach ciezkiej troski, stan chorego zaczyna sie
nakoniec polepszaé i powoli nastepuje zupeine
wyzdrowienie! Im smutniejsze i dluzsze bytly
chwile petne troski, tébm wieksza potém radosc
i dla dozorczyni, ze przyczynita sie takze do po-
mys$linego zakonczenia choroby. Nieskohczenie-bo
dtugie i przykre byty dnie i noce! Chory rzucat
sieniespokojnie, przesladowany gorgczkowemi przy-
widzeniami; twarz jego patata, oddech byt ciezki,
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spalone usta z chciwoscig pity podang wode! Jak-
ze zamglone miatl oko zrana, gdy podrazniony
mozg zdotano naktoni¢ sSrodkami lekarskiemi do
krétkiego, odurzajgcego snu! Jakze trwozliwie pa-
trzyta matka na swego chorego jedynaka, dotad
tak kwitngcego! Po tysigc razy zapytywata sie
wzrokiem: czy on zy¢ bedzie? Jakze drzata zona
0 swego meza, opiekuna rodziny; wysuneta sie
cichutko, wycienczona padta na #t6zko, sen ja
przemégt, wtom zrywa sie znowu z twarzg bla-
da i drzaca, prawie zdretwiata z bolu, widzi $wi-
tajgcy poranek a tu jeszcze zadnej nadziei, zadne-
go polepszenia! Nakoniec zmienia sie obraz cho-
roby; gorgczka sie zmniejsza, noce przechodzg spo-
kojniej. Orzezwiajacy, naturalny sen rozposciera
tagodne swe skrzydta nad chorym. Budzi sie, jak-
by nowonarodzony, blady wprawdzie i staby, lecz
z pogodném okiem, z dawniejszym, zdrowym wy-
razem twarzy; gtos jeszcze bardzo ostabiony, od-
zyskat juz jednak dawny, Iluby dzwiek. Z dniem
kazdym coraz lepi6j i lepisj. Radosna wie$¢, jak
zbawienie rozchodzi sie po catym domu. Uleczo-
ny! ocalony!—Teraz dopiero nalezy bacznie i tro-
skliwie postepowaé, by nie nastgpit powrét choroby.
Starannie wybieraé¢ trzeba potrawy majgce chore-
go wzmacnia¢ i orzezwia¢. Ogélna rados¢, gdy
zZnowu mozna nowy postep zaznaczy¢. Stopniowo
dopiero przychodzi chory do $wiadomosci, jak Zle
z nim byto; lecz nie ma jeszcze zadnych innych
zyczen proécz jedzenia i spania. Powoli zaczyna
sie zajmowac¢ tom, co sie w koto niego dzieje;
przeszto$¢ wydaje mu sie diugim snem, ktérego
szczegbty kolejno sobie przypomina. Nareszcie
przychodzi mu ochota wsta¢ juz z t6zka, stac, cho-



dzi¢; cieszy sie z tego rdwnie jak i otaczajgcy; nie
idzie mu to jednak tak dobrze, jak sie spodziewano;
wkrdtce czuje sie bezsilny i pragnie powr6ci¢ do
t6zka; na drugi dzien idzie to juz lepi¢j, na trzeci
jeszcze lepiej. Nakoniec, po raz pierwszy wycho-
dzi na S$wieze powietrze, sity z kazdym dniem
coraz wiec$j sie wzmagaja. Wreszcie chory roz-
staje sie z dozorczynig, lub opuszcza szpital. Nie
zbraknie dozorczyni dowoddéw wdziecznoSci od cho-
rego i jego rodziny; najpiekniejszg jednak nagrode
sama sobie zdobyta: przeSwiadczenie wewngtrzne su-
miennegospetnienia obowigzku, blogie uczucie, te dobrze
czynita blizniemu przytozywszy sie do jego ocalenia.
.Szczesliwsza jest dawac, nizeli bra¢“ powiedzia-
no w piSmie S. (Dzieje Apostolskie XX. 35). Nie
trzeba skarbéw zitota, aby dawaé; umieé¢ i modz,
czestokroé¢ wiecsj warte od zitota. ' Gdy dozor-
czyni nalezycie sie usposobita w swoim zawO'
dzie, odkryta skarb, ktérego nigdy nie wyczerpii
lecz jeszcze doswiadczeniem pomnaza; moze
cierpigcym, chorym, rannym, szczodrze rozdaw
to jéj najwyzsze szczeScie. m ,Szcze$liwsza je.
dawacé, nizeli bracé!”

Moze mi kto$ zarzuci, ze zbyt wysokie stawiam
wymagania co do przymiotéw dozorczyni i ze ko-
bieta, ktéra tyle wrodzonych i nabytych przymio-
téw posiada, inny zapewne zawdd obierze, jak mo-
zolne pielegnowanie chorych. Zarzut ten dawno
juz odparty zostat doswiadczeniem w innych kra-
jach i niema zadnego powodu, dla czegoby u nas
inaczej by¢ miato, jezeli nadto zyskamy trwalg
podstawe przez zatozenie szkoty dozorczyn.
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Leczytem chorych i rannych przy pomocy do-
skonatych dozorczyn, odpowiadajacych wszelkim
wymaganiom; nalezaly one juz to do Kkatolickich
zgromadzen zakonnych, juz to byty diakonesami
protestanckiemi, inne znéw nie nalezalty do zadne-
go duchownego zgromadzenia, lecz wyszty ze szko6t
dla dozorczyn, istniejgcych w Niemczech; pomie-
dzy niemi znajdowaty sie kobiety i dziewice z naj-
wyzszych sfer towarzyskich, obok cérek mieszczan-
skich i rzemieélniczych. Zadne wyznanie, zaden
stan nie moze sobie rosci¢ pretensyi do wytaczne-
go prawa nhauczania i pomagania.

Z roznych stron stysze¢ mozna powatpiewania,
aby kobiety mogty jako dozorczynie, zachowaé
dobre obyczaje, jezeli nie sg zwigzane religijnenii
$lubami. W imieniu kobiet, musze przeciw temu
niczém nie uzasadnionemu twierdzeniu zaprotesto-
wac. | doswiadczenie dowiodto juz dostatecznie
jak btednem jest takie mniemanie. W uznaniu te-
go biedu upatrywac jakg$ mysl nieprzyjazna re-
ligii, bytoby niedorzecznoscig. Na jedno tylko kia-
de nacisk i zawsze powtarza¢ bede, choc¢bym nie
wiem ile zarzutéw przeciw sobie wywotat: szkota
dozorczyn w wiclkiem miescie posiadajgcém przewaznie
obszerne szpitale, tylko wtedy pomysinie rozwing¢ sie,
moze, gdy potgczona jest z umyslnie do tego przeznaczo-
nym zaktadem leczniczym.

Towarzystwo diakonisek i zgromadzenia ducho-
wne majg swoje instytuty i zaktady dla chorych;
przetozone tych zgromadzen os$wiadczytyby sie
z pewnoscig jednogto$nie przeciwko oddawaniu
siéstr probantek na nauke do jakichkolwiek zakila-
dow szpitalnych, chociaz wyksztatcone juz sio-
stry wysytaja partyjami do najrozmaitszych szpi-
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tali. Przyczyna tego lezy nie tylko w regutach
koscielnych, lecz takze i w zasadach wychowania,
ktére doswiadczeniem tysigckrotnie stwierdzonemi
zostaly.

Uznany to powszechnie fakt, ze w ksztatceniu
obyczajnosci i dobroczynnosci, jakotdz pilnosci i szla-
chetnych dazen, nic potezni¢j nie dziata nad przy-
ktad i nawyknienie; zadna najsurowsza nauka tego
nie zastgpi. Nie mozna na pamieé¢ nauczy¢ ani
przyzwoitosci, ani obyczajnosci, ani szlachetnego
sposobu mysélenia, ani zyczliwos$ci dla drugich. Je-
zeli wychowuje sie dzieci w przyzwoitem, obyczaj-
ném otoczeniu, w obcowaniu z ludZzmi szlachetne-
mi, zyczliwemi, oddala sie od nich wszystko zie,
odczuwajg wtedy dobroczynny wptyw, jaki wa-
runki te wywierajg na nich i widzg ich dziatanie na
drugich; ucza sie w tem otoczeniu czuc sie szczesli-
wemi i utrwalajg w sobie najlepsze ludzkie przy-
mioty; w dalszém zyciu starajg sie zawsze, aby
wytworzy¢ w koto siebie podobne otoczenie, jakie
miaty w miodosci, a wszystko zte oddalajg od
siebie. Zapewne, Ze w dziecifistwie cztowiek jest
nadzwyczaj wrazliwy na wszelkie wptywy zewne-
trzne; w dziecku przyttumié¢ tylko trzeba wycho-
waniem niektdre zte sklonnosci; na dziecko, ktore
wzrosto w przyktadnem otoczeniu, nic jeszcze zie-
go z zewnatrz nie dziatato. Jednakze i w pdznidj-
szych latach zawsze jeszcze dziala wpiyw oto-
czenia. Z biegiem czasu okolicznosci czesto zmie-
niaja gwattownie ludzi; niektére charaktery sta-
ja sie szlachetniejsze, ich gwattownos$¢ zamienia
sie w panowanie nad sobg, upoOr staje sie wytrwa-
toscig. Lecz zdarza sie takze niestety, Ze ludzie do-
brze wychowani strasznie sie zmieniaja w zim



towarzystwie. Kobiety szczeg6lnicj, sg sktonne na-
straja¢ sie do usposobienia otaczajgcych. Jezeli
szkota dozorczyn potgczona jest ze szpitalem, w kté-
rym petnig obowigzki tylko dobrze wyksztatcone
i obyczajnie wychowane kobiety, to niebawem ten
btogostawiony wptyw ogarnie i nowo przybyte
siostry. Gdy raz juz zostata przyjeta pewna meto-
da obchodzenia sie z choremi i wzajemnego sto-
sunku miedzy dozorczyniami, wtedy wywigzuje sie
sam przez sie tryb postepowania, wywierajgcy sil-
ng bezwiedna witadze, jak w zaktadach naukowych
tak i w szpitalach. Wkrotce, wszystko idzie jakby
samo przez sig; jedna dozorczyni uczy sie od dru-
gidj, od lekarza, i nie potrzeba diugiego méwienia
i nauczania. Przyktad i przywyknienie sg tutaj rze-
czg gtowng; sg tem, czem stonhce i deszcz dla Zzyz-
néj niwy i muszg wydac¢ obfite urodzaje; zielsko
wnet zagtuszone zostanie bujnym plonem czystego
ziarna.

Gdy sie dostatecznie zwiekszyta liczba dobrych
dozorczyn, mozna je wtedy nietylko pojedynczo
wysytaé do pielegnowania w domach prywatnych,
lecz i do innych szpitali; w ostatnim razie jednak
tylko partyjami, jak to robig zgromadzenia ducho-
wne. Takie wieksze lub mniejsze partyje, albo
biorg pod wtasny zarzad maly szpital i pielegnu-
ja w nim chorych, lub wstepuja do osobnego od-
dziatu wielkiego szpitala; te odciete gatazki pierw-
szego, silnego drzewa, mogg potem w dobrym grun-
cie wyrosngé znowu na szkoty dozorczyn. Tak
wzrasta ta zbawienna instytucyja; z pierwotndj
szkoty powstajg filje i tak nastepnie przez wiele
pokolen, az w korncu wszystkie szpitale zaopatrzone
zostang w dobre, uksztatcone dozorczynie. Staraj-
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my sie podnies¢ stan dozorczyn, a zjednajg sobie
0g6lny szacunek, nie zbraknie kobiet i dziewic do
tego najpiekniejszego zawodu, z tak szlachetnym
celem, chociazby nawet ubytek przez zamazpdjscie
byt bardzo znaczny, jak tego mamy juz przykta-
dy w wielu krajach. Nie potrzebuje wykazywac,
jak wazne ma znaczenie obyczajowy zywiot, ktéry
w tym ostatnim wypadku, coraz giebioj przenika
w masy.

W krajach i miastach, gdzie istniejg juz dawno
szkoty dozorczyn, jak: w Badenie, Prusach, Sakso-
nii, Hanowerze, Hamburgu i t. d., z matych po-
czatkéw rozwinely sie juz najzbawienniejsze skutki,
a w Austryi takze spodziewac¢ sie mozna, ze przy
poparciu szlachetnych niewiast i mezéw, wkrétce
zalozy¢ bedzie mozna takg szkote dozorczyn we wita-
snym szpitalu. Instytucyje takie utworzone zostatly
wszedzie przez stowarzyszenia.

,Dziatanie wspdlne, gdy ma jedne cele,
Z matego tworzy wielkie, z odrobiny wiele!*



Pokdj chorego.

Wybor pokoju dla chorego. — Przewietrzanie (wentylacyja). —
Ogrzewanie.—Ochtadzanie.—Spokojne potozenie.

Czyszczenie | sprzety.

toze choreg o

tézko: zelazne, jego zalety.—D#tugos$¢, szeroko$é, wysokosc.—
Materace.—Druciane materace.

Posciel: materace wtosiane. — Prze$cieradto. — Poduszki. —
Kotdry.

Czeéci dodatkowe: Watek pod gtowe.—Poduszka pod krzyz.—
Oparcie dla n6g. — Ruchoma podpora pod plecy. — Podpory
boczne.

Ustawienie tdzka w pokoju.

U | wyborze pokoju, ktory stuzy¢ ma diuzszy czas
za miejsce pobytu dla chorego, nalezy przedewszyst-
kiem baczyé, aby mogt by¢ dobrze przewietrzany
(wentylowany), ogrzewany i ochtadzany, aby byt sto-
neczny, nie zarnaty i zaciszny.

W mieszkaniach klas $rednich wielkich miast,
najczescioj nie znajdujemy tych warunkéw pota-
czonych razem w jednym i tym samym pokoju;
niekiedy i u zamoznych naprézno sie szuka dobre-
go pokoju dla chorego. Dawni¢j kazde miasto mu-
siato by¢ forteca; obecnie znowu, pragnienie moz-
liwie najwyzszego zysku, jest pobudka do wzno-



szenia domdéw wazkich a wysokich. Wprawdzie
ustawy prawne wiele juz w tym wzgledzie zlego
poprawity; nie robig t$z teraz ani zbyt wazkich
ulic, ani nie stawiajg zbyt wysokich doméw, nadto
zaktadaja o ile moznosci pomiedzy domami jak
najwiec$j placéw wysadzonych drzewami; lecz do
tak szerokiego rozpostarcia sie miast na rozlegtdj
przestrzeni jak w Anglii, nie przyszto jeszcze ani
w Niemczech, ani we Francyi. Nagty wzrost miast
i prawne ograniczenia w zabudowaniu gruntu
i przestrzeni, zmusi tak nas jak i inne narody,
do urzadzania coraz szybszych i tanszych Srodkdéw
komunikacyjnych, dla zaoszczedzenia czasu tym,
ktérzy prowadzac interesa w $rodku miasta, mie-
szkajg na jego krancach. Wtedy i rodziny klas
srednich, w wielkich miastach, bedg mogtly cze-
§ciéj posiada¢ wiasne zdrowe domy zbudowane
w posrod ogrodu, jak to jest ogdélnym zwyczajem
w Anglii i mniejszych miastach Niemiec.
Naturalnie, nieréwnie ‘tatwiej, w odosobnio-
nym domu, majgcym okna na wszystkie strony,
znalez¢ dobrze przewietrzany i dobrze oswietlony
pokdj dla chorego, jak w eleganckiem mieszkaniu,
ktérego okna wychodza na wazka, posepna ulice
i na ciasniejsze jeszcze, ciemne i cuchngce podwo-
rze. ROwniez i szpitale powinnyby sie wkroétce
ze Srodka miasta przenies¢ na przedmiescia i zaku-
pi¢ zarazem tyle gruntu, azeby nawet przy zabu-
dowaniu sgsiednich placéw, nie zostat wstrzymany
przewiew powietrza w okoto szpitala. Z pomiedzy
rozmaitych nowszych sposobow budowania szpitali,
system pawilonowy (barakowy) jest juz dla tego
samego najlepszy, ze najbardziej odpowiada gtow-
nym warunkom, jakich wymaga potozenie pokojow



24

dla chorych, byleby tylko sgsiednie place nie zo-
staty zbytnio zabudowane.

Przewietrzanie (wentylacjja) pokoju.

Poniewaz cztowiek potrzebuje do zycia powie-
trza, ktérego jedna cze$¢ (tlen) przy wdychaniu
taczy sie z krwiag, a druga zuzyta, szkodliwa dla
ustroju (kwas weglany) wydychang zostaje, jasném
wiec jest, ze cztowiek, zmuszony do przebywania
w szczelnie zamkniet§j przestrzeni, majac tylko
ograniczong ilos¢ powietrza, musiatby umrze¢, raz
dla tego, ze przez oddychanie zuzytby powoli do-
bre powietrze zawarte w t0j przestrzeni, powtdre
dla tego, ze zatruwatby sie przez wdychanie na-
powrot powietrza wydychanego z witasnych ptuc.
Rodzaj $Smierci spowodowany zaburzeniami w czyn-
nosci oddychania, nazywa sie ,zaduszeniem*. Czto-
wiek wiec przebywajacy w szczelnie zamknietdj
przestrzeni, zanimby z gtodu umart, powoliby sie
zadusit. SzczeSciem, trudno jest niezmiernie niedo-
pusci¢ przystepu powietrza, przeciska sie ono bo-
wiem tatwiej, nizeli woda, przez wszystkie niewi-
dzialne dla oka naszego najdelikatniejsze pory ma-
teryjatu budowlanego; dostaje sie nietylko przez
wszystkie szpary i szczeliny, lecz nawet przez ka-
mienie, wapno, gips i marmur.

llos¢ powietrza przeciskajgcego sie w ten spo-
sOb nie jest jednak dostateczng do taki¢j jego od-
nowy w pokoju, ktéraby wystarczata dla utrzy-
mania zycia; gdyby nie drzwi i okna, ktdére nie-
kiedy bywajg otwierane, musieliby ludzie, zmusze-
ni pozostawac¢ diuzszy czas w szczelnie zamknietej
przestrzeni, zbudowandj ze zwykiego materyjatu



a pozbawion¢j okien i drzwi, powolna $miercig
umiera¢. Gdysmy, dzieémi bedac, robili z pudetek
mieszkania dla gasienic, kazano nam nakiuwac
dziurki w $cianach pudetka, aby gasienice nie obu-
mieraly. Cztowiek potrzebuje o wiele wiec¢j po-
wietrza, jak gasienice i robaki, ktdére sie niekiedy
wdrgzajg bardzo gteboko w drzewo, gdzie prze-
dostaje sie bardzo nieznaczna ilos¢ powietrza. W ie-
trzenie pokoju jest wdasciwie zawsze odnawianiem
powietrza. Ta odnowa musi by¢ o ile moznosci
nieustanna. Powietrze w pokoju powinno by¢ row-
nie czyste, jak zewngtrz domu, gdzie rozmaite ro-
dzaje powietrza, otaczajace ziemig, nieustannie mie-
szajg sie z sobag. Jesli w zamknietém mieszkaniu
zbudowandm ze zwykiego materyjatu, istniejg zaw-
sze te same warunki: ta sama liczba ludzi, tez sa-
me otwory dla przystepu powietrza, ta sama szyb-
ko$¢ przewiewu przez te otwory, to i powietrze
w pokoju zawsze bedzie jednostajne—t. j. stosow-
nie do urzadzenia wentylacyi, zawsze zte lub do-
bre. Jezeli jednak zmienig sie warunki, w ten np.
spos6o, ze podwdjna, lub dziesie¢ razy wiek-
sza liczba oséb te samg przestrzen zajmuje, a prze-
wiew nie zostanie zwiekszony, to wkrotce w prze-
strzeni taki¢j powietrze ulegnie zepsuciu. Toz samo
by byto, gdyby przy danej liczbie os6b, dla jakiéj
wentylacyja zostata pierwiastkowo urzagdzonag, zmniej-
szy¢ otwory stuzace do odnowy powietrza. Nako-
niec powietrze zmienia sie takze we wspomniondj
przestrzeni, gdy na dworze jest cieplej lub zim-
nioj i gdy wiatr powstaje. Ciepte powietrze jest
1Z¢jsze od zimnego; cieplejsze wznosi sie w gore;
stagd na granicy cieptego i zimnego powietrza pow-
staje bardzo silny czestokro¢ prad, powodujacy
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nastepnie szybkie pomieszanie powietrza cieptego
z zimném; prad z pomigszania tego wytworzony,
a ktory powstaje zupeinie bez wiatru, uczuwamy
niekiedy, jako silny przeciag.

Z powyzszych uwag jasndmjest, te dobra wenty-
lacyja powinna by¢ tak urzadzona, aby jg molna do-
wolnie regulowac; t.j. aby mozna wpuszcza¢ dowol-
na ilos¢ Swiezego powietrza i wywotywaé silniej-
szy lub stabszy przewiew. Nalezy wreszcie zrozu-
mieé, ze skuteczna wentylacyja nie jest niczém
inném, jak tylko tom, co pospolicie ,przeciggiem*
nazywamy i ze chodzi tylko o to, aby pradem po-
wietrza tak kierowaé, izby nie dotykal bezposred-
nio chorego lezacego w pokoju.

Poniewaz przy spokojném powietrzu, naturalna
wentylacyja (nazywamy tak metode przewietrza-
nia za pomocg stosownych otworéw w pokoju)
polega gtéwnie na roznicy temperatury zewnatrz
i wewnatrz pokoju, a tbm samdin zalezy od wiegk-
szego lub mniejszego wiatru, jasndém jest przeto,
ze przy zupeinie jednakowdj temperaturze zewne-
trznej i wewnetrzn6j, bez pomocy wiatru nie by-
toby wcale doptywu Swiezego powietrza, przy ma-
t§j za$ rbéznicy temperatury, nie moznaby otrzy-
mac silnego pradu. Takie warunki zdarzajg sie
czesto u nas w lecie i wtedy jesteSmy w tom
szczeSliwem potozeniu, ze mozemy wszystkie okna
ciggle zostawia¢ otwarte. Zupeing wentylacyje —
t. j. takiez samo powietrze w pokoju, jak na dwo-
rze —e otrzymujemy przy jednakowdj temperatu-
rze zewnetrznej i wewnetrznej, lub przy nieznacz-
nej roéznicy temperatury, tylko wtedy, gdy otwo-
rzymy przeciwlegte okna. Wtedy zawsze nastepuje
ruch powietrza. Przekladam zatom pokéj z prze-



ciwlegtemi oknami, nad pokéj majacy okna tylko
z jednsj strony; chociazby bowiem w tym ostat-
nim i drzwi na korytarz otworzy¢, co w prywat-
nym domu nie zawsze da sie uczyni¢, gdyz taki
korytarz zwykle stuzy za sien przechodnig dla lo-
katoréw, to stamtad dochodzi¢ bedzie do po-
koju zte powietrze z podwodrza, lub z innych
przylegtosci mieszkania. W szpitalach urzgdzonych
catkowicie lub cze$ciowo wedtug systemu koryta-
rzowego, po nad drzwiami pokoju powinny byc¢
urzadzone wielkie niezamykajgce sie otwory, opa-
trzone tylko siatkg druciang; a naprzeciwko nich
okna z przyrzadem wentylacyjnym u gory. Tak
zwane sztuczne systemy wentylacyjne polegaja
na tern, ze w podtodze i Scianach pokoju, znajdu-
ja sie otwory kanatow, przez ktore za pomoca
odpowiednich pomp wyciaga sie z pokoju powie-
trze, albo téz wprowadza $wieze, za pomocg przy-
rzadu wiatraczkowego, lub nakoniec oba te sposo-
by stosujg sie jednocze$nie. Urzgdzenia te zbyt
kosztowne, nieodpowiedzialy w ogd6lnosci oczeki-
waniom, a z drugiej strony przedstawialy tyle in-
nych niedogodnosci, ze po wieksz0j czesci wkroétce
zarzucone zostaty.

Niewatpliwg jest rzeczg, ze silna wentylacyja
w porze zimowej tak mocno i szybko oziebia po-
koj, Ze zuzyC potrzeba bardzo wiele, materyjatu
opalowego, dla dostatecznie predkiego ogrzania
naptywajgcego zimnego powietrza i utrzymania je-
dnostajnéj temperatury. Jakkolwiek co do mnie,
zdaje mi sige, ze tylko chiodne, czyste powie-
trze prawdziwie orzezwia i ods$swieza, musze
jednak, z wiasnego takze doswiadczenia nad wen-
tylacyja w wojskowych barakach doda¢, ze



zbyt szybkie oziebienie pokoju przy nizkiej ze-
wnetrznej temperaturze, nawet przez ~mocne
opalenie z trudnos$cig daje sie wyréwnac¢. Probo-
wano tez zastgpi¢ w porze zimowoOj przewietrzanie
oknami inng metoda, mianowicie przez przepro-
wadzenie pod podiogg kanatlu z zewnatrz do pieca,
otoczenie tego ostatniego ptaszczem (rodzaj pa-
rawanu zelaznego, lub kamiennego, przytwierdzo-
nego do podtogi i otaczajgcego piec), tak aby zim-
ne powietrze z zewnatrz przechodzito najprzéd
przez ciepte warstwy w okoto pieca i tym sposo-
bem sie ogrzewato, zanim dostanie sie do pokoju
chorego. Ten dowcipny sposéb przewietrzania, nie
moze jednak, wedtug mego doswiadczenia, zastgpic
w zupetnosci wentylacyi za pomocg okien, musiat-
by chyba kanat prowadzacy powietrze, by¢ dwa
razy szerszy anizeli go zwykle robia, lecz w takim
znowu razie niebytoby zadnych korzysci jakie so-
bie obiecywano przy tym systemie, przez zaoszcze-
dzenie materyjatu opatowego.

Wszystko coSmy powiedzieli o odswiezaniu po-
wietrza w pokoju, stosuje sie i do zdrowych ludzi
pragnacych zdrowie to utrzymaé; w pokoju cho-
rego inne jeszcze okolicznosci trzeba wzig$¢ pod
uwage. Przewietrzanie musi tu byé bardzo ener-
giczne, albowiem czyste, Swieze powietrze jest nie-
tylko gtdbwnym warunkiem wyzdrowienia, lecz w nie-
ktérych chorobach najwazniejszym nawet $rodkiem
lekarskim. Wyziewy i wypro6znienia chorych by-
wajg czesto bardzo cuchngce, chodzi wiec zwykle
o to, by po takich wypréznieniach, jakuajszybeicj
powietrze w pokoju odswiezyé, innemi stowy, jak
enajs$piesznidj nie mita won usungt. Zrobi¢ to mozna
tylko przez otwarcie okien, przyczem w zimie
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trzeba jednocze$nie lepié¢j napali¢; zwyczajne wen-
tylatory, jednostajnie odswiezajace powietrze, by-
tyby tutaj niedostateczne.

Uprzedzenia o niebezpieczenstwie odnawiania po-
wietrza w pokoju chorego, coraz bardzi6j w ostat-
nich czasach w posrod os$wieconéj publicznosci
znikaja, jednakze tu i owdzie tak sg jeszcze zako-
rzenione, ze musze o tZm stéw kilka powiedzis¢.

Istnieje szczegllne uprzedzenie do powietrza
nocnego, a jednak nocne powietrze, szczegélnicj
w wielkich miastach, jest zwykle daleko czysciej-
sze, anizeli dzienne, zanieczyszczone kurzem, dy-
mem i wyziewami kuchennemi. Nalezy wiec witas-
nie poleca¢ otwieranie w miastach okien podczas
nocy, dla wpuszczenia Swiezego powietrza. Gdzie
sie tego nie czyni, czu¢ zawsze z rana w pokoju
sypialnym zaduch, pochodzacy czeScig z ciata, cze-
$cig z poscieli, w ktdérg wsigkajg wyziewy $pigcych
ludzi. Zasada ta, by w nocy nieustannie wpuszczac
Swieze powietrze do pokoju chorego, stosujesie zwtasz-
cza do pory letniéj, przezco otrzymuje siei te korzys¢,
ze sie pokdj jednoczesnie ochtadza. Jesienig i na wio-
sne, kiedy czestokroé¢ zdarzajg sie obfite opady at-
mosferyczne, zwilaszcza przy zachodzie stonca, ot-
wory dla wpuszczania Swiezego powietrza powin-
ny byé bardzo mate; w zimie okno na krotko tyl-
ko powinno byé otwierane, wielka bowiem rézni-
ca temperatury zewnetrznej i wewnetrznej spra-
wia juz i tak dos$¢ silny ruch powietrza. Gdzie nie
ma wcale klap wentylacyjnych, powinno by¢ przy-
najmniéj urzadzenie tego rodzaju, aby mozna do-
wolnie otwiera¢ gérng czes¢ kazdego okna. Niestety,
brak tego w wielu porzadnych nawet domach
prywatnych; w pokoju chorego urzadzenie takie



jest niezbedne. Chlodniejsze powietrze zstepuje
przez otwartg gérng cze$¢ okna wprost na dot,
tak, ze warstwa ponad podtogg przy oknie jest
najzimniejsza w catym pokoju; tutaj jest najsil-
niejszy ruch powietrza; chory nie powinien zatém
leze¢ pod oknem; réwniez i dozorczyni nie powin-
na tam siedzie¢, przeziebiwszy sobie nogi, mogta-
zawsze w gornej czesci pokoju. tatwo sie o tern
przekona¢ zimg w ogrzanym pokoju, wszediszy
na drabine; pod samym sufitem jest nieznosnie
goraco, gdy w dolnej czesSci pokoju jest tylko
przyjemne ciepto. Jezeli wentylatory znajduja sie
ponad oknami lub w gdérnej ich czesci, wtedy zi-
mne powietrze wchodzi do pokoju i opada nizoj;
powstaje przez to ruch, ktéry ciepte powietrze
unosi w gore. Opalenie pokoju musi byé przeto
zastosowane do sity pradu i do temperatury przy-
ptywajgcego powietrza.

Gdy otwory wentylacyjne umieszczone sg bar-
dzo wysoko i naprzeciw siebie, w takim razie prad
powietrza nie dosiega chorego lezgcego ponizéj
w pokoju; lecz moze to nastapi¢ przy otwieraniu
drzwi. Dozorczyni powrinna na to wszystko uwage
zwroci¢, aby stosownie do tego ustawié¢ loéiko, lub
téz zastoni¢ go duzym parawanem przed zimnym
pradem powietrza powstajagcym przy otwieraniu
drzwi.

Raz jeszcze musze nacisk na to potozy¢, ze
utrzymanie dobrego, czystego powietrza w pokoju,
jest pierwszym warunkiem szybkiego wyzdrowie-
nia chorego.

Wszyscy lekarze i dozorczynie biorgcy udziat
w ostatniej wojnie, jednozgodnie stwierdzili, ze



ranni nie zaziebiali sie wcale w lekko zbudowa-
nych i po czesci przewiewnych drewnianych bara-
kach, chociaz nieraz marzli z braku cieptych kot-
der. Zdanie panny Nightingale, ze ,chory nie za-
ziebia sie w t6zku“ jest zupetnie stuszne i wedtug
mojego doswiadczenia. Musze jednak zaznaczyé, ze
zachodzi pewna réznica miedzy rannymi zoinierza-
mi, zahartowanymi na wszystkie zmiany pogody,
a czestokro¢ zniewiesciatymi mieszkancami miast.
Dla wielu osob, przeciag sam przez sie jest nie-
przyjemny i mimo wszelkich zapewnienr, budzi w nich
obawe, ze sie mogg zaziebic¢ i skutkiem tego zapasé
na zdrowiu; wreszcie bywaja rzeczywiscie osoby
z tak wrazliwg skoéra, ze niekiedy dtugi czas do-
Swiadczajg bélow skutkiem zawiania. Chociaz stad
zadne powazne choroby nie powstajg, jest to w kaz-
dym razie przykra rzecz dla chorego, ktordj to
przykrosci dobra dozorczyni powinna mu oszcze-
dzi¢. Nalezy wiec zamykaé otwory wentylacyjne
i drzwi, gdy sie chorego odkrywa w celu badania,
opatrunku, przestania, lub przebrania. Natychmiast
jednak potém trzeba znowu wpusci¢ Swieze po-
wietrze. Jezeli zachodzi potrzeba szybkiego i silne-
go przewietrzania, po wypréznieniach, opatrun-
kach cuchnacych wrzodéw, nalezy wtedy nakryé
chorego zupeinie, nawet z gtowg, azeby go prad
powietrza nie dosiegnat, lub téz, gdy to mozliwe,
przesuwa sie chorego z tézkiem do przylegtego
pokoju.

W niektérych wypadkach, zamiast pokoju, gdzie
sie chory znajduje, przewietrza sie tylko pokoje
sasiednie; jestto jednak bardzo niedostateczny $ro-
dek i doswiadczenie wkrotce przekonywa o nie-
doktadnosci takiej posredniej wentylacyi.



Jesli pokoj jest tak maty, ze t6zko choreg-o stoi
blizko okna (co jednak by¢ nie powinno), w takim
razie poprzesta¢ trzeba na wentylacyi sasiedniego
pokoju; lepi6j jednak przenie$¢ t6zko z malego po-
koju do wiekszego, przylegtego, dajacego sie na-
lezycie przewietrzac.

Niektérzy mniemajg, ze nakadzanie poprawic
moze powietrze w pokoju chorego, réwnie dobrze jak
przewietrzanie. Nakadzania trociczkami, proszkami
i t. p. wytwarza taki dym, ze sie mniej zwraca
uwagi na niemitag woh. Woh ta jednakze jest
mnidj szkodliwa, jak 6w gesty dym, ktéry w grun-
cie rzeczy jest tylko niedostatecznie spalonym we-
glem i popiotem, unoszacym sie w powietrzu. Jesli
juz koniecznie trzeba wykadzi¢, to nalewa sie na
rozgrzang szufelke zelazng troche octu lub wody
koloriskiéj, lub t6z wprawia sie w ruch przez czas
dtuzszy, zwykty aparat rozpylajacy (spray), naj-
przéd z wodg zwyczajna, a nastepnie pachnaca.

Ogrzewanie,

Ogrzewanie pokoju, ktére w naszym klimacie
trwa¢ musi przez wiekszg cze$é¢ roku, dla utrzy-
mania przyjemndj i jednostajndj temperatury w mie-
szkaniu, jest tak $ciSle polgczone z wentylacyja,
ze musieliSmy juz poprzednio Kkilkakrotnie o ni¢m
wspominaé. Pomijam tutaj uzywane dzi§ w wiel-
kich szpitalach, tak zwane ogrzewanie centralne
za pomocg rur, przez ktére przechodzi para gora-
ca, lub ciepta woda, dozorczynie bowiem nie maja
zadnego wpitywu na takie urzadzenie i w kazdym
danym przypadku trzeba je objasnia¢, jak maja
postepowacé z regulowaniem temperatury.
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Co sie tyczy piecdéw, pierwszenstwo majg piece
kaflowe, ktorych wielko$¢ odpowiada wielkoSci po-
koju, raz bowiem ogrzane dtugo trzymajg ciepto,
lecz za to po ostygnieciu, z trudnoscig sie znow
ogrzewaja. Duze, kaflowe piece sg podczas ostrsj
zimy wySmienite; na wiosne i w jesieni, gdy wie-
czory, noce i ranki bywajg chtodne, a dnie gorg-
ce, trudno jest za pomocg kaflowego pieca szybko
regulowac¢ temperature.

Zelazne piece sg bardzo zte w pokoju dla cho-
rych; rozpalajg sie do czerwonosci, a chociaz moz-
na za pomocg zelaznego parawanika ostoni¢ sie
od zbytecznego gorgca, wysuszajg powietrze tak,
ze pobyt w takim pokoju jest bardzo nieprzyjem-
ny. Nieréwnie juz lepsze sg piece wewnatrz glinia-
ne a tylko z wierzchu pokryte blachg zelazna; by-
wajg one najrozmaitszej konstrukcyi. Nierownie
lepiej trzymajg ciepto niz zelazne i niema z niemi
tyle zachodu.

Rozmaite sg zdania co do tego, czy piec w po-
koju chorego winien by¢ opalany z zewnatrz, czy
z wewnatrz. Za opalaniem z pokoju przemawiaé
ma ta okoliczno$¢, ze otwarty piec wycigga po-
wietrze i wraz z dymem przez komin wyprowa-
dza, a przez drzwi, szpary w oknach i pory Scian,
Swieze powietrze z zewngtrz do pokoju wcho-
dzi; piec przeto opalany z pokoju dziata jako wen-
tylator. Zdaje mi sie jednak, ze ta wentylacyja,
ktérg nieréwnie skutec¢zni¢j zastgpi¢ mozna przez
klapy wentylacyjne w oknach, nie réwnowazy
ujemnych stron, jakie palenie w piecach z wewnatrz
pokoju za sobg pociaga.

Czémkolwiek sie pali: wegtami kamiennemi, ko-
ksem, drzewem, lub weglem drzewnym, w kazdym

3



razie z materyjatem opatowym przynosi sie zaw-
sze do pokoju znaczng ilo$¢ kurzu i brudu. Pomi-
mo najwieksz¢j przezornosci, nie mozna uniknaé
azeby pyt z wegla i popiotu nie unosit sie w po-
wietrzu, zeby przy rozpalaniu w piecu nie dostato
sie troche dymu do pokoju i t. p. W daleko wyz-
szym stopniu zdarza sie to przy paleniu na komin-
kach, ktore zawsze dymig podczas rozpalania na
nich ognia i nigdy, bez réwnoczesnego palenia
w piecu nie sg w stanie dostatecznie ogrza¢ du-
zych pokojow, zwitaszcza przy wielkich mrozach.
Pokoje z kominkami szybko sie oziebiajg po wygas-
nieciu ognia. Kominek jest piekng ozdobg miesz-
kania, bardzo przyjemnie jest siedzie¢ przy trza-
skajgcym ogniu, lecz siedzacy zdata od niego,
zmarzng¢ moze doskonale.

Jak wysoka temperatura powinna by¢ wpokoju cho-
rego? Na to pytanie nie mozna da¢ ogé6lnej odpo-
wiedzi, potrzeba rozréozni¢ nastepujace okolicz-
nosci:

1) Chory nieustannie teigcy w 10zku potrzebuje
w o0go6lnosci mni6j ciepta w pokoju, od chorego,
ktéry w dzien wstaje. Dla pierwszego wystarcza
12— 14° Reaumura (= 15 — i7'/20 Celsiusza). Przy
temperaturze 120 R. ktéra dla gorgczkujacych cho-
rych jest najprzyjemniéjsza, dozorczyni musi sie
juz nieco cieplej ubra¢; temperatura najprzyjem-
niejsza dla nas, w naszym klimacie, jest 140 R.;
lecz przy catodzienném siedzacém zajeciu, przyjem-
niejsza jest 150 R.

2) Cieptota ciata ludzkiego podlega pewnym
stalym, codziennie regularnie sie powtarzajgcym
wahaniom. Przy normalnym trybie zycia, miedzy
godzing 6 a 7 rano cialo nasze bywa najchtodnioj-
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sze, wieczOr za$ pomiedzy godzing 5 a 6 najciep-
lejsze. Réznice te bywajajeszcze znaczniejsze u cho-
rych. Stad téi. wiecej potrzebujemy ciepta ram, nii
wieczor. W pokoju zatem chorego trzeba juz w no-
cy pali¢, azeby z rana nie byto za zimno.

3) Osoby anemiczne potrzebuja wieccj ciepta, niieli
zdrowe i petnokrwiste. Nie tylko czeste a umiarko-
wane, lub obfite jednorazowe utraty krwi wywo-
tujg niedokrwisto$¢, lecz przy kazdej ciezkiej, go-
rgczkowoj, ostréj chorobie i przy wielu przewle-
ktych (chronicznych), tworzenie sie krwi bywa upo-
Sledzone, czestokro¢ nawet przez diuzszy czas zu-
petnie zawieszone. Dla wszystkich takich chorych
temperatura pokoju musi byé wyzsza od wyz0j
podanc¢j. Mozna ja podnie$¢ do 15— 170 R. (=i834
do 2i° C.), stosownie do przepisu lekarza; przy
dtugo trwajgcych operacyjach ogrzewamy pokdj
nawet do 200 R. (= 25° C.). Po obfitych, nagtych
utratach krwi, cieptota ciata tak szybko nieraz
opada, ze musiemy chorego zawijaé w ogrzane
przesScieradta; udaje sie niekiedy tym sposobem
powstrzymac uciekajgce zycie, zwtaszcza u chorych
ktérzy z powodu giebokiego omdlenia nie moga
tykaé¢, a przez to nie mozna im nic poda¢ do we-
wnatrz.

4) Ludzie bardzo wrazliwi, jakotdz chorzy z cier-
pieniami serca, doznajg niekiedy przy nizkiej tem-
peraturze pokoju przemijajacego uczucia gorgca
tak, ze otwieraja wszystkie okna; za chwile znowu
marzng; w ogolnosci bywa im zawsze albo za go-
rgco, albo za zimno. Mierzac cieptote ich ciata
termometrem, nie znajdujemy zadnéj uzasadniondj
przyczyny, tego podmiotowego uczucia. Dozor-
czyni winna sie nauczy¢ dobrze rozrézniaé, czy



ma do czynienia z ludzmi tak wrazliwemi, nerwo-
wiemi, czy tez z gorgczkujgcemi, u ktdrych uczucie
goraca i zimna rowniéz czestym zmianom podlega.
W pierwszym razie nie powinna zezwala¢ na nie-
ustanng zmiane wentylacyi, na stabsze lub moc-
niejsze opalenie pokoju. Stara¢ sie trzeba zyczenia
tego rodzaju chorych zadowolni¢ przez zmiane
ubrania, lzejsze lub ciezsze przykrycie, butelki /' ciep-
tg woda, co jednakze wielu takich chorych nigdy
nie zadawalnia; a w takim razie nalezy tylko mié¢
cierpliwos$é! pocieszaé! uspakajac!

5) Jakkolwiek codzienne, regularne opalanie
pokoju nie nalezy do zwyklych zaje¢ dozorczyni,
jestjednakje j obowiazkiem regulowactemperature, przez
doktadanie wlasnemi rekami materyjatu opatowe-
go, lub otwieranie wentylatoréw, zawsze z uwzgle-
dnieniem wskazéwek termometru.

6) W kazdym pokoju chorego powinien sig, tak-
ie znajdowac termometr za oknem, azeby stosownie do
temperatury zewnetrznej oznaczy¢ ilo$¢ materyja-
tu opatowego, jakg z rana zuzytkowra¢ potrzeba.

Ochtadzanie.

Nie mniej wazném, jak ogrzewanie pokoju
w zimie, jest ochtadzanie go w czasie goracego
lata. Przedewszystkiem, przez cata noc okna w po-
koju chorego powinny by¢ otwarte i zamykac je
nalezy dopiero z rana, okoto godziny 8-mej i to
niezupetnie. W pokojach wystawionych na storice
powinny by¢ zawsze rolety; najlepsze sa takie, kto-
re jak t. zw. markizy, za pomocg drazkéw wysu-
wajg sie i przytwierdzajg do zewnatrz. Oproécz te-
go, mozna ochtodzi¢ pokéj duzemi kawatkami lodu,
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ktéry powinien by¢ umieszczony w plaskich Kku-
btach, azeby przedstawial mozliwie najwieksza po-
wierzchnie. RoOwniez i rozpylanie wody zwyczaj-
nej lub kolonskioj (spray), przyczynia sie wiele do
ochtodzenia powietrza i orzezwienia, poniewaz je-
dnak krotko tylko dziata, trzeba wiec spray taki
czesto powtarzaé, nie ciggle jednak woda kolon-
ska, albowiem w wiegkszych iloSciach, wywiera ona
odurzajgce dziatanie.

Sniatto stoneczne.

Pokdj chorego powinien by¢ jasny, nietylko
dlatego, aby wszystkie zmiany zachodzace u cho-
rego dobrze mozna widzie¢, lecz takze z powodu
ze Swiatto jest istotng potrzeba cztowieka. Ludzie
pracujacy przy stabém Swietle, a zwlaszcza gor-
nicy, wygladaja zwykle blado i nedznie, brak Swiat-
ta uwydatnia sie jeszcze bardziej u bladych, mi-
zernych dzieci, chowanych w ciemnych sutery-
nach; najwyrazni$j jednakze wystepuje u ro-
§lin.  Kietki Kkartofli, niekiedy w piwnicach wy-
soko w gOre strzelajgce; owies, posiany zimg w po-
koju na wacie, zwilzonej woda, sg blade, prawie
bezbarwne. Wszystkie zwierzeta zyjgce w podziem-
nych wodach, jak np. proteus w grocie Adelsberg-
skiéj, sg zupetnie bezbarwne; dopiero wyniesione
na Swiatlo, przybierajg powoli barwe brunatng
lub czarnag, ¢maito stoneczne dziata¢ jednak musi
jeszcze i w inny spos6b. W ogrodzie otoczonym
domami, sadzi¢ mozna rozmaite gatunki drzew,
krzewow, kwiatéw i wiele z nich przez czas jaki$
bardzo dobrze sie udaje, jezeli tylko stosownie be-
da pielegnowane; lecz nie wiele z nich zakwitnie,
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i tylko w miejscach, gdzie przynajmniej kilka
godzin dziennie S$wieci stonce. Trawka zrazu do-
brze kietkujgca pod wielkiemi, roztozystemi drze-
wami, powoli, z braku stonica ginie i wkrotce za-
stepuje ja mech, niepotrzebujacy bezposredniego
dziatania stonca. Kwiaty zwracajg sie do stonhca,
owocOw nie mozna sie dochowac w cienistym ogro-
dzie. Tez same drzewka, ktdre w lecie pod wpty-
wem storica rosng bez zadnego pielegnowania, nie-
réwnie sg wytrzymalsze na najwieksze zimno, anizeli
podobne gatunki wyhodowane na sztucznym grun-
cie, w ciasnych, miejskich ogrodach, pozbawionych
stofca. Swiatto stoneczne dziata wiec nietylko na
rozw0j, tworzenie sie¢ kwiatu i owocu u roslin,
lecz nadto czyni je silniejszemi, wytrwalszemi na
zewnetrzne wplywy.

Jakkolwiek wptyw Swiatla stonecznego na czto-
wieka nie da sie w kazdym danym przypadku Sci-
S§le wymierzyé, istnieje jednak niewatpliwie; nie-
tylko wiec pragniemy dla chorego rozweselajace-
go dziatania S$wiatta stonecznego i biekitu nieba;
lecz uwazamy za niezbedny warunek wyzdrowie-
nia i wzmocnienia, dostep storica do pokoju cho-
rego.

Przy niewielu tylko chorobach, unikaé¢ trzeba
Swiatta, a szczegOlniej bezposrednich promieni stoni-
ca. Tak np. przy niektérych chorobach oczéw, lub
u wielu chorych nerwowych, ktérzy jak np. do-
tknieci wodowstretem, juz na sam widok btyszcza-
cych przedmiotéw dostaja bolesnych kurczéw.

Wielko$¢ pokoju.

Dla szpitali ustanowiono pewne zasady co do
wielkos$ci przestrzeni powietrza, jakiej cztowiek po-
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trzebuje, azeby i przy umiarkowané¢j wentylacyi,
nie narazat sie na szwank przez zepsucie powietrza
i nie szkodzit innym, przebywajagcym w tym sa-
mym pokoju. Wedle tych zasad, na kazdego cho-
rego przypada¢ powinno okoto 35 — 45 metrow
szesciennych powietrza *).

Pokéj np. diugosci 10 metrow, szerokosci 6 me-
trow (powierzchni zatSm 6X10=60 metréw kwa-
dratowych) i wysokosci 4 metry, zawiera 240 me-
trow kubicznych (4X60) powietrza; mozna w nim
wiec pomiesci¢ 5 — 6 t6zek. Stuzy¢ to moze za re-
gute w ogélnosci, jakotéz by¢é podstawa w wybo-
rze prywatnego mieszkania dla chorego. Lecz na-
lezy tu zwrdci¢ uwage i na ksztatt dandj przestrze-
ni, a jeszcze bardzi¢j na moznos¢ doktadnéj wen-
tylacyi. Dawniéj wybierano chetnie koscioty na
urzadzanie lazaretéw wojennych; przy znakomitéj
wysokosci niektérych kosciotéw, przypadato cze-
stokro¢ przeszto 100 metrow szesciennych na kaz-
dego rannego, wtedy nawet, gdy jedno t6zko sta-
to tuz obok drugiego; pomimo to zawsze powie-
trze byto cuchnace; nie byto bowiem moznosci
urzadzenia jakiejkolwiek wentylacyi; ruch powie-
trza w gorn¢j czesci kosciota byt prawie zaden,
lub tak nieznaczny, ze wyziewy pochodzgce od
rannych, ich munduréw, tornistréw i t. p. nie mo-
gty byé usuniete.

Za duzy pokéj, jest dla jednego chorego nie-
przyjemny i za kosztowny do opalania; za maly

*) W klinice mojé¢j przypada na kazdego chorego 36 metréw
sze$¢., lecz wliczone sg juz w to t6zka dwoch dozorczyn, a nadto
nie zawsze wszystkie t6zka bywajg zajete.  (Przyp. Autora).
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znowu, trudno jest tak przewietrza¢, aby chory
nie byt narazony na zbyt silne prady powietrza,
a nadto oddziatywa przygnebiajgco na chorego.
Trzeba zatem trzymaé sie Srodka.

Spokojne potozenie pokoju dla chorego.

Nie masz nic przykrzejszego i bardziej draznig-
cego dla chorych goraczkujgcych lub nerwowych,
jak nieustanna dniem i noca wrzawa uliczna, lub
t¢z nieustanny ruch w przylegtym korytarzu, Ilub
po nad pokojem chorego. Kazda chwila pogorszag
wtedy stan chorego, a gdy sie to czesto powtarza
zaczyna on drz$¢ i jeczy¢. ROwnic¢z zbytek mu-
zyki, kucie miotami, turkot i inne rodzaje hatasu,
nadzwyczaj chorych draznig, skracajg im sen, lub
wcale nie pozwalajg zasna¢. Trzeba sie zatém sta-
ra¢ znalezé taki pokéj, gdzieby podobne hatasy
zupetnie nie dochodzity.

Czyszczenie i sprzety w pokoju chorego.

Utrzymanie porzgadku wpokoju chorego jest nad-
zwyczaj wazne. Powietrze, Swiatto i ciepto potrzeb-
ne sg koniecznie do zachowania zdrowia; wiadomo
jednakze dzisiaj, ze pierwiastki zarazliwe nie sa
powietrzem, ani t$z nie rozpuszczajg sie w cie-
czach, lecz sg delikatnemi ciatkami (nasiona, czyli
tak zwane zarodniki najdrobniejszych grzybéw) za-
wieszonemi w powietrzu, lub w cieczach i dosta-
jacemi sie z kurzem, lub z cieczami, mianowicie
rozpylonemi, do organizmu. Kurz zatobm musi by¢
najdoktadnidj usuwany z pokoju chorego. W mie-
szkaniach prywatnych nie jest to rzeczg tatwa,
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wieksza czesé bowiem wygodnych pokojow prywat-
nych jest tak urzgdzona, ze zawiera mnostwo przed-
miotéw, zatrzymujgcych w sobie kurz.

Poko6j dla chorych w szpitalu powinien by¢ tak
urzadzony, azeby kurz nietylko sie z trudnoscia
czepiat, lecz nadto, zeby sie tatwo dal usuwac.
Dopig¢ tego mozna w nastepujacy spos6b: Sufit,
Sciany, podtoga, powinny byé mozliwie gtadkie.
Najpiekniejszym materyjatem bytyby tafle z natu-
ralnego lub sztucznego marmuru, lub tez polero-
wane tafle gliniane. Posadzki mogtyby by¢ takze
mozajkowe, lub asfaltowe. Materyjatu tego rzadko
U nas uzywaja, juz to, ze jest za drogi, juz to, ze
posadzki kamienne, jezeli niema pod niemi rur o-
grzewajacych, sg zbyt chtodne. Mozna wprawdzie
zaradzi¢ temu w ten sposdb, ze zimag (jak to czy-
nig we Francyi i Wtoszech) rozcigga sie na posadz-
ke dywany, a dozorczynie i chorzy nie lezacy w t6z-
ku, wdziewajg obuwie filcowe. Lecz znowu ten o-
statni materyjat tatwo kurz zatrzymuje. Czy gtad-
kie, gumowe dywaniki nie przepuszczajg zimna od
posadzki kamiennéj, czy materyjat ten jest o tyle
trwaty, by odpowiadal wysokiej swoj cenie, tego
nie mozna jeszcze orzec z dotychczasowych do-
Swiadczen.

Materyjal kamienny na posadzki, $ciany, sufity,
jest wprawdzie kosztowny, lecz jako nie potrzebu-
jacy odnawiania, bytby bardzo trwaly. Najlepi¢j
zastgpi¢ go mozna pomalowaniem farbg olejng, kt6-
rg pocigga sie z wierzchu pokostem. Wprawdzie
w pierwszych latach trzeba powtarza¢ to malowa-
nie, lecz powoli drzewo tak przesigka farbg i poko-
stem, ze tworzy sie powloka twarda jak kamien,



ktora tylko od czasu do czasu wymaga matych
reperacyj w miejscach bardziej wydeptanych.

Przeciwko malowaniu $cian olejno przytaczano
te okolicznos¢, ze tym sposobem zniesiony zostaje
prawie zupetnie przewiew powietrza przez pory mu-
row. PowyZéj juz wspomniatem, ze to Zrédio od-
nowy powietrza, wtedy nawet, gdy silny wiatr u-
derza o S$ciany zupetnie zresztg zamkniete, na wio-
sneg, w lecie i jesieni nie ma wielkiego znaczenia
dla pokoju chorego.

Sciany tynkowane potrzeba przynajmniéj dwa ra-
zy do roku na nowo tynkiem pokrywaé; za kaz-
dym razem je malowac, bytoby niepotrzebnym wy-
datkiem.— Tapety powinny by¢ zupelnie usuniete
z pokoju przeznaczonego stale dla chorych. To sa-
mo stosuje sie do posadzek, ktdre wymagaja cze-
stego woskowania i zupetnie nie znoszg wilgoci.

Gtéwnym warunkiem tak dla $cian, podtdg, su-
fitow, jak i dla calego umeblowania pokoju jest,
aby wszystko mogto by¢ myte i na wilgotno oo~
cierane\ zwykte bowiem skurzanie musiatoby by¢
kilka razy dziennie powtarzane przy otwartem oknie.
Dywany i firanki musiatyby by¢ co rano zdejmo-
wane i trzepane, chcac je o ile mozna czysto utrzy-
mac¢. Wszystkie meble w pokoju chorego: szafe-
czki nocne, krzesta, szafy, powinny by¢ zatom we-
wnatrz i zewnatrz farba olejng malowane, by je
tatwo umy¢é mozna. Péznisj, mowigc o dezinfekcyi
w pokoju chorego, powrécimy jeszcze do tego, jak
tatwo i szybko taki pokdéj mozna oczy$ci¢ iodwie-
trzy¢, a jak trudno, a nawet niepodobna, gdyby
miat tapety, sufit pieknie malowany, meble wy-
Scietane, posadzki dywanami pokryte, a t6zka, okna.
i drzwi ciezkiemi firankami opatrzone. Nie]l,odo-
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bienstwem jest z przedmiotéw takich wytrzepac
drobniutki pyt bez uszkodzenia ich lub zniszczenia.

Do jakiego stopnia wymaganiom tym zado$¢
mozna uczyni¢ w prywatném mieszkaniu chorego,
roztrzygng¢ to juz musi lekarz i dozorczyni. Sta-
ra¢ sie przynajmnioj trzeba, aby wszystko o ile mo-
znosci jak najlepi$j urzadzi¢. Niestosownem jest je-
dnak zajmowa¢ czas dozorczyni, ktorej zadaniem
jest wprawdzie i utrzymanie porzadku w pokoju
chorego, niepotrzebnem i ucigzliwem trzepaniem
dywanow, robi to bowiem uszczerbek w jej stara-
niach okoto chorego.

Niepraktyczna jest rzeczg sprzata¢ pokoj w zbyt
rannych godzinach, wielu chorych zasypia dopiero
nad ranem i nie nalezy im przeszkadza¢. Gdy sie
chory przebudzi, dozorczyni powinna mu najprzéd
podac¢ jaki$ positek, nastepnie koto niego samego
zrobié¢ porzadek, przenoszac go, jesli mozna, do in-
nego t6zka (najlepiéj do przylegtego pokoju) i wte-
dy dopiero moze bez zrobienia przykrosci choremu,
zabrac¢ sie do sprzatania pokoju.

to6zko chorego.

Ktéz nie spat kiedy na ztem 16zku? jak czesto
nie mogac zasng¢, przewracamy sie z boku na bok
i zwalamy wine naszego niezadowolenia na t6zko!
»Ten sobie dobrze postat" wyrazamy sie o czto-
wieku, znajdujacym sie w pomysinych warunkach
zycia.

W szpitalach powinno by¢ wszystko jak najle-
piej urzadzone dla chorego; na t6zko i posciel na-
lezy szczegdlng zwr6ci¢ uwage. Niewatpliwie, gt6-
wng jest rzeczg, azeby t6zko byto wygodne i na-



lezycie urzadzone, potrzeba nadto, aby lekarz i do-
zorczyni mieli utatwiony przystep do chorego, aby
go mogli w t6zku podeprze¢, opatrzy¢ i obstuzyc,
a tym sposobem nie naraza¢ go na jakiekolwiek
niewygody.

W nowszych szpitalach znajduja- sie tylko zela-
zne t6zka z drucianemi materacami.

Zelazne 16zko przedstawia te korzy$é, ze go naj-
tatwiej w czystosci utrzymac i przy odpowiednisj
budowie najtatwiej da sie przenosi¢; nie powinno
mioc¢ zadnych szpar, w ktérychby sie mogto gnie-
zdzi¢ robactwo. Dtugiego trzeba byto czasu, zanim
sie do to6zek zelaznych przyzwyczajono; utrzymy-
wano, ze sg zbyt przewiewne, zimne, brzydkie, bo
ze wszystkich stron przejrze¢ je mozna. Bledndém
jest mniemanie, azeby w og6lnoSci tdzko stuzyto
dla ogrzania chorego; przyznaje, Ze zelazne 16zko
szpitalne nie jest piekne; jezeli upiekszymy je ma-
lowanemi tylnemi i bocznemi Scianami z zelazndj
blachy, wtedy powstajg znow te same niedogodno-
§ci, co przy tdézkach drewnianych, t. j. mnéstwo
szpar i zaglebien niedajgcych sie skontrolowac.
I dla kog6z to t6zko ma pieknie wygladac¢? chyba
tylko dla otaczajacych; chory bowiem lezgcy w t6z-
ku nie widzi go, a przeciez to o niego trzeba sie
troszczy¢; a czyz ma sie pozwoli¢ zagrys$¢ przez
tkwigce w szparach robactwo, ktére tylko przez
rozebranie t6zka i wysmarowanie go najrozmait-
szemi niemile pachnacemi tynkturami, da sie usu-
ngé¢— dla tego, ze otaczajgcym 16zko jego nie wy-
daje sie piekném? Jezeli chory wiekszg czes¢ dnia
przepedza poza t6zkiem, mozna to ostatnie ostonic
duza kotdra.
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Wazna jest rzecza, dtugoscé, szeroko$¢ i wysokosé
l6ika. L6zko dla dorostego powinno mie¢ dwa me-
try dtugosci i okoto jednego metra szerokosci; rzad-
ko potrzeba troche diuzszego, nigdy szerszego. Naj-
dogodniejszem jest dla chorego t6zko wysokosci so-
fy (okoto pdét metra), lecz znéw w tak niskiem t6z-
ku chorego obstuzy¢, badac iopatrywac, jest wiel-
ce niedogodne dla lekarza i dozorczyni, a na diuz-
szy czas nawet nie mozliwe. Trzeba mie¢ niezwy-
kte sity, aby np. chorego podnie$¢ z tak nizkiego
t6zka do przestania i ostroznie napowrdét potozyc.
Wzniesienie ptaszczyzny na jakiej chory spoczywa,
powinno wynosi¢ okoto 80— 85 centymetréw.

Nogi t6zka powinny mie¢ dos$¢ duze kotka (rol-
ki), aby mozna go z tatwoscig przesungé; wystar-
czajg tu zupetnie koétka u tylnych noég: tatwo wte-
dy podnies¢ mozna przedni koniec t6zka, choc¢by na-
wet wraz z chorym i przy pewnej zrecznosci nie-
trudno przesuwaé go we wszystkich kierunkach.
tézka na czterech kotkach zupetnie zarzucono, przy
najlzejszém bowiem dotknieciu, zbyt tatwo sie po-
ruszaja.

Tak zwane materace sprezynowe uzywane poSpo-
licie do wyscietania mebli, sg bardzo rozpowszech-
nione. Pokryte bywaja mocng materyja Iniang lub
bawetniang, pod ktéra niekiedy znajduje sie jeszcze
warstwa wiésienia, lub weiny. Tego wszystkiego
unika¢ trzeba, gdyz tatwo zagniezdzajg sie zarazki
w takich materacach, trudno je ochroni¢ od popla-
mienia, a przez to czesto je praé trzeba. To za$
jest bardzo kilopotliwe, gdyz pokrycie musi by¢
przed praniem zdejmowane a potem na nowo przy-
szywane; przyczynia to niepotrzebnych trudow i
kosztéw; a praca jest ztotem i czasem. Druciane



materace przewyzszaja o0 wiele wszystkie inne.
Kazde postanie, ciggle uzywane, musi sie w kon-
cu zepsu¢, a wiec i materace druciane musza
by¢ takze od czasu do czasu $wiezo pokryte,
lub odnowione. Roéwniez i napiecie materacu,
obliczone na $rednig wage ciata, nie dla kazdego
jest réwnie wygodne; bardzo ciezki mezczyzna wy-
ttoczy wkrotce gteboki doét, szczupta, lekka kobie-
ta nie wygniecie materaca. To samo sie dzieje
z kazdym rodzajem postania; wypetnienie sienni-
kéw, wypchanie materacéw, moze byé réwniez tyl-
ko na S$redniag wag'e ciata obliczone.

Na wojnie i w praktyce pomiedzy klasa uboga,
nie mozna unikna¢ siennikéw jako podktadow lub
nawet jako wylaczne postanie; jest to jednak zie,
twarde postanie; gdy stoma zamoknie, poczyna gni¢
i cuchnaé; czesto zagniezdza sie w niej robactwo;
w siennikach zawsze sie kurz znajduje.

Na materace zwierzchnie (materace, na ktérych
chory bezpodrednio lezy) uzywano rozmaitych ma-
teryjatéw, jak: siana, trawy morski¢j, bawetny, ju-
ty i t. p.

Dotychczas nie ma materyjatu, ktéryby magt za-
stapi¢ odpowiednio przyrzgdzony widsien. Jest to
najdrozsza cze$¢ postania, nie tylko przy kupnie,
ale i przy poézniejszém uzyciu; nie mozna bowiem
ustrzedz sie od poplamienia go niekiedy; a w ta-
kim razie trzeba go pru¢, praé, wietrzy¢ i na no-
wo napycha¢; przyczynia to duzo roboty, a zatem
wiele kosztuje. Materac powinien by¢ w $rodku
wypuklejszy, niz z bokéw, inacz$j predko sie dot
wyttacza. Wielkiéj potrzeba wprawy, aby materac
tak wypchaé¢, zeby nie byt za twardy i zanadto
zbity, co naturalnie musi by¢ zastosowane do wa-



gi chorego. Pikowanie materacow jakkolwiek wy-
maga duzo pracy, jest niezbedne, aby zapobiedz
zbyt predkiemu wyttoczeniu i przesunieciu sie wto-
sienia na boki. Co sie tyczy grubosci takich ma-
teracow, wystarcza 10 — 12 ctm. na brzegach, a
14— 16 ctm. w $rodku. W wielu razach dogodne
sa materace ztozone z trzech poprzecznych czesci
zwtaszcza dla chorych chirurgicznych, gdy chodzi
o zatozenie pewnych narzedzi.

Na materace kladzie sie przescieradio, ktére po-
winno by¢ biate i dostatecznie wielkie, aby brzegi
materaca mozna doktadnie obestac.

Co sie tyczy poduszek, powinny one by¢ takze
widsieniem wypchane, nie zbyt twarde i pokryte
biata, ptécienng powtoczkg. W wielu t6zkach by-
wa jeszcze klinowata poduszka pod gtowe. Jak-
kolwiek moze to byé w ogdlnosci odpowiednie,
przedstawia jednak pewne niedogodnosci: poduszki
takie muszg mie¢ powtoczki oddzielne, nadto, dla je-
dnego chorego sg za wysokie, dla drugiego za niskie.

Urzadzenie 16zek na mojs$j Klinice wydaje mi
sie bardzo praktyczne. Na kazdém t6zku sg dwie
poduszki mni6j wiecOj szerokosci tozka i okoto 40
ctm. wysokie, w $rodku okoto 20 ctm. grube. Po-
duszki te moze sobie chory sam ztozy¢, lub je zto-
zy¢ kazaé, jak mu jest wygodniej. Kazda sala ma
précz tego pewng ilos¢ nadliczbowych poduszek,
ktore wedtug potrzeby, moga by¢ choremu pod-
ktadane.

Piernaty i poduszki pierzane uwazam w ogdélno-
§ci za bardzo zte dla chorych; ciato sie w nie za-
gtebia i zbytecznie rozgrzewa. Szczegdllnie szko-
dliwe jest zagtebianie gtowy w poduszke pierzang;
gltowa wtedy prawie nieustannie sie poci i skora



staje sie tak wrazliwg, ze chory, gdy juz zaczyna
wstawacé z t6zka, musi jeszcze przez diuzszy czas
nosi¢ gruby czepek, aby unikng¢ boléw glowy.
Poduszki pierzane przepocone, wilgotne, z trudno-
$cig sie czyszcza, susza i wietrzg, a gdy sie tego
czesto nie powtarza, wydajg won nieprzyjemna.

Jako przykrycie, najlepsze sg jedna, dwie lub trzy
kotdry wetniane w zimie, a jedna lekka bawetnia-
na w lecie. Powinny by¢ pokryte biatdbm prze-
Scieradtem, na zewnatrz wytozoném i przypietom.
W szpitalach przescieradta te bywajg téj wielkosci,
co przescieradta na materac, upraszcza to bardzo
podziat bielizny; zlozone przescieradta stuza takze
w danym wypadku za podkiady. Poduszki i po-
wioczki powinny by¢ takze jednakowéj wielkosci.

Ze cale postanie powinno byé jak najsuchsze
i nie za zimne bezposrednio przed uzyciem, rozu-
mie sie samo przez sie.

Niemato trudnosci pokonywaé¢ musi dozorczyni,
chcac sie zastosowaé do tych zasad w urzadzeniu
t6zka dla chorego, w prywatném mieszkaniu, jako-
tez w uproszczeniu sprzetow w pokoju chorego;
powinna by¢ przy tém ostrozna, aby zbytecznemi
zmianami nie zniecheci¢ chorego i jego otoczenia.
Przy zarazliwych chorobach, najtatwiej tego doka-
ze, mowigc otaczajgcym chorego, ze zarazki usado-
wic¢ sie mogg we wszelkich poduszkach, dywanach,
firankach, znajdujgcych sie w pokoju i ze przed-
mioty te musiatyby by¢ uszkodzone przy dezinfe-
kcyi, lub nawet spalone. Najtrudniéj zniewiescia-
temu choremu wyperswadowaé pierzane koidry
(plumeaux); lecz one stosunkowo najmniej szkodza.
Wprawdzie mozna je zastgpi¢ doskonale kilkoma
ztozonemi kotdrami wetnianemi, ktére jednak sg o
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wiele ciezsze. W tym razie trzeba niekiedy uledz
przywyknieniom chorego. Przywyknienie! Ktéz od
niego nie zalezy! jak trudno przychodzi odzwycza-
i¢ sie od czegos, chocby sie byto mocno przekona-
nym o niestosownosci przywyknienia.

Wypada jeszcze wspomnie¢ o niektorych rze-
czach, mogacych niekiedy znacznie polepszy¢ po-
stanie chorego. Wielu chorych lubi przy S$rednio
wysokiom potozeniu tutowia, trzymac¢ gtowe wyso-
ko. Najodpowiedniejsze w tym celu sg tak zwane
walki, mate, niezbyt grube i nie zanadto wypcha-
ne wiosieniem; powinny one mie¢ na obu konhcach
przytwierdzone dostatecznie diugie sznury, ktére
sie albo przywigzujg do tyindj Sciany t6zka, lub tez
lezg obok chorego. Przynosi to ulge, chtodzi kark
i glowe i dozwala zmienia¢ jej potozenie, gdy wa-
tek taki ztatwoscig sie przesuwa. tatwiej to wyko-
na¢ choremu z pomoca watka, jak zmieniajac cze-
sto poduszki, przy ktér6j to zmianie chory zmu-
szony jest zwykle podnosi¢ sie.

Chorzy, ktorzy lubig wysoko, na wpét siedzacy
lez6¢, lub z powodu zaburzen w oddychaniu zmu-
szeni sg do takiéj pozycyi, jakotez ludzie otyli, po-
winni przy zwyki¢m, Srednio-wysoki¢m potozeniu
mie¢ poduszke pod krzyzem, inaczéj dostajg bolu
krzyza. Chorzy wysoko lezacy, cigzcy, jak rowniez
i osoby lekkie, niezbyt wysoko lezgce, zsuwajg sie,
coraz bardziéj w nogi tézka i niekiedy znales¢ sie
moga w godndm politowania potozeniu. U cho-
rych ostabionych mozna temu zaradzi¢ uktadajgc
*ch tutowiem niz$j, czesto podnoszac w goére cate
ciato; chorego trzeba przy tSm ujmowac za mie-
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dnice, nie za$ pod pachy, o cz§m obszerni¢j pomo-
wiemy w nastepnym rozdziale. Chorym troche
silniejszym, kladzie sie kloc drewniany w poprzek
t6zka, nieco uko$nie Sciety w kierunku podeszew,
aby sie o niego oprze¢ mogli. W braku podobne-
go urzadzenia mozna uzy¢ podnézka, obréconego
gorng powierzchnia do podeszew. Chorym, nie
majacym tyle sity, aby opariszy sie nogami,
mogli posung¢ sie w gére 16zka, wszystko to na
nic sie nie przyda; trzeba ich zawsze podnosi¢ od
czasu do czasu.

Chorych, chcacych dtuzszy czas siedzie¢ w t6z-
ku, podpiera sie umyslnie w tym celu urzadzona,
ruchoma, drewniang podporg; jest to daleko lepsze
od poduszek, ktére zawsze sie osuwaja.

Bardzo niespokojnych chorych trzeba pilnowag,
aby nie wypadli z t6zka. W tym celu wstawia sie
w boki t6zka, mianowicie w Srodkowej jego czesci,
deski, czyli tak zwane podpory boczne, jakie sie uzy-
wajg dla matych dzieci gdy sie je w duzych 16z-
kach usypia.

Niepodobna opisa¢ wszystkich drobnych Srod-
kéw pomocniczych uzywanych przy postaniu dla
chorego. Tego trzeba sie uczy¢ praktycznie. O nie-
ktérych wspomnimy jeszcze w nastepnym rozdziale.

Nadzwyczaj wazny jest wybdr miejsca wpokoju
na pomieszczenie l6tka. Dla zaoszczedzenia miejsca,
stawia sie zwykle t6zko wzdtuz Sciany. Jest to bar-
dzo niewygodne dla dozorczyni, jakotez dla chore-
go przy diugotrwatdj, obtoznéj chorobie. t6zko
powinno by¢ dostepne z obu stron, tak aby mozna
chorego z obu stron badaé i obstuzyé. Gdy pokdj
nie jest tak duzy, aby t6zko mogto stac¢ na Srodku,
wtedy przysuwa sie go gtowamido Sciany. Piec nie



powinien by¢ za blisko t6zka, aby chory nie byt
narazony na zbyteczne ciepto z jednej tylko stro-
ny; t6zko nie powinno tez sta¢ w prostoj linii
z pradem wentylacyjnym, chyba, Ze wentylator
bardzo wysoko jest umieszczony.

Choremu, a szczegdlni¢j powracajgcemu do zdro-
wia, bardzo jest przyjemnie, gdy moze z t6zka
spojrze¢ w okno i widzie¢ zielone drzewa, lub przy-
najmniej troche nieba. Przemijajacy blask mozna
przyémi¢ ruchomemi zaluzyjami.
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Ogolne prawidta pielegnowania chorych lezgcych
w t6zku.

Staranie o wygodne potozenie | dogodnosci dla chorych lezacych wt6z-
ku.—Gtadko rozpostarte przescieradto.—Zmiana i wstrzasanie po-
duszek.—Spos6b podnoszenia chorych.—Zmiana bielizny.—Odzie-
nie w t6zku.—Oddawanie wypréznien w t6zku.—Zmiana t6zka i
przescietanie.—Zmiana przescieradta.—Podktady, materyje nieprze-
makalne.— Ogrzewanie t6zka.

Odlezenie | zgorzelinowa odlezyna.— Odlezyna: $rodki zapobiega-
jace, poduszeczka pod krzyz, obmywania, plastry.—Odlezyna zgo-
rzelinowa: Przyczyny.—t 6zko wodne (poduszka wodna), jego przy-
gotowanie.—Oczyszczanie odlezyny.— Opatrunek rany.

Nocne $wiatto w pokoju chorego.—Duzy zegar nie bijacy— Picie,
jedzenie i czytanie w t6zku.— Sadzanie i podnoszenie chorego
w t6zku.—Niemozliwo$¢ domowego leczenia i pielegnowania bie-
dnych w sposéb odpowiedni.

Trafne postrzezenia | uwagi Miss Florence Nightingale o wia-
$ciwosciach rozmaitych chorych i zachowaniu sie dozorczyn wzgle-
dem nich.

Jakkolwiek réznorodne sg choroby, w ktdrych
pomoc dozorczyn jest potrzebng, to jednak mozna
zestawi¢ ogolne prawidta dla wszystkich chorych,
zmuszonych diugo pozostawa¢ w t6zku. T e wia-
$nie ogo6lne prawidta postaramy sie poda¢ w ni-
niejszym rozdziale.

Dla ulienia chorym podczas diugiego pozostawania
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w t0zku i dla zapobiezenia odlezynom istniejg rozma-
ite praktyczne przepisy.

Przedewszystkiem przeScieradto powinno by¢ sta-
rannie rozpostarte i umocowane przy krawedziach t6z-
ka, tak aby zadnych nie tworzylo fatd. RozpoScie-
ranie i wygtadzenie przescieradta musi by¢ wyko-
nywane Kkilka razy dziennic.— Jezeli chory moze
bez zbyt wielkiego wysitku cokolwiek sie uniesc,
(przy pomocy oddzielnego urzadzenia— patrz nizej)
natenczas jedna osoba bedzie mogta nalezycie wy-
rownac przescieradto najprzdd zjednéj, potem z dru-
gi¢j strony. Gdy chory zbyt jest staby i nie mo-
ze sie podnie$¢, wowczas potrzeba do wyréwnania
przesScieradta diudcli osdb, ktére biorg sie do tgj
czynnosci jednocze$nie z obu stron; wyrownywanie
przescieradta odbywac sie powinno powoli ijedno-
stajnie, kilkakrotnie raz za razem. PrzesScieradta
powinny by¢ mocne i grube; bardzo cienkie lub
stare rozrywaja sie przy tém zbyt tatwo.

Rowniez nalezy baczy¢ aby koszula na tylngj
stronie ciata chorego byta czesto wygtadzana, gdyz
fatdy koszuli podobnie jak i przescieradta sprzyja-
ja odlezynom.

Niezmiernie orzezwiajacym dla chorego jest
zmian* i wstrzgsanie poduszek-, te ostatnie bowiem
nietylko sie sptaszczajg przy lezeniu, ale takze roz-
grzewaja i przesiagkaja potem. Tyczy sie to prze-
dewszystkiem poduszek lezgcych pod krzyzem.

Jezeli chory lezy bardzo diugo na plecach, nie
mogac obrdécié sie z powodu ostabienia, wtedy cze-
sto cierpi od gorgca na krzyzu i zachodzi potrzeba
ochtadzania krzyza. W tym celu nalezy chorego
ostroznie utozy¢ na boku, wyréownaé koszule i po-
trzymac jaki$ czas w tém potozeniu; albo tez, je-
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zeli lekarz na to pozwoli, zaleca sie choremu aby
chwile posiedziat na 16zku, a przez ten czas od-
Swieza sie i uktada poduszki i postanie.

Wszystko to daje sie bardzo tatwo wykonaé,
jezeli chory moze sobie cho¢ cokolwiek sam pora-
dzi¢, i w tym celu doskonate ustugi oddaje urzag-
dzenie do unoszenia i podnoszenia sie chorego; w wielu
razach obejs¢ sie moze wtedy bez pomocy drugicj
osoby.

Zupetnie nieodpowiednie sg w tym celu sznury
z raczka przytwierdzone do sufitu, gdyz w takim ra-
zie nie mozna zmieni¢ potozenia t6zka, co przeciez
czesto bytoby pozadane. Natomiast wielce dogo-
dnym okazuje sie pas rzemienny przytwierdzony
do zelaznego patgka na wysokoSci piersi chorego;
dtugi pionowy koniec tego patgka umocowany jest
w gltowach t6zka, a sztaba Zzelazna musi by¢ tak
mocna, aby chory mégt sie uwiesi¢ catym cieza-
rem swego ciata. Skoro chory jedng lub obydwie-
ma rekami uchwyci rgczke u rzemienia dajgcego
sie wedle potrzeby zdtuzy¢ lub skrécié, natenczas
moze bez zadnego prawie wysitku podnies¢ gorng
potowe swego ciata, a przy oparciu sie pietami na-
wet i miednice. Urzadzenie to zaprowadzitem pier-
wotnie w Zurychu, a nastepnie i w Wiedniu.—
W lazaretach wojennych radzitem sobie w ten
sposéb, ze kazatem ustawia¢ w poprzek na wyso-
kosci piersi chorego rozktadang drewniang rame
w ksztatcie szubienicy, do ktor¢j dopiero przymoco-
wany byt rzemienny pas z ragczka do trzymania sie.
Przyrzad taki w przeciggu kilku godzin moze przy-
gotowac¢ kazdy stolarz. Z tom wszystkiem oddaje
pierwszenstwo opisanemu wyz6j zelaznemu pata-
kowi umocowanemu w gtowach t6zka, dlatego, ze
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bez poréwnania mnié¢j przeszkadza przy rekoczy-
nach i opatrunku chorego; natomiast drewniang
rame potrzeba cokolwiek odsuwaé, jezeli wypadnie
co$ robi¢ okoto gérnsj potowy ciata chorego. Przy-
rzady te nie mogg jednak zawsze zastgpi¢ przyrzag-
du do podnoszenia sig, chorego, albowiem przy opa-
trunku gtowy i piersi lekarzowi bardzo przeszka-
dzajag wyciagniete do gory rece chorego, trzyma-
jacego za rzemien. W tym razie lepi¢j przymo-
cowac¢ pas w nogach tdzka, siegajacy do potowy
diugosci ciata chorego i dajgcy sie jeszcze dowol-
nie skréci¢; na gérnym koricu pasa powinna znaj-
dowac sie petla lub rgczka, gdyz chory z mniej-
szym wysitkiem trzymac¢ sie moze, anizeli gdy
zmuszony jest pas silnie rekami ujgé. W potrzebie
mozna taki przyrzad do podnoszenia sie chorego
zastgpi¢ dwoma recznikami ztozonemi w petle.
Bardzo wazne i od$wiezajace dla chorego lezg-
cego w tozku, zwtaszcza przy silnbm poceniu, jest
zmiana bielizny i obmywania ciata, gtdwnie za$ krzyza.
Obmywanie odbywaé sie powinno przy zamknie-
ciu otwordéw wentylacyjnych, w temperaturze 15—
170 R. (18— 2i° C.), unikajac maczania t6zka. Wo-
da powinna by¢ ciepta, jezeli lekarz wyraznie nie
zaleci chtodnych obmywan. Do wycierania naj-
whasciwsze sg kosmate lecz miegkie reczniki t. zw.
angielskie. Jezeli potrzeba obmy¢ cate ciato, usku-
tecznia sie to czesciowo, najprzéd obmywa sie gto-
we, twarz i szyje, poznic¢j piersi i brzuch, nastep-
nie rece, a wreszcie nogi, jedne po drugiéj. Do
zdejmowania koszuli w {6zku potrzeba takze pewnej
zrecznosci i wprawy: najprzéd podnosi sie chorego
(jezeli sam uniesé¢ sie nie jest w stanie), aby mozna
byto koszule z pod ciata wyciagnac i podnies¢; je-
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zeli chory ma cierpiacg z jedn¢j strony glowe,
szyje lub pier$, albo jedne reke, to polecamy naj-
przéd podnies¢ reke po stronie zdrowdj i $ciggnac
rekaw podczas cofania reki ku ciatu; nastepnie
przektadamy koszule nad gtowe na strone chorg
a wreszcie Sciggamy powoli i ostroznie rekaw
z choréj reki. Jezeli reka lezy w opatrunku z kto-
rego koszula z trudnoscig daje sie zdejmowaé, na-
tenczas niemozna chorego codziennie meczyé ta
czynnos$cig, lecz natomiast rozpru¢ rekaw w szwie.
Przy wktadaniu Swiez¢j koszuli, wszystkie przyto-
czone poruszenia wykonywa sie w odwrotnym po-
rzadku. Najprzdd wkiadamy rekaw na reke cho-
ra, nastepnie przerzucamy koszule na gtowe, dalcj
wprowadzamy reke zdrowg— a wreszcie $ciggamy
koszule na plecach tak, aby lezata zupetnie gtadko
na ciele.

Jezeli reka chorego, ranionego lub operowane-
go przytwierdzona jest opatrunkiem do klatki pier-
siowej, natenczas wkilada sie koszule najprzéd na
zdrowg reke i na gtowe, nastepnie obcigga koszu-
le, zapina pod szyjg a pusty rekaw przytwierdza
sie z przodu, aby -nie dostat sie wypadkiem z prze-
Scieradtem za krawedz t6zka, pod poduszki lub pod
plecy chorego i nie szarpat opatrunku przy ru-
chach pacjenta.

Dla mezczyzn lezacych w t6zku nie potrzeba
z odziezy nic précz koszuli, tylko dla tych, ktérym
nizka temperatura pokojowa nie jest przyjemna,
a chcag lezs¢ z odkrytg gorng potowg ciata, doda-
je sie wetniany kaftanik. Chorzy z gtowag tysa,
zwitaszcza gdy przyzwyczajeni sa do noszenia pe-
ruki, ktoéra bardzo jest niepozadana przy lezeniu
w 16zku, powinni by¢ zaopatrzeni w nocng czape-
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czke. Kobiety, ktorych koszule sg zwykle wycie-
te u gory, powinny w t4zku mie¢ na ciele kaftanik,
a takze czestokro¢ i czepek. Szczeg6lng uwage
zwréci¢ powinny dozorczynie na wiosy kobiet. Po-
mijam tu konieczno$¢ starannego obmycia i wy-
czesania robactwa u chorych przed wejsciem do
szpitala. Dtugie wiosy kobiet powinny by¢ do sa-
moj gtowy splecione, warkocze za$ albo potozone
na piersiach, albo tez zwiniete na tyle glowy i
przytwierdzone; uskuteczniaé si¢ to powinno w ka-
zdym razie przed zmiang bielizny, przed opatrun-
kiem i przed przestaniem *t6zka. Jezeli zapomnie-
my o tych rzeczach, to wtosy niesplecione Ilub
splecione nie do saméj gtowy, tak sie przez leze-
nie zwiktaja, ze ich nie podobna rozczesa¢ bez na-
razenia chorych na przykre targanie gtowy.

Poniewaz jesteSmy wiadnie przy toalecie cho-
rych, wiec wspomnie¢ wypada jeszcze, ze chorzy
zaréwno jak zdrowi powinni mieé¢ codziennie umytg
twarz i rece, usta, uszy i paznogcie-, inaczej lezacy
w t6zku poros$nie brudem i coraz bedzie trudnicj
doprowadzi¢ ciato do porzagdku bez sprawienia cho-
remu przykrosci.

Dla oddawania katu i moczu w #6zku, a takze do
zachowywania plwociny istniejg oddzielne naczynia
przeznaczone dla mezczyzn i kobiet, ktérych zasto-
sowanie daje sie tylko w danym razie objasnic.
Nieocenione ustugi oddaje przy tem przyrzad do
unoszenia sie chorego. Przy sprawianiu odpowie-
dnich naczyn, trzeba pamietaé, ze uzyteczne sg tyl-
ko naczynia porcelanowe lub szklanne, ze powinny
mie¢ szczelnie przylegajaca nakrywe i nie majg
posiada¢ zadnych rowkoéw i zagtebien, aby z ta-
twoscig i szybko dawaty sie oczyszczaé. Wszystkie
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te wypréznienia nie powinny w zadnym razie po-
zostawa¢ w pokoju gdzie chory lezy; nalezy je
(z wyjatkiem naczyn z plwocing) natychmiast wy-
nosi¢ do wychodka. Ptaskie kubty (baseny) cyno-
we lub blaszane, na ktére kiadg wysScietany kra-
zek, sa zupelnie niestosowne. Zimowg porg nalezy
oczyszczone prozne naczynie przed uzyciem wyptu-
ka¢ gorgcag wodg, aby chory nie doznawat przy-
krego uczucia zimna.

Dla chorych niezmiernie wazng jest czesta zmia-
na tozka; dla ciezko chorych nalezy mie¢ zawsze
dwa t6zka do rozporzadzenia,— zmiana t6zka nie-
tylko orzezwia chorego, lecz takze najskutecznigj
zapobiega odlezynom.

Jezeli wszystko to, o cz§m moéwiliSmy dotych-
czas w tym rozdziale, bedzie wykonane okoto cho-
rego w sposOb pewny lecz ostrozny, stanie sie dla
niego dobrodziejstwem. Natomiast, gdy niezrecz-
nie zabierzemy sie do dzieta, wystawimy pacjenta
na przykro$¢ lub niebezpieczenstwo. Trudno by-
toby pojaé ile niezrecznosci ludzie okazujg nieraz
przy przeScietaniu t6zka choremu— i to zaréwno
niezrecznosci umystu jak i ciala. Wielu sadzi, ze
przeniesienie chorego na inne t6zko jest kwestyja
jedynie osobistej sity, a tymczasem przekonac sie
mozna, ze postugujac sie pewnemi wskazowkami i
trzymajac sie pewnych sposobdw, bynajmnioj nie
tak wiele potrzeba do tego sity jakby sie zdawadé
mogto na pierwszy rzut oka.

Najtatwic¢j i najdelikatniej przenie$¢ moze chorego
zjednego to6zka na drugie—jedna osoba. Dla mozli-
wego skrocenia drogi przybliza sie Swieze t6zko —
gtowami do nog t6zka w ktérém chory lezy. Sta-
jemy np. po prawdj stronie lezgcego chorego (po
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lewdj—jezeli strona prawa jest cierpigca); zginamy
cokolwiek kolana, a $ciggngwszy koszule na nogi
chorego i zdjgwszy kotdre, posuwamy prawg reke
pod chorego jak mozna najdaléj, tak aby gérna
(najwyzsza) cze$¢ ud chorego przypadata na przed-
ramie. Nastepnie podsuwamy lewg reke pod ple-
cy chorego na druga strone i polecamy mu— aby
nas ujgt oburgcz za szyje, a przytem nie trzymat
nég sztywno, lecz owszem aby je zupelnie wolno
zwiesit. Teraz podnosimy go do gory, a wy-
prostowawszy zgiete dotychczas kolana przegina-
my sie wr plecach w ty}, tak aby czoto chorego
utozyto sie nam na piersiach. Poszediszy do Swie-
zego tozka, ktadziemy chorego ostroznie na $rodek,
uskuteczniajgc te same powyz4j opisane ruchy
w porzadku odwrotnym. Po kilkakrotnych pro-
bach z lekkiemi zdrowemi osobami, zdziwi sie ka-
zdy, jak ciezkie osoby potrafi z czasem przenosié
w ten sposéb. Ciezar caty dzwiga sie tu witasci-
wie na klatce piersiowej silnemi miesniami grzbie-
tu i karku. Z tern wszystkiem potrzeba dosyé
znaczndj sity, nie tak czesto trafiajgcej sie miedzy
lekarzami i dozorczyniami, aby $redniej budowy
cztowieka swobodnie podnies¢ do gory, przeniesé i
lekko potozy¢ na t6zko. Jezeli chory jest bezprzy-
tomny i nie moze utrzymac¢ gtowy, ani tez reka-
mi uchwyci¢ sie za szyje przenoszgcego, wtedy po-
trzeba aby druga osoba gtowe podtrzymata. Gdy
pacjent ma chorg noge, natenczas kazemy jg do-
zorczyni trzyma¢é, aby sie nie zwieszata i zabez-
pieczong byta od uderzenia. W ogdlnosci dogo-
dnisj jest ujg¢ chorego z prawcj strony, gdyz
w tym razie silniejsza reka prawa pewniej dzwi-
ga¢ moze ciezsza dolng cze$¢ ciata pacjenta. Po-
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wolne opuszczanie ciata na t6zko jest trudniejsze
niz podniesienie; z tego powodu mozna poleci¢
drugiej osobie stojgcej po przeciwnej stronie {6z-
ka, aby jednocze$nie podtozyta swe rece pod ple-
cy i uda chorego i przy opuszczaniu na Swieze
t6zko poniekad przyjeta go w swoje ramiona. Po
przeniesieniu chorego— oddali¢ nalezy z dawniej-
szego t6zka calg posciel, aby jg oczysci¢ i prze-
wietrzy¢. Jezeli miejsce na to nie pozwala, aby
obydwa 16zka zblizy¢é do siebie krétkiemi bokami,
to w kazdym razie ustawiemy je tak, aby przeno-
szgcy o ile mozna najkrétsza miat droge do prze-
bycia; baczy¢ on powinien przedewszystkiem na to,
aby zblizy¢ sie do téj saméj strony Swiezego 10z-
ka, z ktor¢j ujat chorego. Brak zastanowienia od-
nos$nie tego punktu sprowadza najwieksze zamie-
szanie przy przenoszeniu.

Jakkolwiek jestem przekonany, ze wiele dozor-
czyh po pewnej wprawie bedzie w moznosci prze-
nosi¢ $rednisj nawet budowy chorych, to jednak
wiasciwem jest wprawi¢ sie do przenoszenia cho-
rych w dwie osoby. W tym wzgledzie moga stuzyé
nastepujgce wskazéwki: Obaj przenoszgcy ujmuja
chorego z t6j samoj strony; jeden podprowadza re-
ce pod plecy pacjenta, ktory niosgcego ujmuje za
kark; drugi silniejszy podktada rece pod miednice
i uda. Podnoszenie, przejscie i opuszczenie na t6z-
ko powinno by¢ uskuteczniane przez obu przeno-
szgcych réwnoczes$nie, najlepi¢j na komende; ciezar
ciata spoczywa¢ moze na piersiach w sposob wy-
z¢j podany. Jezeli przenoszacy czujg, ze im tru-
dno podotaé, natenczas trzecia osoba ujmuje gto-
we a czwarta nogi chorego; wszyscy jednak po-
winni ujmowac pacjenta z téj samej strony, ina-



czej bowiem zachodzg przy opuszczaniu ciata naj-
wieksze trudnosci i przeszkody, przez co ruchy wy-
dawacby sie mogty nieraz komicznemi, gdyby
czynno$¢ sama przez sie nie byta powazng. Prze-
noszenie przez kilka os6b wymaga przedewszyst-
kiem wprawy, gdyz jest o wiele trudniejsze niz
przenoszenie przez jedne osobe. Zupetnie niedo-
rzeczne jest obejmowanie chorego od przodu dla
ztozenia rgk na jego plecach; przekonac sie bowiem
mozna tatwo, ze daleko wieksz0j potrzeba sity do
przeniesienia cztowieka w ten sposOb, nawet dwém
osobom; pacjent niezrecznie ujety czesto po pro-
stu rzuconym zostaje na $wieze t6zko. Przy wpra-
wieniu sie w przenoszenie chorych mozna sie prze-
kona¢ jak wazng jest odpowiednia wysokos¢ t6z-
ka, o jakiej byta poprzednio mowa. Gdy t6zko jest
za nizkie, to potrzeba bardzo silnych migsni, aby
majac mocno zgiete kolana podnies¢ sie z chorym
spokojnie na nogi, gdyz przy mocném zgieciu ko-
lan trudno przechyla¢ sie tak silnie w tyt, aby
gtowny ciezar ciata chorego spoczat na piersiach.
Jezeli potrzeba podniesé cztowieka lezgcego na zie-
mi, to zwykle dzieje sie to w ten sposodb, zejeden
ujmuje go za rece lub pod pachy, drugi za nogi,
1 jednym zamachem rzucajg na sofe lub na t6zko.
Jest to spos6b bardzo niewtasciwy, pomingwszy to
ze wyglada po barbarzynsku. Najlepidj jest ukle-
knaé przy lezacym, podsunaé rece pod jego ciato,
w sposO6b wyz¢j podany i podnies¢ do pewnéj wy-
sokosci, poczOm druga osoba po przeciwnéj stronie
stojgca z kolanami zlekka zgietemi dopomaga do
ujecia i dalszego przeniesienia. Gdy chory jest bar-
dzo ciezki, to oczywiscie potrzeba po dwie osoby
2 kazd¢j strony.



Biedném jest mniemanie, ze kobiety sg o wie-
le mni$j zdolne do dZwigania anizeli mezczyzni.
W Austryi, Wegrzech i we Wiloszech gtéwnie ko-
biety sg uzywane przy budowie domow do prze-
noszenia ciezkich kamieni na rusztowania. Widzia-
tem sam we Wtoszech kobiety chodzace po goérach
ze znacznemi ciezarami; zachowywaty sie przytém
daleko zreczniéj nizeli mezczyzni, ktérzy nie uzna-
wali dZzwigania za odpowiednia dla siebie prace. Nie-
jednokrotnie juz podziwiano, do jakiego rozwoju
sit fizycznych dochodzi¢ moga kobiety w niekto-
rych wypadkach. Btednem jest, ze dZzwiganie szko-
dzi zdrowym kobietom; niema dostatecznego po-
wodu, dlaczegoby zdrowa dozorczyni nie mogta
tak dobrze nauczy¢ sie przenoszenia chorych, jak
mezczyzna. Do niedawnego czasu miatem zwy-
czaj nietylko przenosi¢ operowanych ze stotu ope-
racyjnego na t6zko, ale takze i z jednego t6zka na
drugie, i polecam moim asystentom, aby sie w to
wprawiali; przekonajg sie, ze jest to rzecz raczoj
wprawy niz szczegOllnej sity. W szpitalu potrzeba
aby lekarz czynnosci takie sam przy t6zku chore-
go od czasu do czasu spetniat, dlatego, by dozor-
czynie widzialy, ze popierwsze, nie nalezy uwazac
zadn6j ustugi oddanej choremu cztowiekowi za u-
blizajagcg i powtdre, zeby przekonaty sie, iz w naj-
mniejszych napoz6r drobnostkach lekarz zawsze
wiec$j od nich umie i moze, a przeto ma prawo
je uczyc.

Jezeli chory jest tak ostabiony, iz zachodzi oba-
wa aby mu przeniesienie do $wiezego t6zka nie za-
szkodzito (nader rzadki wypadek!), lub jezeli uran-
nych albo operowanych przeniesienie bytoby po-
taczone z wielkiemi trudnos$ciami, natenczas trzeba
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przynajmniej umie¢ zmieni¢ przescieradto, tak aby
chorego zbytecznie nie poruszad.

W tym celu zwija sie jedno zapasowe prze-
Scieradto wzdtuz w rolke do potowy z dwoéch
stron. Nastepnie zwijamy tak samo przeScieradto
na t6zku chorego znajdujgce sig, lecz z jedn6j tyl-
ko strony, az do ciata pacyjenta; poczOm na miej-
sce tego przeScieradta kiladziemy zapasowe zwi-
niete w rolke. Nastepnie podnosimy chorego, szyb-
ko wyciggamy z pod niego stare przescieradto,
nowe za$ podsuwamy i predko rozposcieramy na
t6zku. Jezeli chory moze utrzymaé sie chwile na
opisanym przyrzadzie do unoszenia sie, to do zmia-
ny przescieradta w spos6b podany wystarcza jedna
dozorczyni.

Gdy chory jest dosy¢ silny aby sie moégt o-
prze¢ na rekach i unies¢ ciato do géry, oraz po-
sung¢ sie przy pomocy oparcia pietami; 'wtenczas
mozna t6zka przemieni¢ w ten sposéb, ze usta-
wia sie je wzdtuz tuz przy sobie, a nastepnie po-
maga cokolwiek tylko choremu, ktéory sam na no-
we t0zko sie przesuwa.

Czestokro¢ zachodzi potrzeba zabezpieczenia ma-
teraca od przemoczenia. W tym celu uzywane sg
dzi§ powszechnie podktady z materyjatdw nieprze-
makalnych (zwykle mieka cerata, lub materyje na-
pojone gutaperka), ktére zupeinie odpowiadajg
celowi, gdy sg miekie, rozpostarte gtadko bez
fatd i czesto zmieniane, myte i wietrzone. Chory
nie powinien leze¢ bezposSrednio na takich podkia-
dach, gdyz sprawiajg uczucie nieprzyjemne; nato-
miast podktad nieprzemakalny pokry¢ nalezy pit6-
tnem w kilkoro ztozoném lub przescieradtem, ktore
to dodatkowe podktady zmieniaja sie czesto skoro
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zostang .przemoczone. Zmiana podktadéw powinna
by¢ uskuteczniana ostroznie i z rozwaga, aby cho-
remu nie sprawi¢ przykrosci i bélu.

Dozorczyni powinna zawsze przekonac sie czy
posciel, materace, poduszki i koidra sa suche
w chwili gdy je kiadzie nat6zko. W lecie przedmioty
te nie potrzebujg by¢ ogrzewane; owszem chorym
przyjemnie nawet, gdy sie dostajg do chitodnego
t6zka. W zimie natomiast i w porze chtodndj na-
lezy t6zko ogrzewa¢ przed potozeniem sie chorego.
Materace, kotdra i poduszki powinny juz lezeé
przez jaki$§ czas w pokoju lub innem ogrzaném
miejscu. PrzesScieradta powinny by¢ wprzéd po-
mieszczone w ogrzewalniku lub rozwieszone przy
piecu, dopdki sie nie ogrzejg. Ostroznie z niemi
aby sie nie spality! Jezeli chorzy sg bardzo stabi
lub wrazliwi na zimno, wtenczas nalezy rozpostar-
te na materacach przescieradto ogrza¢ za pomoca
butelek z gorgcag wodg, lub tez rozgrzanych ce-
giet. Chcac pewne czesci t6zka np. nogi silnisj o-
grza¢, nalezy butelke z wodg goracg zawingé w pté-
tno i pozostawi¢ tam przez czas diuzszy, niech
jednak dozorczyni nie zapomni wyja¢ butelki przed
wejsciem chorego do t6zka, gdyz moze on sie na-
razi¢ na bolesne oparzenie i stusznie zarzucaé be-
dzie dozorczyni niedbalstwo.

Przystepujemy teraz do opisu stanu, ktory cho-
rym lezagcym w t6zku sprawia czesto najprzykrzej-
sze dolegliwosci. Mam tu na mysli odlezyny (De-
cubitus).

Istnieja dwa catkiem odmienne rodzaje od-
lezyn:
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i. Obnazenie odlezynowe w okolicy kosci ogono-
w¢j, na topatkach i na tokciach. Dobra i staranna
dozorczyni moze prawie zawsze przeszkodzi¢ wy-
twarzaniu sie odlezyn. Najwieksza sktonno$¢ do od-
lezenia sie majg osoby bardzo chude i chorzy kto-
rzy czesto lezg w wilgoci. Najwazniejszémi za$
srodkami zapobiegajgcemi sg: czeste oczyszczanie,
osuszanie i przenoszenie na $wieze *to6zko, Srodki
zatém o ktorych wihadnie byta mowa. Zanim wy-
stgpig pierwsze objawy odlezyny— rézowa plama,
ktoréj czerwonos$¢ za naciskiem palca tatwo znika,
lecz natychmiast powraca—chory zazwyczaj skar-
zy sie na palenie i bezustannie pragnie zmieniac
potozenie. W takim razie zaleca sie obmywanie bo-
lesnych miejsc przynajmni¢j dwa razy dziennie zi-
mng woda, gdyby jednak zimna woda byta nie-
przyjemna, bierzemy letnig wode p6t na pétzwo-
da kolonskg lub octem. Doskonale takze dziatajg
obmywania sokiem cytrynowym, ktdre najproscioj
uskutecznié przez nacieranie zaczerwienionych miejsc
soczystg cytryng na po6t przekrajang. Nastepnie
podktadamy choremu miekg poduszeczke wiosia-
ng lub ochraniamy miejsca bolesne za pomoca t.
zw. poduszeczek siedzeniowych lub krzyzowych z otwo-
rem. Sa one wystane wiosiem lub wyrabiaja sie
z materyi gutaperkowej i wydymaja powietrzem,
lecz umiarkowanie, inaczéj bowiem sg zbyt twar-
de i niewygodne. Na poduszkach takich chory nie
powinien nigdy leze¢ bezposrednio; natomiast po-
krywa¢ je nalezy zawsze podkiadem ptéciennym
niezbyt grubo. Przy pojawieniu sie sladow odle-
zyn na krzyzu, na biodrach, tokciach lub pietach,
dozorczyni powinna umieé sama przygotowaé po-
duszeczki; w tym celu szyje sie z ptdétna wazkie

5



woreczki odpowiedniej diugosci i szerokosci, wy-
Scieta witosiem Ilub w braku onego weing, wata,
pakutami lub muslinem i zgigwszy obrgczkowato
zeszywa konhcami, pozostawiajgc otwdér takiej wiel-
kosci, aby bolesne miejsce w nim sie miescito i za-
bezpieczone byto od ucisku.

Jezeli mimo tych ostrozno$ci nastapi obnazenie
(ranka) lub odrazu dostrzezong zostanie rana, to
nalezy zaniecha¢ obmywania sokiem cytrynowym,
octem i woda kolonskg, gdyz plyny te sprawiajg
w ranie przykry bdl. Natomiast zalecamy ostrozne
obmywanie wodg otowiang (t. zw. Goulard’owa),
osuszamy obnazone miejsca, lekko naciskajgc czy-
stym miekim recznikiem i przyktadamy uprzed-
nio przygotowany plaster otowiany. Skuteczne jest
takze stosowanie masci otowianych, cynkowych
i garbnikowych, lecz poniewaz miekie te mascie
muszg by¢ rozsmarowywane na ptétno, aby sie
stykaty z rana, a ptatki takie tatwo sie zwijaja i
zsuwajg z rany, przeto plastry bezwarunkowo za-
stuguja na pierwszenstwo. Jezeli chory z odlezyng
na krzyzu moze czes$¢ dnia przeleze¢ na boku, to
zagojenie przyspiesza sie znacznie, zwiaszcza przy
stosowaniu oktadoéw z wody otowianej (co '/2—i go-
dziny zmienianych), chronigc t6zko od zamoczenia.
Przy powierzchownych obnazeniach odlezynowych
pomocne jest takze dotykanie ranek lapisem (sale-
tran srebra); powstaje tu cienki strupek, szybko
w pomys$lnych przypadkach zasychajgcy i mocno
przylegajacy, ktoéry po kilku dniach oddziela sie
bez ropienia; do czasu stanowi on powtoke, pod
ktérg wytwarza sie nowy naskérek. Niekiedy z po-
czatku przyzeganie lapisem sprawia choremu silnie
palacy bol na kilka godzin, wzamian za co jednak
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w dniach nastepnych pacyjent doznaje ulgi i po-
wraca do pozagdanego spokoju. Dozorczyni nie po-
winna takich przyZegan nigdy dokonywaé bez wy-
raznego zalecenia lekarza, a najlepiej gdy je lekarz
sam uskuteczni, inaczéj bowiem chory czestokro¢
sadzi, ze dozorczyni sprawita mu bdl niepotrzebnie
lub przez niezreczne wziecie sie do rzeczy.

2. Drugi rodzaj odlezyn nazywamy odlezyng
zgorzelinowa (gangrenowa); nazwy t6j wszelako do-
zorczyni nie powinna nigdy wymawia¢ w obecno-
éci chorego, niektérzy bowiem ustyszawszy wyraz
».gangrena“, sadzg ze ich czeka S$mier¢ niechybna.
Nazwa ,zgorzeli“ znaczy tylko, ze skoéra ulega po-
niekad zgorzeniu, spaleniu i wyglagda jakby byta
zweglona. Temu rodzajowi odlezyny nie zawsze
mozna z pewnoscig zapobiedz, gdyz przyczyna lezy
w chorobach, przy ktérych gtéwnie wystepowac
zwykta ta wiasnie forma odlezyny. U chorych na
tyius, ciezkie cierpienia ptucne, ospe, szkarlatyne,
a takze przy obrazeniach rdzenia kregowego, ciez-
kich gorgczkach przyrannych (posocznica i ropnica),
znajdujemy na ciele pacyjenta nieprzytomnego pra-
wie lub bredzacego, przy obmywaniu lub prze-
$cietaniu, rozmaitéj wielko$ci ciemno-sino-czerwong
plame w okolicy kosci ogonowdj. Dozorczyni po-
winna o tem niezwlocznie uwiadomic¢ lekarza przy
najblizszej wizycie. Plama ta sinoczerwona nie
znika za naciskiem palca; powstata ona bez zadne-
go bolu i powieksza sie rowniez bez bélu. Odle-
zyna taka dowodzi, ze krew u danego chorego
przebiega w naczyniach krwionosnych z malg sits;
ciezar bowiem ciata lezgcego wystarcza do zupet-
nego wstrzymania krgzenia krwi w odpowiedniem
miejscu; krew zatrzymuje sie, krzepnie i przesigka
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w skére. Skoro tylko plama sina zostata dostrze-
zong, trzeba starac¢ sie wszelkiemi sposobami o to,
aby sie nie powiekszata. Skoéra w danem miejscu
napojona krwig, wyglgdajgca jakby byta spalo-
ng, jest stracona; odpada ona, pozostawiajgc za-
gtebiong utrate substancyi, ktoéra bardzo powoli
zagaja sie, jezeli chory powréci do zdrowia. W wy-
padkach takich wielce skuteczng jest, jak sie prze-
konatem, wodnapoduszkal jest to worek kauczuko-
wy, opatrzony z jedno6j strony rurkag, za pomoca
ktoroj poduszka wypetnia sie woda. Po dostate-
czném napetnieniu, zamyka sie rurke i podktada po-
duszke pod ciato chorego. Pomiedzy lekarzami pa-
nuja rozmaite zdania o uzytecznosci rzeczondj wo-
dnej poduszki i jéj skutecznosci przy leczeniu od-
lezyny zgorzelinowej. Jedni sg wielkiemi jej zwo-
lennikami—i do takich ja naleze;—inni powiadaja,
ze chorzy niechetnie leza na takioj poduszce, gdyz
jest niewygodna i chorym sie zdaje, ze spadajg
z t6zka; zarzucajg tez, ze poduszki wodne sg drogie
i stajg sie tem drozsze, ze czesto pekajg i nie dajg
sie dobrze naprawi¢. Ze wszystkich tych zarzutow
uznaje jeden tylko, to jest ze sprawienie takich
poduszek jest kosztowne, jakkolwiek nie sg one
bynajmni¢j tak znow nieprzystepne (jedna kosztuje
16 —18 guldenow); inaczéj nie mogtbym mieé w szpi-
talu na swojéj klinice kilku egzemplarzy. Zreszta
gtownie chodzi o to, aby umieé sie obchodzi¢ z te-
mi poduszkami.

1) Nalezy wybieraé¢ tylko wielkich rozmiarow
poduszki, dochodzagce w kwadrat prawie szeroko-
éci t6zka, rurka powinna wisie¢ z boku #t6zka.

2) Chcac napetni¢ poduszke woda, kitadziemy
ja ptasko na Srodku t6zka i wlewamy powoli za
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pomocg lejka cieptg wode (okoto 28° R.= 35° C.).
Od czasu do czasu zamykamy rurke dla przekona-
nia sie o stopniu napiecia poduszki; witasciwy za$
stopien naprezenia powinien by¢ taki, aby za przy-
tozeniem obu rgk z przedramieniem i naciskaniem
niemi, poduszka dawata sie $cisna¢ z trudnoscia.
Wtedy zamykamy rurke.

3) Poduszke nastepnie pokrywamy podkiadem,
a dla wypetnienia miejsca wolnego kiadziemy po-
duszke zwyczajng w gtowach i w nogach t6zka
(pod kolana).

4) Wreszcie kladziemy chorego ostroznie na
poduszke wodng w taki spos6b, aby dolny brzeg
poduszki wystawat okoto czterech palcéw poprze-
cznych po za posladki ku dotowi. W takim razie
czesci boczne i cze$¢ gbérna poduszki wypetniajg
sie silniej, a ostatnia wypetnia tym sposobem wy-
giecie krzyzowe.

5) Zbyteczne jest dolewanie gorgcej wody,
gdyz temperatura ciata wystarcza do utrzymania
ciepta wody w poduszce.

6) Jezeli poduszkajest zamato naprezong, tak ze
chory siedzeniem zupetnie jg Sciska posrodku, to
trzeba pacyjenta podnies¢ i dola¢ cokolwiek wody.
Przeciwnie gdy napiecie poduszki jest za wielkie, tak
ze choremu za trudno leze¢, natenczas mozna upu-
$cie troche wody, bez podnoszenia chorego. Jezeli
przy zmianie t6zka nie ma pod reka drugiéj po-
duszki wodnej, to trzeba tamte ostroznie przenies¢
na Swiezo przygotowane tozko.

7) Przy kazdym opatrunku nalezy zmieniac
Przescieradto pokrywajgce poduszke.

8) Skoro poduszka staje sie zbyteczng, oproz-



niamy jg przez otwarcie kranika i ostroznie wy-
ciggamy z toézka.

Nie nalezy nigdy poduszki ujmowa¢ za rurke,
chcac ja podnie$¢ lub przenies¢. W celu wydale-
nia reszty wody z poduszki, ktadziemy jg z otwar-
ta rurka ku dotowi na pochytoj ptaszczyznie, aby
woda sama mogta wyptyngé. Nastepnie poduszka
przechowuje sie w szafie lezgca plasko bez fatd
lub zwinieta w rolke. Poduszki wodne jak w o0g6-
le wszystkie przyrzady kauczukowe psujg sie wsku-
tek diugiego lezenia w szafie bez uzycia; stajg sie
mianowicie kruche i tamliwe. W razie wiec gdy-
by poduszka nie miata by¢ uzywang przez czas
dtuzszy, nalezatoby jg raz na miesigc wodg wy-
petni¢ i w tym stanie pozostawi¢ przez kilka go-
dzin.

Trzymajac sie podanych tu drobnych lecz z dtu-
giego doswiadczenia wyniktych prawidet, przeko-
namy sie, ze chorzy z pewnos$cig bedg zadowoleni
z wodnych poduszek, ktére ich pewniej niz wszel-
kie poduszki z otworem (krzyzowe obrgczkowe)
chroni¢ bedg od bélu i niebezpieczehstwa. Jestem
przekonany, ze moi asystenci i dozorczynie ocality
zycie niejednemu choremu, ktéry z odlezyng zgo-
rzelinowg lezat na wodndj poduszce.

Samo jednak utozenie chorych takich na podu-
szce wodnej nie jest wystarczajace. Dokota sinej
coraz ciemniejacej, az nareszcie czarn6j plamy skér-
noj wytwarza sie po 6— 10 dniach jasno czerwona
obwdédka; na granicy czarnej, such¢j, zupetnie mar-
twej skory zaczyna sie pokazywaé¢ wilgo¢ o poso-
kowatej woni. Rzecza lekarza jest teraz przezna-
czy¢ jakis opatrunek, czeka¢ az obumarta skora
sama sie oddzieli, lub tez wycigé martwe strzepy
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tkankowe, przyczém chory prawie nic nie czuje,
jezeli ujmuje sie za same strzepy. Jezeli sity re-
konwalescenta stopniowo powracajg, natenczas opa-
trunek tatwo daje sie uskutecznia¢ przy utozeniu
chorego na boku; jezeli jednak sity sg jeszcze za
stabe, trzeba chorego trzymaé w tém potozeniu
podczas naktadania opatrunku. Skoro czarna ské-
ra i obumarte strzepy oddzielity sie— co nazywa-
my oczyszczeniem sie odlezyny,—wowczas ropieja-
ca powierzchnia opatruje sie tak samo jak kazda
wieksza rana, az do czasu zabliznienia.

Zajmiemy sie teraz czém$ przyjemniejszOm, a
mianowicie pomoca jakg dozorczyni udziela¢ ma cho-
.remu powracajgcemu do zdrowia, leczjeszcze lezgcemu
w tézku. Do tego co bylo powiedziane, dodatbym
jeszcze uwage, ze w pokoju gdzie chory lezy, w no-
cy zawsze pali¢ sie powinno $wiatlo. Nie moge przy-
znac¢, ze Swiatto gazowe w pokoju dla chorego jest
szkodliwe, jak to niektdrzy lekarze utrzymuja. Da-
wnisj, gdy mni¢j umiano sie obchodzi¢ z ptomie-
niem gazowym, zdarzaly sie wypadki i w pokojach
z choremi; wszelako przy zachowaniu ostroznosci
nie tak znéw tatwo sta¢ sie moze cos$ ztego. Nie
znajduje rowniez aby przygaszony w nocy pto-
mienn gazowy wydawat przykrg won; niech tylko
dozorczyni pamieta zakreci¢ kranik w razie zaga-
szenia matego ptomienia przez prad wiatru; inaczcj
bowiem — gaz wydostawac sie bedzie do pokoju i
nietylko sprawi przykrg won, lecz moze takze stac
SI§ powodem zaduszenia i wybuchu. Jezeli plo-
miern gazowy jest tak umieszczony, ze go niemozna
dostatecznie zastonié, to nalezy gaz zagasi¢ i zasta-
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pi¢ innem .Swiattem, gdyz widok S$wiatta zwykle
chorym przeszkadza, utrudnia zasniecie i tatwo ich
rozbudza. Lampy naftowe sa niestosowne dla sta-
bego nocnego o$wietlenia, gdyz po przyttumieniu
Swiatta pozostaje w pokoju przykra won nafty.
Najlepsze beda dobre lampy olejne, lub na oleju
ptywajace Swieczki, albo tez bardzo grube Swiece
woskowe z cienkim knotem; te ostatnie wszelako
sg tak rozmaite pod wzgledem jednostajnego pale-
nia sie, ze kazdy gatunek nalezy przed wprowa-
dzeniem w uzycie wyprébowaé; niepozagdaném bo-
wiem jest, gdy wsréd nocy S$wiatto zgasnie i za-
pali¢ sie nie da. Zupeinie niestosowne sg Swicce
tojowe z powodu silnego kopcenia i swedu.

W kazdym pokoju chorego powinien by znaj-
dowac sie duzy zegar niebijacy, niektorzy chorzy.
nie moga obejs¢ sie bez zegara. Dla dozorczyni
jest tez tatwiej i dogodniej wypetnia¢ punktualnie
wszelkie zalecenie, gdy ma przed oczyma zegar,
anizeli gdy zmuszona jest co chwila wydobywacé
zegarek kieszonkowy.

Aby utatwi¢ choremu przyjmowanie pokarmu
w 16zku, potrzeba mu nada¢ o ile mozna wygodne
potozenie. Przedewszystkiem niech kazda dozor-
czyni pamieta, ze cztowiek z glowg nizko w tyt
przechylong nie moze dobrze pi¢ ani potykaé; przy-
kro patrzé¢, gdy chorym w tem potozeniu wlewa-
ja ptyny w usta. Jesli chory nie moze zmienic le-
zac6j pozycyi, natenczas nalezy mu podczas picia
podnies¢ cokolwiek nietylko gtowe, ale i Kkark.
Najlepisj w tym celu wsuna¢ reke lewg pod kark
chorego i podtrzymaé¢ go unoszac do gory, prawga
reka za$ podaje sie napdj, czy to tyzka czy malym
kubkiem, lecz powoli i ostroznie, czekajgc zawsze
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az poprzednia ilos¢ potknietg zostanie. Dla bardzo
stabych chorych ilos¢ ptynu mieszczaca sie na tyz-
ce stotow¢j jest zbyt wielka, zwitaszcza gdy szyja
jest cierpigca i potykanie sprawia bél; w takim ra-
zie podajemy ptyny tyzeczkg od kawy. Jezeli cho-
ry moze i chce pi¢ sam, to nalezy mu podnie$c
gtowe i kark poduszkami w ten sposéb, aby mogt
wygodnie potykaé. Dla chorego lezagcego, kubek
nie powinien by¢ nigdy wiec6j jak tylko do poto-
wy napetniony; inacz¢j z pewnoscig czesSc¢ sie roz-
leje. Chorzy, ktorzy nie moga gtowy podnosi¢, a
takze nie mogg i nie powinni siadaé, pija lezacy
najlepi¢j przez rurke (gumowg), ktorsj jeden ko-
niec zanurzony jest w pilynie, gdy przez drugi
chory ptyn wcigga. Dla takich chorych uzyteczne
sa tez czesto zwyczajne flaszeczki ktéremi pojg ma-
te dzieci.

Jezeli chory zmuszony jest przez diuzszy czas
jada¢ lezac w t6zku, czy to z powodu diuzszej re-
konwalesencyi po ciezkiéj chorobie, czy tez, ze
z powodu przewlektéj choroby Ilub ztamania nogi
potrzebuje diugo lezo¢, to nalezy zaopatrzy¢ go
w pewne drobne przyrzady, ktore utatwiajg przyj-
mowanie pokarmow w t6zku i pobudzajg przez to do
wygodniejszego a tdm samem i obfitszego jedzenia.
Istniejg stuty jadalne dla chorych, ztozone z dwoch
desek diugosci 80—go ctm. a szerokich na 35—40
ctm., ktére potgczone sg z jednoj strony grubym
drewnianym stupkiem. Dolna deska (podstawowa)
opatrzona jest rolkami dla tatwiejszego przesuwa-
nia stolu. Przy uzyciu tego stotu, podsuwamy
Podstawowa deske pod t6zko tak daleko, aby de-
ska gorna zajmowata cata szerokos$¢ tézka; stuzac
tym sposobem choremu za stét. Na drewnianym
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stupku, ktéry powinien byé tylko o kilka centy-
metrow wyzszy od ptaszczyzny na ktorsj chory
lezy w 16zku, znajdowaé sie powinien mechanizm
za pomocg ktdrego stupek dawatby sie wydtuzy¢,
dla podwyzszenia stotu, by go w ten spos6b zasto-
sowaé¢ dogodnie do t6zka i potrzeby chorego.

Stét taki gorgco polecam dla kazdego prywat-
nego domu. W braku stotu wilasciwego, mozna
kaza¢ przygotowaé mocng deske szerokg na pot
metra, a ktordj dtugosé wyréwnywataby szeroko-
sci t6zka. Na wazkich koncach deski przytwier-
dza sie dwie podpdrki wysokie na 40 ctm. i sta-
wia ten improwizowany stolik na nogach chorego
lezacego w t6zku. Stét powinien opieraé sie stale
na materacu i tak by¢ zabezpieczony, aby nie
maogt usungc sie na bok.

Kazdy stolarz zrobi¢ potrafi taki stolik. Nie na-
lezy ani siebie tudzi¢, ani chorego pocieszaé, ze
wkrétce t6zko opusci; chocby zresztg i przez jeden
tydzien stolik musiat by¢ uzywany, to juz w tym
czasie wielka bedzie dogodnoscig dla chorego, a
takze zabezpieczy t6zko od zabrudzenia potrawami
przy jedzeniu. Dozorczyni powinna choremu przy-
pomina¢, aby po kazdém jedzeniu wyptukat usta,
albowiem pozostawanie resztek pokarmoéw w nie-
zupetnie jeszcze zdrowych ustach i przy obtozo-
nym jezyku, moze w pewnych warunkach by¢
szkodliwém. Procz tego dozorczyni powinna obej-
rze¢ t6zko po spozyciu pokarméw przez chorego,
dla przekonania sig, czy nie pozostaly okruszyny
z chleba, ktore mogag pacyjentowi lezgcemu bar-
dzo dolegac.

Gdy chory o tyle przyszedt do zdrowia, Zze mo-
ze w t0zku czytaé, dozorczyni powinna baczy¢, aby
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czytanie odbywato sie przy dobrom i odpowied-
niém oswietleniu; $wiatto (dzienne, gazowe, lub
z lampy) powinno pada¢ na ksigzke z tytu nad
gtowa chorego. Na stoliku do jedzenia mozna po-
stawi¢ maty pulpit na ksigzke. O wszystkich tych
dogodnosciach dla chorego nalezy takze pamietac,
gdy jako rekonwalescent siedzis¢ moze na fotelu;
trudno uwierzy¢ jak dalece udogodnienia te oszcze-
dzajg i dodajg sit choremu.

Przypominam tez, ze dozorczyni musi wiedzi¢é
70jaki sposéb nalezy chorego w t6zku wygodnie sa-
dzaé. Zwykle majg zwyczaj pacyjenta cokolwiek
tylko w krzyzu sprostowaé, podpierajg go podusz-
kami i kazg mu jesé! Jezeli chory nie skarzy sie,
ze mu niewygodnie, moze i tak zosta¢, wszelako
nie jest to siedzenie, a wtasciwie tylko lezenie 7vy-
soko. Chorego natomiast sadzamy woOwczas, gdy
go uchwycimy za lub pod miednice i silnym ru-
chem posuniemy na t6zku ku gdrze, gdy nastep-
nie pacyjent cokolwiek ku przodowi sie nachyli,
wtedy wygodnie siedzie¢ bedzie; miednica jest te-
raz podniesiona, uda zg'iete, a kos¢ ogonowa i krzy-
zowa nie lezg na postaniu. Je$li chory ma dosy¢
sit, moze sam przybra¢ te pozycyje, nalezy jednak
wielu ludziom objasni¢ w jaki sposdb najlepiej sie-
dzie¢ mozna w t6zku. Majac u chorych w t6zku
zaktadac jaki opatrunek na gornej czesci ciata, na-
lezy pamieta¢ aby zawsze zmieni¢ im pozycyje
z wysokiego lezenia na wygodne siedzenie; w prze-
ciwnym razie, mimo ze chory opiera sie plecami,
a przez to nie mato przeszkadza opatrunkowi, to
jednak zmeczy sie daleko wiecs$j, anizeli gdy wy-
godnie i w spos6b wtasciwy siedzis¢ bedzie.

Chcagc chorego lezgcego, ktéry zanadto zsunat sie na
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l6tku, podnie$¢ do géry naposianie, nie nalezy ujmo-
waé go pod pachy; w ten spos6éb bardzo trudno
cztowieka do goOry posunaé, chorego sie szarpie
tylko i nie ma rezultatu z t6j meki. Jezeli dozor-
czyni chce chorego podnie$s¢ do goéry, powinna re-
ce podsung¢ pod miednice, a wtedy bez trudnosci
dopnie swego celu, zwtaszcza gdy chory dopoma-
gaé bedzie przez oparcie sie nogami i rekami.

Stawiano zarzut szkotom dozorczyn a takze za-
konom zajmujacym sie pielegnowaniem chorych,
ze udzielajg swd@j pomocy wiasciwie tylko szpita-
lom i ludziom zamoznym, a wcale nie spieszg z u-
stugami biednym chorym w ich mieszkaniach. Za-
rzut ten na pierwszy powierzchowny rzut oka wy-
daje sie usprawiedliwionym do pewnego stopnia.
Gdy jednak ci, ktorzy z takim zarzutem wystepu-
ja, zastanowic¢ sie zechca cokolwiek, przekonaja sie,
ze ich zgdania obecnie przynajmnidj sg niewyko-
nalne. Jasng bowiem jest rzeczg, iz w chatach
i mieszkaniach biedakéw brak najwazniejszych wa-
runkéw dla skutecznego pielegnowania chorych,—
czystego powietrza, Swiatta, ciepta, wygodnego po-
stania, dobrego pozywienia, czego wszystkiego na-
wet nie dostaje czestokro¢ i w rodzinach S$rednicj
i rzemieS$lniczej klasy.

Na co sie przyda bezptatne wydawanie lekarstw
i ich regularne uzycie, jezeli brakowac¢ bedzie
wszystkiego czego potrzeba do zycia w stanie zdro-
wia! Przyczyng ktéra uniemozebnia pielegnowanie
chorych biednych w ich mieszkaniach nie jest oba-
wa dozorczyh i szarytek wystawienia sie na nie-
dostatek i szkodliwe wpitywy w chatach i katach
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teczenstwa, lecz przekonanie, ie w takich warunkach
pomoc nie na wiele sig, przyda. Istniejg przeciez dla te-
go szpitale, aby w nich biedni i niezamozni chorzy
szukali pomocy. Nawet w tych sferach, w ktérych
zarobek wystarcza jako tako na utrzymanie licz-
niejsz6j rodziny pracujgcsj, gdy wszystkim zdro-
wie stuzy, catly tad i porzadek zostaje zakiéconym
w domu z chwilg gdy jeden cztonek rodziny za-
choruje. Trzeba wiec, aby znikta nieche¢ udawa-
nia sie do szpitali! Niejednemu wprawdzie przykro
jest roztgczy¢ sie na diuzszy czas z zong, rodzen-
stwem, dzieémi, rodzicami, wszelako przyczyna,
ktéra wielu odstrasza od szpitala, jest takze obawa
szorstkich, gburowatych i chciwych dozorczyn
szpitalnych, obawa tonu jaki panuje w niektérych
tego rodzaju zakladach, gdzie chorych wuwazajg
tylko jako ,przypadek“, jako liczby! Potrzeba do-
prowadzi¢ do tego, aby szpitale byty tak urzadzo-
ne i chorzy tak pielegnowani i traktowani, by nie
z nedzy i koniecznosci tam sie udawali, lecz z prze-
konania, ze w szpitalu daleko predzej wrécg do
zdrowia, anizeli gdy lekarz od czasu do czasu od-
wiedza¢ ich bedzie w domu, i albo przekonany
o niemozliwosci zrobienia czegokolwiek, biednych
chorych zostawi samym sobie, albo tez powodo-
wany koniecznoscig spetnienia obowigzku, zaleci
mnoéstwo srodkéw, ktorych wykonanie lez¢¢ bedzie
po za granicami moznosci dla oso6b otaczajgcych
chorego. Mozna biednym chorym nieé¢ do ich mie-
szkan otuche, zasitek i bezptatne lekarstwa, lecz
niepodobna ich leczy¢ i pielegnowaé tam z wido-
kami pomysinego skutku, chyba ze utworzone zo-
stang stowarzyszenia z tak znacznémi fundusza -
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rai, ze one wystarcza na to, by natychmiast dla
chorego i jego rodziny znalez¢ zdrowe mieszkanie,
odpowiednie pozywienie i t. d., stowem, by ludzi
biednych zamienia¢ na bogatych przynajmniej na
czas choroby. Taki stan rzeczy bytby bezwatpie-
nia bardzo pozadanym, wszelako w obecnéj chwili
musimy sie zadowolni¢ skromniejszymi usitowania-
mi mitosci blizniego. Starajmy sie wiec o urzadze-
nie coraz wieksz¢j liczby i coraz dogodniejszych
szpitali, z coraz lepszémi dozorczyniami, aby i
w chorych ze Sredniej klasy ludnosci pokona¢ wstret
do tych uzdrawiajgcych zakladow.

Trafne postrzezenia i uwagi o wasciwosciacli
rozmaitych chorych i zachowaniu sie dozorczyn
wzgledem nich,

zebrano przez Florence Nightingale.

Ksigzka znakomitoj angielskiéj dozorczyni cho-
rych *), zawiera wiele nader trafnych postrzezen
i uwag o witasciwosciach rozmaitych chorych i o do-
zorczyniach. Nie mogac tych uwag wyrazic i stre-
§ci¢ lepidj niz to uczynita autorka, przytocze nie-
ktére wiasnémi stowami t6j znakomit6j kobiéty,
ktora tak wiele przyczynita sie do poprawienia
sposobow pielegnowania chorych.

*) Poradnik pielegnowania chorych i wiasnego zdrowia przez
Florence Nightingale. (Rathgeber fir Gesundheits- und Kranken-
pflege, von Florence Nightingale, Ubersetzt von Paul Niemayer.
Lipsk, 1878.
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.Sztuki pielegnowania chorych mozna sige do
pewnego stopnia nauczy¢ z ksigzki, niepodobna je-
dnak przyswoi¢ sobie sztuki do wszystkiego, gdyz
jest ona w kazdym wypadku inng.”

».Niewielu zaledwie mezczyzn i kobiet pojmuje
co to znaczy by¢ za co$ odpowiedzialnym, czy to
w rzeczach waznych czy drobnych. Przyczyna naj-
wiekszych nieszczesliwych wypadkow, jak i ma-
tych codziennych, czestokro¢ lezy w tém, ze je-
den cztowiek nie spelnit swego obowigzku, Ilub
przynajmniej nie pojmowat odpowiedzialnosci swe-
go stanowiska.”

.Odpowiedzialno$¢ bowiem nie tylko na tém
polega, aby samemu wszystko nalezycie wypetnic,
lecz takze na staraniu, aby inni spetnili co do nich
nalezy i aby nikt nie dziatat szkodliwie z niewia-'
domosci lub zk6j woli.”

,Rodzaj hatasu i szelestu, ktéry najprzykrzej-
szym sie okazuje dla chorego, jest ten, ktéry po-
wstaje niepotrzebnie i niespodziewanie przestrasza.”

.Pierwszdm prawidiem nalezytego pielegnowa-
nia chorych jest to, aby chorego nigdy ze snu nie
rozbudzaé, czy to umysinie, czy przez nieuwage.
Gdy pacyjent obudzony zostat w pierwszym $nie,
mozna byé pewnym, ze nie predko napowrét za-
$nie; jest to fakt dziwny ale prawdziwy, ze tatwidj
na nowo zasypia chory obudzony z kilkogodzinnego
snu, anizeli cztowiek, ktérego obudzimy w Kkilka
minut po zasnieciu.”

.Cztowiek zdrowy, ktory spat w przeciggu dnia,
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nie $pi dobrze w nocy, inaczej rzecz ma si¢ z cho-
remi, bowiem im wiecéj $pig tém dtuzéj sen u nich
trwa."

»,Okrucienstwem poprostu nazwaé¢ mozna roz-
mowe szeptem prowadzong w pokoju chorego,
gdyz chory z pewnos$cig nie potrafi wstrzymacé sie
od przystuchiwania, ktére go zmeczy.”

;, Stgpanie na palcach i zmiana gtosu podczas
mowienia do chorego, sa to rzeczy dla niego na-
der nieprzyjemne. O wiele lepi¢j méwié do cho-
rego gtosem naturalnym chocby ostrym, anizeli
po cichu lub nienaturalnie zmieniajagc brzmienie
gtosu, co pacyjenta czestokro¢ wprowadza w ner-
wowe rozdraznienie.”

.58 dozorczynie, ktére nie potrafia zamykaé
drzwi bez hatasu i wstrzg$nienia catego pokoju,
lub ktére bez potrzeby czesto otwieraja drzwi, za-
pominajgc przynies¢ lub zabra¢ od razu wszystko
co potrzebne. Na wiasne oczy widziatam przestrach
na twarzy pewnoj chorej, ile razy dozorczyni wcho-
dzita do pokoju i z hatasem =zblizala sie do skrzy-
ni z weglami.”

,Uwazna dozorczyni powinna baczy¢ na to, aby
w pokoju chorego drzwi nie skrzypiaty, aby szy-
by w oknach nie brzeczaly, aby rolety lub zasto-
ny nie uderzaty o okna, zwilaszcza téz nalezy o tém
pamieta¢, gdy chory ma pozosta¢ sam przez noc.”
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»MoOwigc do pacyjenta nalezy zawsze umiescic¢ sie
naprzeciwko niego, aby chcac widzi¢¢ mowigcego,
nie potrzebowat z trudem gtowy odwracaé;—wia-
domo przeciez, ze chetnie patrzymy w twarz tego,
z kim mamy moéwié. Jezeli mdwigcy sta¢ bedzie
przy tbzku chorego, natenczas pacyjent bedzie
zmuszony patrz6¢ do gory; trzeba wiec wsréd ro-
zmowy z chorym siedzie¢ spokojnie i unikaé wszel-
kiej giestykulacyi.”

»Nie nalezy nigdy do chorego nagle i niespo-
dziewanie przemawia¢, a takze nie wystawia¢ na
prébe jego cierpliwosci zwlekaniem z odpowiedzig
i powolng mowa.”

-Majac przeméwi¢ do chorego przechadzajgce-
go sie, nie nalezy go zatrzymywac¢ ani dobiegac
do niego. Trudno sobie wyobrazi¢, jak ucigzliwém
jest dla pacyjenta wracajgcego do zdrowia, stanie
na miejscu choéby przez kilka sekund i stuchanie
mowy.*

~Wszystko co sie odbywa w pokoju chorego
po powiedzeniu sobie ,dobra noc*, przyczynia sie
do sprowadzenia pacyjentowi ztej nocy. Jezeli cho-
rego zupetnie rozbudzimy ze snu, narazamy o
z pewnoscig na noc bezsenna.”

»Pamietaé takze nalezy, ze niewtasciwe jest o-
pieranie sie o t6zko chorego, siadanie na niém

o
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i wszelkie niepotrzebne wstrzas$nienia t6zka; sa to
rzeczy dla chorego nader przykre.”

~We wszystkiem co sie dotyczy chorego nale-
zy postepowaé stanowczo i stosownie, zwitaszcza
w ustn$j rozmowie. Przedewszystkiem nie nalezy
da¢ pozna¢ choremu, ze sig¢ jest samemu w pewnoj
kwestyi niezdecydowanym, nawet w rzeczach dro-
bnych, a bodaj zwtaszcza w takich witasnie. W gt-
pliwos$¢ nalezy zawsze zostawi¢ dla siebie, w obec
chorego za$ zachowaé¢ wszelkie pozory pewnosci.
Ludzie ktérzy nie moga sie pozbyé gtosSnego my-
Slenia i wypowiadajg zawsze wszystko za i prze-
ciw, nie sg odpowiedni do pielegnowania i dozoro-
wania chorych.”

.Brak stanowczosci jest w ogéle nader przy-
kry dla chorych; widzac dokota siebie osoby nie-
stanowcze, niezdecydowane, chory sam z trudem
i wysitkiem zbiera wszystkie swoje mysli, aby po-
wzigé¢ decyzyje.”

»,Przy wchodzeniu i opuszczaniu pokoju chore-
go zaleca si¢ stanowczo$¢ i predkie ruchy, z uni-
kaniem jednak wszelkiego hatasu, ktory chorego
przestrasza. Nie nalezy nigdy kaza¢ choremu diu-
go czeka¢ na przyniesienie tego czego zada, zwila-
szcza, gdy sie z pokoju wychodzi. W ogo6lnosci
za prawidto postawi¢ sobie nalezy predkos¢ i sta-
nowczo$¢ we wszystkiem, lecz bez zbytecznego po-
$piechu. Co prawda, tylko ten, kto umié nad sobg
w zupetnosci panowaé, znajdzie posrednig droge
miedzy powolnoscig i posSpiechem/*
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,,Co sie tyczy czytania w pokoju chorego, do-
Swiadczenie mnie nauczyto, ze gdy chory nie jest
w stanie czytaé samemu, to nie znosi takze i czy-
tania przez druga osobe.

.Jezeli potrzeba choremu co$ przeczytaé, nalezy
to uskuteczni¢ powoli. Btedném jest mniemanie, ze
chorego mniej zmeczy im predzéj sie skoriczy czy-
tanie, cho¢by przytem tchu braknag¢ miato.

.Prawdziwg meka dla chorego jest beztadne
czytanie, gdy sie tu i owdzie co$ opusci lub poz-
ni¢j doda zdanie pominiete/1

,2Jedynie tylko doswiadczone dozorczynie i lu-
dzie, ktdérzy sami przeszli szkote lezenia w t6zku,
potrafia oceni¢ te przykro$¢, na jakg wystawione
sg nerwy i zmysty chorego, w skutek tego, ze zmu-
szony pozostawaé¢ przez diuzszy czas w jednym
lub dwéch pokojach, widzi przed soba ciggle te
same cztery Sciany, ten sam sufit, to samo oto-
czeniel*

»,Nie zapomne nigdy t¢j radosci, jakg dostrzega-
tam zawsze na twarzach takich chorych pod wpty-
wem widoku barwnych zywych kwiatow. Z wia-
snego doswiadczenia przypominam sobie, ze otrzy-
mawszy w chorobie bukiet polnych kwiatéw, czu-
tam, jak od razu zdrowie powraca¢ mi zaczeto/1

.Dla samego chorego jest to réwnie przykre,
jak niepojete postrzezenie, iz daleko tatwidéj podle-
ga smutnym myslom anizeli wesotym i mimo usil-
nego starania nie moze pozby¢ sie nieprzyjemnych
wyobrazen.”

i,Chory zaréwno nie moze poruszy¢ zltamang
noga jak i nie jest w stanie zmieni¢ mysli, jezeli
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przez urozmaicenie nie przyjdziemy mu z pomoca.
Ta nieruchomo$¢ umystu samego przez sie nalezy
do gtéwnych przypadtosci choroby wewnetrznej,
tak samo jak niemozno$¢ poruszenia ztamanego
cztonka.“

»,Nie dosy¢ wiec stara¢ sie przy t6zku chorego
0 wygodne jedzenie i picie. Trzeba takze pamie-
ta¢ o uczciwem zyciu chorego, starajgc sie dlan o
przyjemny widok, dostarczajagc pieknych kwiatéw
1 innych tadnych rzeczy. Samo juz Swiatlo wiele
w tym kierunku dziata; zdaje mi sie przynajmnicj
ze istniejgce u wielu chorych pragnienie dnia, po-
lega na pragnieniu Swiatta w ogolnosci, albowiem
mozno$¢ dostrzegania rozmaitych przedmiotéw roz-
budza na nowo znekany, cierpigcy umyst.“

.Nalezy dalej pamietaé, ze kazdy cztowiek zdro-
wy przyzwyczajony jest do pewn¢j recznej robo-
ty z wyjatkiem niektérych wielkich dam, ktérych
uktad nerwowy nie jest tez lepiej uposazony jak
u chorych. Poniewaz sami nie wiemy jaka roz-
rywke dla nas stanowi taka reczna robotka, prze-
to takze mato na to zwracamy uwage, ze niekto-
rzy pacjenci powracajgcy do zdrowia cierpig na
braku takiej rozrywki.*

~Rzeczywiscie wielka przyjemno$¢ sprawiaé be-
dzie choremu drobna jaka reczna robota, pisanie i
rysowanie, jezeli czuje sie dosy¢ silnym do tego.
Mniej w tym razie jest odpowiednie czytanie, jak-
kolwiek czesto wiasnie to jedno pozostaje dla cho-
rych dostepnem.*

.Nalezy wiec zawsze baczy¢ na to, aby chorego
nie pozbawia¢ tego rodzaju urozmaicenia.”

.Nie potrzeba nawet dodawa¢é, ze zbyt wiele
reczn6j roboty lub pisania albo innego jakiego
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zajecia, moze chorego zar6wno rozdraznia¢, jak zu-
petny brak rozrywki.”

~Wieksza cze$¢ ostabionych chorych nie jest
w stanie przyjmowac przed jedenastg godzing sta-
tego pokarmu, nawet wodwczas gdy wskutek nieje-
dzenia sity ich sg wyczerpane.”

~Wszelako tyzka rosotu, zupy, mleka z jajami,
podawana co godzina, uchronitaby chorych od gto-
du, przygotowujgc zarazem ich przewdd pokarmo-
wy do przyjmowania statych pokarmoéw.“

»Jezeli dozorczyni ma polecone podawaé chore-
mu co trzy godziny filizanke jakiego ptynu, a zo-
tadek chorego nie znosi pozywienia w t¢j formie,
natenczas trzeba probowaé podawanie tyzki co go-
dzina, a jezeli i to nie jest mozebne, to co kwa-
drans tyzeczke.“

»,Ostabieni chorzy czestokro¢ nie mogg potykaé
tylko z powodu ostabienia nerwéw, ktére to o-
stabienie wzmaga sie z chwilg gdy sity zostaja
ciggle wystawiane na prébe. Skoro wiec chory
nie dostanie jedzenia w danej chwili, zwlaszcza
w czasie gdy jest wolny od innych zajeé, wtenczas
zdarzy¢ sie moze, ze nie bedzie w stanie przetkngc¢
pozywienia nietylko chwilowo, lecz takze w przeciggu
kilku nastepujgcych godzin.“

.Zwitaszcza w przewlektych (chronicznych) cho-
robach zalezy na tébm, aby doktadnie oznaczy¢ go-
dzine w ktdrej chory jes¢ moze, a takze godziny,
w ktorych czuje sie najstabszym, pamietajgc, ze
jedno i drugie zmienia¢ sie moze z dnia na dzien.
1 otrzeba do tego daru spostrzegawczego, przezor-
nosci i wytrwatosci, ktére to zalety posiada¢ po-
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winna kazda dozorczyni, a wyksztatcenie ich wie-
c¢j dobrego chorym przyniesie nizby sadzi¢ mo-
zna.”

,2Jednym z najczestszych skutkow wygtodzenia
jest bezsennos$¢, gdyz zwykle chorzy $pig w tym
stosunku jak przyjmuja pokarm.”

.Zwyczaj praktykowany, ktory moze zupetnie
obrzydzi¢ choremu jedzenie, polega na tém, ze po-
trawy nieruszone przez chorego stawiajg przy jego
t6zku, czekajagc aby sam jedzenia zazadal; jest to
sposOb, ktory moze wyrobi¢ w chorym wstret
do wszelkiego pokarmu. Jedzenie powinno by¢
przynoszone we wasciwym czasie i réwniez we
witasciwym czasie zabierane napowrdét, bez wzgle-
du na to czy chory jadt lub nie; nie nalezy nigdy
nic zostawia¢ dla chorego ,na poézniej,” gdyz
w ten sposéb obrzydza mu sie jedzenie.” *)

;,Pewna jest rzeczg, iz chory tSm predzéj uta-
twi sie z jedzeniem im mnidj mu przeszkadzaé be-
da osoby otaczajace; wrazie gdy sie pacjenta kar-
mi, dozorczyni powinna nie pozwoli¢ mu wiele
mowi¢, réwniez nie zwraca¢ do niego mowy, a
przedewszystkiem najmniej méwi¢ o samém je-
dzeniu.”

*) Pewna osoba opowiadata mi, ze dozorczyni obrzydzita j¢j
zupe przez ustawiczne kosztowanie. Tego nie powinna dozor-
czyni nigdy robi¢; potrawy powinny by¢ przynoszone w tym sta-
nie aby je cliory mdgt natychmiast jes¢. Kosztowanie i wystu-
dzenie nalezy uskuteczni¢ po za obrebem pokoju chorego. Jezeli
jednak wyjatkowo niemozna uniknaé tego w obecnosci pacjenta,
niech dozorczyni uzyje inn¢j tyzki i nie ktadzie j¢j na talerzu po
skosztowaniu, gdyz taka manipulacyja moze by¢ dla niejednego
chorego nieprzyjemnga i wstretng.
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»Nie nalezy nic nigdy wylewa¢ na spodek, kté-
ry powinien zawsze by¢ czysty i suchy. Pamietac
trzeba, ze bardzo jest nieprzyjemnie dla chorego,
gdy zblizajgc filizanke do ust, musi zarazem pod-
nosi¢ spodek, aby nie powala¢ odziezy i poscieli.”



O wykonywaniu zalecen lekarza.

i. Podawanie lekarstw.— 2. Wziewania.— 3. Wstrzykiwania.
Lawatywy. Czopki stolcowe. W kraplania.—4. Oktady. Pcdzlowa-
nia. Wcierania. Ugniatanie (masaz). Gimnastyka. Elektryczno$¢.—
5. Pijawki. Gorczyczniki (synapizmy). Wezykatorja.—6. Kapiele.—
7. Polewania (dusze). Wilgotne wycierania. Zawijanie, miejscowe
wilgotne obwijania.—8. Diuzsze stosowanie zimna i ciepta.

Niema przykrzejszej rzeczy dla lekarza jak kie-
dy zmuszony jest ciagle powtarza¢ w jaki sposob
wykonane by¢ powinny zalecenia przez niego wy-
dane. Choéby zadat sobie ten trud powtarzajgc
z najwieksza cierpliwoscia dwadzieScia razy na
dzien w jaki spos6b nalezy przyjmowaé przepisane
proszki, jak robi¢ wkraplania w oko, jak stosowaé
oktady i t. d., to jednak zdarza sie zwykle, ze
zmartwione i zaniepokojone osoby otaczajace
chorego jedném uchem stuchajg zaledwie i lekarz
dowiaduje sie nazajutrz, ze wszystko co starat sie
wyttomaczy¢ jak najdoktadniej, zostato Zle zrozu-
miane lub wcale nie wykonane. Jezeli juz niemi-
ta jest rzecza powtarzac informacyje poraZz drugi,
to o wiele gorsze jest to, ze nie zrobiono choremu
tego co byto zalecone lub uskuteczniono niewta-
Sciwie. Zajmiemy sie wiec w tym rozdziale obja-
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$nieniem sposobu wykonywania zalecen lekarskich,
przez osoby pielegnujace chorego, o ile w danym
wypadku nie ma do spetnienia odrebnych czyn-
nosci.

1 Podawanie lekarstw.

Lekarz zalecajgc choremu lekarstwa raz w roz-
tworze, drugi raz w proszkach lub pigutkach, nie po-
stepuje wedtug wilasnego widzimisie, lecz tak jak
w danym razie potrzeba; zalezy to bowiem cze-
Scig od ilosci, czeScig od rodzaju substancyj maja-
cych by¢ wprowadzonemi do ustroju chorego w ja-
kiéj formie majg by¢ podane, aby sprowadzity po-
zadany skutek. Mowic¢ tu bedziemy najprzod o le-
kach wprowadzanych do zotgka przez usta, dla
bezposredniego dziatania na btone $luzowa zotgdka
i Kiszek, lub tez w celu wprowadzenia ich tg dro-
ga do krwi i posredniego dziatania na inne oi‘ga-
ny ciata.

Przepisujac lekarstwa wptynach zalecamy zwykle
aby je podawano w pewnych odstepach czasu,
w dawkach (dozach) po tyzce stotowej, po tyzeczce
od kawy, lub kroplami w pewnej liczbie. Miary
te moga wypas¢ cokolwiek rozmaicie z powodu
niejednakow¢j wielkosci tyzek. Zwykle liczy sie
w petnej tyzce stolowij 15 gramoéw pilynu, w zu ty-
zeczce od kawy (od herbaty) 5 graméw. Jeden gram
(ciezar) wody odpowiada miarze jednego szescien-
nego centymetra wody. Jakkolwiek wieksza czes¢
lekarstw jest cokolwiek ciezsza od wody, to jednak
obliczenie pojedynczych dawek tak juz jest doko-
nane, aby maly ten biad nie przynidst zadnej szko-
dy choremu. Pozgdaném wprawdzie bytoby, aby
w Powszechniejsze uzycie weszta metoda odmie-
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rzania pojedynczych dawek za pomocag doktadnych
naczyniek szklannych, przynajmniéj w szpitalach,
a takze w domach prywatnych gdzie znajdujg sie
dozorczynie. Nalezaloby wprowadzi¢ szkia zawie-
rajagce ioo centymetréw szeSciennych (miara ro-
wnajaca sie mniej wiecéj filizance lub Kkieliszkowi),
na ktérych powinny by¢ zrobione (wyztobione)
kreski wskazujgce objeto$¢ co 5 centymetrow sze-
Sciennych. tyzki majg te niedogodnos¢, ze po na-
petnieniu muszag by¢ podawane do ust pewna nie-
drzaca reka, inaczéj wylewa sie lekarstwo i plami
bielizne i posciel chorego. Sa wprawdzie chorzy,
ktérzy przyzwyczaiwszy sie raz do brania lekarstw
tyzkg, moze nie chcieliby ich przyjmowac szklan-
ném naczyniem. Dla takich chorych mozna miec
wieksze i mniejsze tyzki porcelanowe, zawierajgce
wiec¢j cokolwiek niz 5 i 15 centymetrow szeScien-
nych, a wiec ktére nie powinny by¢ catkiem za-
petnione dla uchronienia od wylewania sie lekar-
stwa. Szczeg6In¢j bacznosci i pewndj reki wyma-
ga podawanie lekarstw kroplami. Krople puszcza
sie na kawatek cukru lub w naczynie z wods.
W celu wydzielania jednakowo wielkich kropli i
w przepisanéj doktadnie liczbie, przygotowuja od-
dzielne kroplomierze', sg to cienko zakonczone rurki
szklanne w ktore wcigga sie lekarstwo; nad gor-
nym otworem rurki znajduje sie rozpieta btonka
kauczukowa, na ktéra naciskajac, wydzielamy je-
dnakowej wielkosci krople w ilosci jakioj potrzeba.

Niekiedy pozostawiamy chorym samym lub oso-
bom otaczajgcym przygotowanie naparto (zidtek). Le-
karz pisze na recepcie ,ziotka.* W takim razie
bierze sie zwykle tyzeczke od kawy z czubem na
filizanke wrzgcéj wody, pozostawia w czajniku



przez kwadrans w cieptSm miejscu lub przy ogniu
unikajgc zagotowania sie plynu; nastepnie ptyn
odcedza sie przez sitko i wypija. Chcac przyrza-
dzi¢ wiec6j niz jedne filizanke, bierzemy odpowie-
dnio wiekszg ilos¢ zidtek, nasienia, kwiatow lub
krajowych korzeni jakie lekarz zalecit. Oprécz ru-
mianku i kwiatu bzowego, zalecane sg najczesciej
na zidtka koperek, koztek (walerjana), $laz, liscie
orzechowe, bratki, kwassja i liscie senesowe.

Bardzo rzadko spotykamy teraz zalecenie ,mchu
islandzkiego“ na Galarete. W celu przygotowania
j¢j gotuje sie 10 gramoéw mchu dobrze obmytego
wodg z 300 gramami wody, do pozostatosci 60gra-
mow (a wiec do wyparowania do objetosci '/3czesci);
dodaje sie nastepnie 10 graméw miatkiego cukru,
po jego rozpuszczeniu przecedza sie gorgcy odwar
przez ptétno, pozostawia do skrzepniecia w galare-
te. Poniewaz pierwiastek gorzki mchu nie zawsze
jest wazny i potrzebny dla chorego, przeto mozna
go kaza¢ wyciagng¢ i oddali¢ w aptece za pomocg
stabego roztworu weglanu potazu.

Dla poprawienia smaku lekarstw, lekarz dodaje
czesto t.zw. poprawki, zwitaszcza syropy owoco we
i wody aromatyczne, jezeli tylko one nie przeszka-
dzajg witasciwemu sSrodkowi lekarskiemu. Lekarz
nie moze zapytywa¢ w kazdym wypadku chorego,
czy mu ten lub 6w dodatek wiecdj do gustu przy-
pada, a ztad zdarzy¢ sie moze, iz smak lekarstwa
jest bardzo przykry dla chorego. Jezeli ma to
miejsce w tym stopniu, ze pacjent przez wstret do
lekarstwa natychmiast je wymiotuje, to dozorczy-
ni powinna o tem uwiadomic¢ lekarza. Czesto w tym
razie pomaga takze namowa, jak u dzieci. Przykry
smak w ustach gubi sie przez popicie maitsj ilosci
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Swiez0j wody lub wyptukanie ust woda z dodat-
kiem Kkilku kropli konjaku, wodki lub esencyi mie-
towdj.

Najwiekszy opdr stawiajg niektérzy chorzy (do-
rosli wiecdj niz dzieci) przy uzywaniu oleistych
substancyj, jak oléj rycinowy, tran i t. p. Wymy-
$lono rozmaite sposoby dla utatwienia przyjmowa-
nia tych lekarstw. | tak mieszajg ol¢j rycinowy
z goragcym rosotem w filizance; albo tez dajg cho-
remu do zgryzienia kilka ziarek palonej kawy, lub
Swiezg cytryne do wyssania, zarowno przed jak po
potknieciu oleju. Kwasy a takze niektére mikstu-
ry zelazo zawierajgce, majg szkodzi¢ na zeby. Przy
krétkiem uzyciu takich $rodkéw, nie ma to zna-
czenia; sadzitbym nawet, ze podejrzenie o psucie ze-
béw powstato ztad tylko, ze zeby dretwiejg- Wsze-
lako pacyjentom obawiajagcym sie o zeby nalezy
poleci¢, aby ptyn kwasny za pomoca tyzki wpro-
wadzili w tyt po za jezyk, tak aby nic zwilzy¢ ze-
béw, a nastepnie zaraz usta wodag wyptukac; albo
tez zapyta¢ nalezy lekarza czy nie mozna przepi-
sanej dawki wla¢ do szklanki wody i uzy¢ w ta-
kim rozciericzonym stanie. Mozna réwniez uzywac
lekarstwa dziatajace na zeby za pomoca rurki
szklannej. Procz tego trzeba zapytac lekarza, czy
lekarstwo ma byé przyjmowane do zotadka puste-
go lub cokolwiek napetnionego; przy lekach dra-
znigcych btone $luzowag zotgdka nawet w stanie
rozcienczonym (np. arszenik), bezwarunkowo wta-
$ciwsze jest to ostatnie. Nader rzadko i tylko
w ostrych chorobach gorgczkowych zachodzi po-
trzeba budzenia chorych w nocy, w celu podania
im lekarstwa; co do tego nalezy réwniez lekarza
zapytac.



Podawanie proszkéw uskutecznia sie w rozmaity
sposéb. Jezeli nie chodzi tak dalece o to, czy sie
da cokolwiek mniej lub wiec¢j proszku, to lekarz
zapisuje aby ,tyzeczke od kawy przyjmowac” lub
tyzeczke z czubem®. W pierwszym razie nabiera-
my tyzeczke i nadmiar usuwamy grzbietem noza;
w drugim razie podajemy peino z czubem nabrang
tyzeczke: Wieksza cze$¢ proszkéw w ten sposéb
zapisywanych powinna by¢ przyjmowana po roz-
puszczeniu lub rozmigszaniu z potowg lub z calg
szklankg wody. Gotowe proszki burzgce (w ktdrych
czeSci sktadowe zmiegszane sg juz przez aptekarza),
powinny by¢ przechowywane w naczyniu szklan-
nem z duzym otworem (w stoiku) ze szlifowanym
korkiem szklannym, w suchém miejscu, inacz¢j bo-
wiem proszek przycigga wilgo¢ z powietrza i prze-
staje sie burzyé przy rozpuszczeniu w wodzie.
Ostrozno$¢ te lepiej zachowaé ze wszystkiemi pro-
szkami w ktére wchodzi cukier a zwtaszcza z pro-
szkami z Kali bromatum, tak powszechnie
teraz uzywanemi. Przy podawaniu choremu pro-
szkéw burzacych bierzemy trzecig cze$¢ szklanki
wody, wsypujemy szybko proszek suchg tyzeczka
nabrang z czubem, szybko réwniez mieszamy i
polecamy choremu aby wypit podczas burzenia;
chodzi tu bowiem witasnie o to aby chory potknat
razem z pltynem gaz (kwas weglany) wydzielajgcy
sie przy burzeniu. Poniewaz proszki burzgace zmie-
szane z sobg na diuzszy czas przed uzyciem, mimo
najwiekszych ostroznosci przyciggajg jednak wode,
przeto zapisujg czesto proszki w ten sposob, zeje-
dna cze$¢ (kwas winny) zawinieta jest oddzielnie,
druga (dwuweglan sody) takze w oddzieln¢j mie-
Sci sie paczce; paczka zwykle zawiera tyle proszku
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ile potrzeba na jedna dawke do szklanki wody.
W aptece zawijaja zwykle jeden proszek w papier
biaty, drugi w niebieski. Bierzemy wiec, jak wyzdj
powiedziano, szklanke wody, (mozna dla smaku do-
da¢ troche cukru), wsypujemy dwuweglan sody,
czekamy poki sie nie rozpusci, a nastepnie sypie-
my drugi proszek (kwas winny), poczém migszamy
tyzeczkg i dajemy choremu do wypicia podczas
burzenia.

Zalecenie podawania proszku ,na koniec noia“
jest samo przez sie jasne; miara nie jest doktadna,
nalezy przeto zapytaé¢ lekarza, czy potrzeba poda-
waé wiekszg czy mniejszg ilos¢.

W razach gdy chodzi o dokladnie oznaczong
iso8¢ proszku na dawke, rozdzielenia dokonywa
aptekarz i przygotowuje oddzielnie zawiniete proszki.

Najprostszy sposéb zadawania, bezwatpienia po-
lega na wsypaniu proszku wprost na jezyk i popi-
ciu woda, poki caty proszek nie zostanie potkniety.
Sg jednak chorzy tak niezreczni, ze w ten sposéb
przyjmowac¢ proszkéw nie moga, réwniez w taki
sposéb nie mozna podawaé proszkow ciezko cho-
rym oraz dzieciom; w tym razie rozpuszcza sie
proszek w wodzie lub przynajmnié¢j miesza z woda
na tyzce za pomoca pateczki szklanej lub w braku
ondj za pomocyg trzonka od tyzeczki. Nigdy dozor-
czyni nie powinna uzywa¢ w tym celu palca, gdyz
jest to wstretne dla kazdego chorego.

Proszki majgce bardzo przykry smak (np. chi-
ning) zadaje sie w optatku *). Wycina sie kawatek

*) Optatkdw dosta¢ mozna w kazdej aptece a takze w cukier-
niach; na wsi jednak, gdzie nie ma ani apteki ani cukierni, mo-
zna w razie potrzeby, uzywaé proszki w cieniutkiej angielskiej
bibutce zmoczonej w wodzie.
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optatka majacy 5— 6 centymetrow w kwadrat, kia-
dzie na tyzce, zwilza kilku kroplami wody, wsypuje
proszek na $rodek optatka i zawija go; zwitek ka-
zemy choremu potozy¢ na tyIn¢j czesci jezyka i
dajemy popi¢ woda dla potkniecia.

Wielu chorych bardzo trudno potyka piguiki;
nalezy je potozy¢ daleko na tylnéj czesci jezyka
i popi¢ woda.

Nie potrzebujemy chyba dodawaé, ze naczynia
potrzebne do zadawania lekarstw powinny by¢jaknaj-
czystsze i natychmiast po utyciu wymyte najdokladnij.

Kilka stow jeszcze o pomocy udzielanej przy wy-
miotach i o zadawaniu $rodka wymiotnego. Zwy-
kle zapisuje sie kilka dawek $érodka wymiotnego
w postaci proszku lub w plynie, z objasnieniem
»,do obfitych wymiotéw/“ Jezeli chory wymiotuje
bardzo predko po pierwszej dawce, tak ze wyrzuci
zarazem wiekszg cze$¢ $rodka wymiotnego, to na-
lezy wkrétce podaé druga dawke. Jezeli zotagdek
szybko sie oprézni, a wstrzag$nienia wymiotne
trwajg daléj, to przynosimy ulge choremu poda-
jac za napdj rumianek. Podczas wymiotowania
przyjemnie jest chorym, gdy im sie podtrzymuje
gtowe rekoma przytozonomi do czota i tytogtowia.
Gdy wymioty trwajg dituzéj niz potrzeba, zadaje
sie 5 — 6 kropli opium (tinctura opii) i przyktada
gorgcy recznik na dotek.

Srodki przeczyszczajace, dziatajace szybko, jak se-
nes (trunek wiedeniski), wody gorzkie i lawatywy,
zadaje sie z rana lub w potudnie, inacz6j bowiem
chory narazony jest na niespokojng noc. Powol-
ni<y dziatajace S$rodki czyszczace jak rabarbar, alo-
es, oloj rycinowy, mozna podawaé wieczorem, aby
skutek wystgpit nazajutrz z rana lub w potudnie.



2. Wzicwania.

Wziewania (wdychania) srodkéw lekarskich do-
piero w nowszych czasach weszty w coraz wigksze
uzycie. Dla wziewania $rodkéw bardzo lotnych,
jak amoniak, eter octowy, woda kolonska i t. p.
nie potrzeba zadnych oddzielnych przyrzadéw;
przyktada sie choremu do nosa flaszeczke napet-
niona temi substancyjami lub nalewa je na chu-
steczke i kaze sie wciagga¢ przy oddychaniu. Mnigj
lotne lub wcale nie lotne wodne roztwory lekéw
rozpyla sie w mgte za pomocag oddzielnych przy-
rzadow (rozpylacze, pulweryzatory, reczne i paro-
we do wytwarzania mgty [spray]), ktéra to mgta
zwrocong zostaje w kierunku ust i nosa pacyjenta.
Dozorczyni powinna sie wprawi¢ w uzycie tych
przyrzaddw, tak aby nie tylko umiata nastawic je
i stosowa¢, lecz takze aby w danym razie rozpo-
znata, dla czego przyrzad nie dobrze dziata.

Mate aparaciki parowe do rozpylania stosuja
sie najczesciéj w chorobach drdég oddechowych.
Rozpylacza recznego uzywamy czesto do odSwieze-
nia i ochtodzenia powietrza w pokoju chorego przez
rozpylanie zimnéj wody lub wonnych wéd alkoho-
licznych. Wziewania terpentyny w braku przyrzadu
specyjalnego (inhalatora) uskutecznia sie w ten sposéb,
ze nalewa sie wody goracsj w garnek, dodaje kilka
kropli terpentynowego olejku, stawia na garnek dud-
ke ze sztywnego papieru szerokim otworem, odci-
na na joéj gérnym konhcu kawatek dla zrobienia o-
tworu, Kktéry nastepnie kazemy choremu wzigsé
w usta, lub trzymaé¢ przed nosem, tak aby przy
gtebokich wdychaniach wciggat olejek terpentyno-
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wy zmieszany z parg wodng. Przy wziewaniach
przyrzady ustawione by¢ powinny tak, aby chory
nie potrzebowat sie wysila¢ w czemkolwiek. Le-
karz powinien objasni¢, jak ditugo wziewania maja
by¢ stosowane i jak czesto powtarzane.

3. Wstrzykiwania. tawatywy. Czopki stolco-
we. Wkraplania.

Dla oczyszczania jam ciata lub wprowadzania
do nich srodkéw lekarskich rozpuszczonych w wo-
dzie uzywane sg strzykawki lub przyrzady duszowe.
Dobrzeby byto, gdyby mozna obejsé sie bez strzy-
kawek, gdyz potrzeba zawsze pewn¢j starannosci,
aby je utrzyma¢ w porzadku. Strzykawki ciggle
uzywane dobrze zwykle dziatajg, potrzeba tylko
od czasu do czasu ttok oliwg napusci¢. Jezeli
strzykawka rzadko sie uzywa, natenczas ttok za-
sycha, trzeba go wiec z rurki zupetnie wyciggnac
i witozy¢ na pewien czas do wody, dopOki nie na-
pecznieje dostatecznie, tak aby szczelnie wchodzit.
Do wstrzykiwali do ucha i nosa mozna bardzo
wygodnie uzywac strzykawek balonikowych; w tym
celu Sciska sie balonik gumowy, do ktdérego przy-
stosowana jest cienka kanka z kosci stoniow(¢j, za-
nurza koniec kanki w ptynie i puszcza z reki ba-
lonik, ktéry w ten sposéb sam sie wypeinia. Zwy-
kle balonik nie wypetnia sie catkowicie, tak ze co-
kolwiek powietrza w nim zostaje; dla tego przed
uzyciem, nalezy to powietrze wydali¢ przez $ci-
$niecie, poczém mozna juz ptyn wstrzykiwaé. Po-
trzeba pewnd6j wprawy w uzyciu jednostajnego,
mniej lub wiecej silnego ci$nienia, z jakiom chce-
my ptyn wprowadza¢ do odpowiednidj jamy ciata.

7



Przy wyborze strzykawek nalezy zwrdéci¢ uwage,
aby kanka byta gtadko zaokraglona, nie ostra lub
spiczasta, gdyz w tym razie mozna tatwo zranié
przy wstrzykiwaniu.

W wypadkach gdzie potrzeba wstrzykiwac wie-
kszg ilos¢ ptynu, uzywa sie male pompki, ktore
sie wstawia w miednice z woda, a sam chory bie-
rze w reke ttok i wstrzykiwanie uskutecznia; albo
tez pompki napetniajg sie za pomocg kolbki i na-
stepnie same oprézniaja z umiarkowang sitg (t. zw-
klizopompy).

W nowszych czasach zastepujg strzykawki przy-
rzadami duszowemi, ktérych cisnienie dowolnie zmie-
nia¢ mozna. Sg to przyrzady nader proste. Skta-
dajg sie z cylindrycznego naczynia wysokiego na
25 ctm., a w S$rednicy okoto 10 ctm. majacego,
zrobionego z lakierowandéj blachy (wewnagtrz ema-
liowane) i opatrzonego pokrywka; u dotu tuz przy
dnie naczynia znajduje sie krotka rurka, na kto-
rg naktada sie odpowiednidj grubosci rura gu-
mowa diuga na 1 metr. Na drugim koncu rury
znajduje sie kosciana kanka, zamykana na kranik.
Przy géornym brzegu zbiornika powinno sie znaj-
dowac¢ grube kotko, aby mozna byto w razie po-
trzeby przyrzad zawiesic.

Chcac uzywaé takiego przyrzadu np. do prze-
strzykiwania nosa (dusze nosowe), zawieszamy apa-
rat na Scianie nad umywalnig na takioj wysoko-
sci, aby pacyjent stojac z gtowg cokolwiek na-
przéd pochylong (by woda sptywata na miednice),
maogt z tatwoscia wprowadzi¢ do nosa kanke u-
mieszczong na koricu gumowdj rury. Za otworze-
niem kranika woda wptywa do nosa z umiarko-
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waném cisnieniem, ktére mozemy dowolnie zmie-
nia¢ przez mniej lub wiecéj zupetne odkrecenie
kranika, lub tez przez zawieszenie zbiornika wyzcj
lub nizéj. W podobny sposéb postepujemy, chcac
uzy¢ przyrzadu do przestrzykiwania oczu, przy-
czém uzywane bywajg kanki rozmaitego ksztattu,
a takze z sitow¢mi otworami.

Wazng jest rzeczg doktadnie wypytaé sie leka-
rza, czy ptyn uzywany do wstrzykiwania ma by¢
bardzo zimny lub ciepty, chtodny czy letni, a tak-
ze czy cisnienie wody ma by¢ silne, czy stabe lub
umiarkowane, albowiem stosownie do temperatury
ptynu i cisnienia z jakim on wyptywa do nosa,
oka lub wucha, dziatanie duszu bedzie rozmaite.
Strzedz sie nalezy przedewszystkiem, nadto zimnych
lub goracych wstrzykiwan do ucha, do ktdrych
tez osoby nieznajace sie na rzeczy powinny uzy-
waé bardzo stabego strumienia.

SzczegOlne ostroznosci zachowac¢ nalezy przy
wstrzykiwaniach do kiszki stolcowej. Czynno$¢ te na-
zywaja daniem lawatywy. Nikt nie powinien za-
biera¢ sie do tej maldj operacyi, pdki nie zobaczy
jak jag uskutecznia osoba znajgca sie na rzeczy.
Zdarzaly sie ju* czesto przy dawaniu lawatywy
zranienia, a nawet catkowite przedziurawienia Ki-
szki stolcowej, ktore mogg by¢ bardzo niebezpie-
czne, nawet Smiertelne. O wiele tatwiéj unikngé
mozna zranienia, gdy chory sam sobie wprowadza
kanke od klizopompy i sam wstrzykiwanie usku-
tecznia, w ten lub éw sposdb stosownie do rodzaju
przyrzadu.

Wstrzykiwania do kiszki stolcowej dokonywane
bywajag w rozmaitych celach. NajczesSciej mamy
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na celu wprowadzi¢ kiszke stolcowg w ruch przez
rozszerzenie j$j ptynem, aby kiszka wydalita nie-
tylko wstrzykniety ptyn, ale zarazem i zawarty
w niej kat. Nazywajg to ,lawaiywg wyprézniajacg”.
Uzywa sie do tego woda letnia 28° R. (350 C.))
z dodatkiem mat6j ilosci oliwy (1— 2 tyzek). llos¢
wstrzykiwanéj wody nie powinna by¢ wiekszg od
200 — 300 centym, szesciennych u oséb dorostych
(u dzieci 50 c. sz., u dzieci przy piersi 25 c. sz.),
inacz6j ptyn za predko zostaje wydalony. Wstrzy-
kiwanie uskutecznia¢ sie powinno powoli. Koniecz-
no$¢ uzycia na raz nie nadto wielkiéj ilosci ptynu
jest tom wigksza, gdy zwyczajne tawatywy nie skut-
kowatly iz zalecenia lekarza dodane zostajg do wody
pewne $rodki, ktére powinny dtuzéj dziata¢ na o-
pieszatg kiszke stolcowg. Do takich Srodkéw nalezg
olej rycinowy, odwar lisci senesowych, miod, sél
kuchenna, mydto. Jezeli i te $rodki pozostajg bez
skutku, natenczas uzywajg sie niekiedy wstrzyki-
wania bardzo znaczn¢j ilosci wody, przyczo6m cho-
dzi o to, aby woda nie tylko do Kiszki stolcowsj
sie dostata, ale aby znacznie wyzej przenikneta do
kiszek. Wstrzykiwania takie robig sie tylko z za-
lecenia lekarza, a skutek tylko wtedy jest pewny,
gdy lekarzowi uda sie wprowadzi¢ choremu daleko
do kiszki dtuga gietkg rurke z koncem w ksztat-
cie oliwki, przycz6m chory powinien lezé¢ na bo-
ku lub opiera¢ sie kolanami i tokciami na #6zku.
Do rurki wystajgcdj z otworu stolcowego przysto-
sowywa sie nastepnie na metr dtugg rure gumows,
podnosi jag do géry i wprowadza w jej otwor du-
zy lejek. Przez ten lejek dopiero osoba stojgca na
stotku wlewa wode powoli. Poniewaz woda wy-
ptywa tu obficie z kiszki obok rurki, lub w kaz-



dym razie po jéj wyjeciu, przeto nalezy chorego
tak utozy¢, aby woda mogta spitywaé do podsta-
wionego w odpowiedniém miejscu naczynia (kubta,
cebrzyka i t. p.). tdézko i podioge przy t6zku na-
lezy zabezpieczy¢ od przemoczenia przez pokrycie
nieprzemakajgcym materyjatem. Potrzeba takze
zabezpieczy¢ sig, aby mozna byto czém ogrza¢ cho-
rego, ktdéry mocno zostaje ochtodzony tg niebole-
sng wprawdzie, lecz w kazdym razie nieprzyjemng
operacyja.

Na oddzielng wzmianke zastugujg lawaiywy z kro-
chmalu. Uzywajg sie one z dobrym skutkiem nie-
rzadko z dodatkiem roztworu lapisu (saletran sre-
bra) z zalecenia lekarza, zwitaszcza u dzieci przy
niezytach (katarach) Kiszki stolcowéj. Bierze sie
w tym celu petna tyzke krochmalu rozmieszanego
w matéj ilosci zimnéj wody i dodaje powoli ioo
gramow wody gorgcej; nastepnie dolewa sie prze-
pisang ilo$¢ roztworu lapisu, pozostawia ptyn do
ostudzenia, aby byt letni, wciaga w strzykawke
(ktéra powinna by¢ szklana lub gumowa) i wstrzy-
kuje 50—60 graméw do kiszki stolcowéj. Dla do-
rostych ilos¢ krochmalu i wody powinna by¢ dwa
razy wieksza.

Niewielkg jest liczba sSrodkow lekarskich jakie
wprowadzone zostajag do kiszki stolcowéj za pomo-
cg strzykawki. Sg to roztwory substancyj S$cigga-
jacych jak atun, tanina, octan otowiu, daléj srodki
przeciwkurczowe i kojgce bol, jak koztek (wale-
ryjana), rumianek, opium, belladona, chloral. Wszy-
stkie te $rodki mogg by¢ zadawane jedynie z po-
lecenia lekarza.

U chorych, Kktorzy zadnych pokarmow i na-
pojow nie mogg zatrzymaé¢ w zotgdku, lub ktorzy



nie sg wstanie nic wprowadzi¢ do Zzotadka z po-
wodu zwezenia, lub catkowitego zamkniecia prze-
tyku, trzeba wstrzykiwa¢ substancyje pozywne do
kiszki stolcowéj. Te zywigce lawatywy, ktore wchito-
niete by¢ majg przez kiszke stolcowa, powinny by¢
mate (ioo gramowe), inaczéj bowiem zostajg za-
raz wydalone. Uzywa sie¢ w tym celu mleko, mo-
cny rosot (bulion), wycigg stodowy, wino. W no-
wszych czasach zaczeto wprowadzaé¢ do kiszki stol-
cowej sztucznie nawpo6t strawione biatko i mieso
(roztwory peptonowe). Odzywcze dziatanie tych
lawatyw nie jest jednak bardzo wielkie, wielu t6z
chorych nie znosi ich, z powodu, ze rozwija sie
bolesno$¢ i niezytowy (kataralny) stan kiszki.’Badz
co badz niekiedy mozna w ten sposéb utrzymad
cztowieka przy zyciu przez pewien czas, dopOki
inna pomoc nie przybedzie.

Rzadziéj niz dawniéj uzywajg sie obecnie, zwta-
szcza w praktyce dziecinnej t. zw. czopki stolcowe.
Ze zwyczajnego twardego mydta wycina sie ka-
watek diugi na 3—4 centymetréw, grubosci otow-
ka, zaostrza sie go na jednym kohcu i wprowadza
powoli do otworu stolcowego, zanurzywszy wprzod
w oliwie. Czopek taki wywotuje lekkie mechani-
czne draznienie na $ciany Kkiszki i pobudza jg do
kurczenia sie i wydalenia katu, przyczOm zarazem
i mydto wydaloném zostaje. Czopki uzywane sg
takze niekiedy w celu wprowadzania $rodkéw le-
karskich (morfina, belladona, tanina i t. p.), dziata-
jacych na organy brzuszne, lub na caly ustroj.
Czopki te przygotowywane w aptece skiadajg sie
zwykle przewaznie z masta kakaowego; cienki ko-
niec czopka macza sie w oliwie i wprowadza do
otworu stolcowego, gdzie sie rozpuszcza; masto ka-
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kaowe wraz ze $rodkiem lekarskim zostaje wchito-
niete przez btone Sluzowg Kiszki.

Niekiedy uzywajg sie skraplania roztworéw
srodkéw lekarskich do oka (wtasciwie powiedzieé-
by nalezalo — do worka #tacznicy) i do ucha (do
przewodu stuchowego zewnetrznego). Podczas wkra-
plania do oka, chory lezy na plecach, a dozorczyni
wlewa ptyn z flaszeczki lub kroplomierza w otwa-
rte oko w okolice kata wewnetrznego; gdy chory
mimowolnie potem oko zamknie, to ptyn pozosta-
nie w kaciku wewnetrznym oka w postaci jezior-
ka, potrzeba wiec, aby chory pozostat w potozeniu
lezacem i znowu otworzyt oko, a wdéwczas ptyn
dostaje sie do worka #acznicy. Jeszcze prostszy
sposOb polega na tom, ze bierzemy nie wielki pe-
dzelek, maczamy go mocno w wodzie do oczOw i
zblizamy koricem do wolnego brzegu dolnej po-
wieki cokolwiek ku dotowi jeszcze pociggnietej;
w chwili zblizenia pedzelka, woda sptywa do oka.
Poniewaz wody oczne, uzywane w tych razach,
stanowig zwykle bardzo stabe roztwory Srodkéw
lekarskich, tak ze niewiele na tem zalezy czy wie-
cej lub mniej dostanie sie do worka tgcznicy, prze-
to mozna poleci¢ takze choremu, aby czysty palec
zanurzyt w plynie i potozywszy sie wznak, zwil-
zal nim oko przez czas diuzszy, przyczém powi-
nien oko otwieraé¢ i zamykaé, aby woda dostata
sie do worka #gcznicy. Przy wkraplaniach do ucha
chory kladzie sie- na boku zdrowym, pozostaje
w tdm potozeniu jaki$ czas i po wprowadzeniu
ptynu na chwile przynajmniej zatyka ucho wata,
aby ptyn nie wylewat sie na szyje.
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4. Okfady. Pedzlowania. Wcierania. Ugniata-
nie (masaz). Gimnastyka. Elektrycznos¢.

Wilgotne oktady uzywaja sie w nader rozmai-
tych celach. Czesto majg one tylko stuzy¢, aby
pewna czes$¢ ciata ogrzaé¢ lub ochtodzi¢; o tém za$
bedzie mowa w rozdziale traktujgcym o miejsco-
weém uzyciu ciepta i zimna. Najczescidj zalecane by-
wajg oktady z wody olowiandj (t. zw. Goulard’owg)),
czy to na czesSci w stanie zapalnym bedace, czy
t¢z na rany. Przy okladach wszelkich trzeba o t¢m
pamieta¢ przedewszystkiem, aby nie wysychaty i
aby bielizna, odziez i t6zko chorego nie byto zmo-
czone. Majgc stosowaé oktady, bierzemy ztozone
ptotno lub perkal w taki sposéb, aby oSm warstw
lezato na sobie, a wielkosci takiej, aby oktad wy-
stawat na cztery przynajmniej centymetry na
wszystkie strony po za cze$¢ ciata pokry¢ sie ma-
jaca. Mozna takze uzy¢ do okitadéw lekkg tkanine
bawetniang, z ktéréj powszechnie robig sie opa-
trunki (gaza opatrunkowa, muslin i t. p.); potrzeba
jednak ztozy¢ te tkaniny w dwanascie warstw.
Rowniez mozna uzywac angielski¢j tkaniny (zwa-
nej lint, pulchnej i szorstkiej, podobn¢j do flaneli),
ztozon¢j we dwoje lub we troje.

Materyjaty te zlozone w kompresy zanurzamy
w wodzie opatrunkowdj, lub zwilzamy nia, powin-
ny one by¢ nawskro$ namoczone, gdy jednak ma-
ja by¢ stosowane na skére niezraniong i pozosta-
waé przez czas diuzszy, nalezy je wycisnac tak,
aby z nich woda nie Sciekata. Na taki kompres
ktadzie sie nastepnie kawatek materyjatu nieprze-
makalnego (ceratka lub cienka gumowa blaszka,
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a takze t. zw. papier gutaperkowy), tak aby ro6-
wniez wystawat dokota na 4 centymetry po za
kompres; wreszcie oktad caly zawigzuje sie suchg
chustkg lub opaska, aby sie nie zsuwat. Jezeli le-
karz nie rozporzadzi inaczéj, to oklad taki zmienia
sie co dwie godziny.

Przy stosowaniu okiadéw na rany lub wrzody,
nie potrzeba kompreséw wyciskaé ani przytwier-
dza¢ opaska, jezeli chora cze$¢ ciala moze pozo-
stawac okrytg i lezy; pokrycie nieprzemakalne kita-
dzie sie tylko na kompres i zmienia ten ostatni
stosownie do zalecenia lekarza, co kwadrans lub co
pét godziny. Jezeli nie potrzeba tak czest6j zmia-
ny okiadu i chory ma z nim chodzié, to nalezy
oktad przytwierdzi¢ w spos6b wyz4j podany. Po-
niewaz w tych razach kompresy zanieczyszczajg
sie ropa, przeto nalezy mie¢ w zapasie przynaj-
mnicj trzy: jeden (A) lezacy na ranie i ktéry po
zdjeciu kladzie sie zaraz do czystej wody dla optu-
kania; drugi (B) lezacy w wodzie opatrunkowdj,
ktory kladzie sie bezposrednio na rane i trzeci (C)
ktéry zanurza sie w wodzie opatrunkowdj.

Pedzlowania zalecane bywaja:

a) na nieuszkodzong skore. NajczesSciej prze-

pisuje sie nalewkajodowa (nazywana pospolicie ,jo-
dyna“), czysta, rozcienczona lub mocniejsza stoso-
wnie do zamierzonego dziatania. Sko6ra réznych
0s6b jest w rozmaitym stopniu wrailiiug na dziatanie
nalewki jodowdj i niemozna nigdy na pewne prze-
powiedzie¢ jaki skutek wystgpi; w ogélnosci wra-
zliwsze sg w tym wzgledzie dzieci i blondynki
z bialg cerg, anizeli osoby starsze i bruneci. Pe-
dzlowania jodowe zalecane bywajg zwykle w celu
wywotania rozejscia zewnetrznych chronicznych



(przewlektych) nabrzmienn. Srodek ten stosuje sie
przez czas diuzszy, nie powinien wiec wywotywacé
szybkiego zapalenia ani bélu. Przekonatem sie, ze
najwtasciwiej jest miesza¢ nalewke jodowa pét na
po6t z nalewka galasowga i uskuteczniaé pedzlowania
przez trzy dni z trzydniowemi przerwami. Pedzlo-
wanie powinno by¢ robione ratjeden (wieczorem),
przez trzy wieczory zrzedu, potém nastepuje prze-
rwa trzydniowa, nastepnie znowu pedzlowanie przez
trzy wieczory i tak daléj, tygodniami i miesigcami
nawet. Cze$¢ ciata powinna by¢ za kazdym ra-
zem tak diugo pedzlowana nalewkag jodowg, poki
nie przybierze barwy ciemno brunatndj. Jezeli
miejsce na to pozwala, pokrywa sie cze$¢ zape-
dzlowang kawatkiem cienki¢j gumows$j materyi
i przytwierdza opaska, w tym celu aby jod niestart
sie przed wniknigciem w skére i aby nie plamit
bielizny. (Niebieskie plamy jodowo-krochmalowe
na bieliznie wypierajg sie mydiem przy zwyczaj-
nem praniu; powalane nalewka jodowg palce oczy-
szczajg sie tatwo amoniakiem w wodzie rozpu-
szczonym).

Czasami razem z pedzlowaniem nalewka jodo-
wg zalecane bywajg wilgotne owijania choréj cze-
sci ciata. Wtedy nalezy miejsce zapedzlowane
pokryé materjatem nieprzemakalnym, a dopiero na
wierzch stosuje sie wilgotny oktad, ktory jeszcze
pokry¢ nalezy wiekszym kawatkiem gumowdj ma-
teryi. Caly opatrunek przytwierdza sie duza chu-
stkg lub opaska.

Przy opisaném pedzlowaniu nalewka jodowa,
naskérek ciemnobrunatno zabarwiony staje sie co-
raz twardszym, skdrzastym i potyskujagcym; naste-
pnie peka, a gdy przez te pekniecie dostanie sie



nalewka do gtebszych warstw naskérka, to czesto
spowodowywa silne palenie. W tym razie trzeba
poczekaé¢ kilka dni, péki suchy naskérek nie da sie
zdjg¢ ptatkami, nastepnie rozpoczynamy na nowo
pedzlowanie.

Jezeli przy tym sposobie stosowania nalewki
jodow¢j, dziatanie zamierzone przez lekarza jest za
stabe, to w takim razie zaleca sie uzycie czystej na-
lewki. Zbyt silne dziatanie jodu objawia sie tém,
Ze po pierwszych trzech pedzlowaniach rozwija sie
bolesne palenie skory nietylko w miejscu zapedzlo-
wanem, ale i dokota, i czesSci sgsiednie obrzmiewaja
i stajg sie wrazliwe. Jezeli lekarz nie chce umysl-
nie tego wywotac, to nalezy zaprzesta¢ pedzlowa-
nia i stosowa¢ zimne oktady na obrzmiatg i bole-
sng skore.

Mocniejsza (angielska) nalewka jodowa uzywa

we

sie w celu wywotania szybko silnego powierza w-cc*awUi

chownego zapalenia skéry z wytworzeniem peche*
rzy, naksztatt tych jakie sprawia plaster wezyka-
toryjny. W Niemczech rzadko z takim celem uzy-
waja nalewki jodowoj.

Pedzlowania kollodjonem najczesciej uzywajg sie
do powlekania paskéw plastra angielskiego lub ga-
zy, aby je umocowaé na skorze. Collodtum jest
gestawym piynem, z ktoérego po napedzlowaniu
eter szybko sie ulatnia i pozostaje cienka, poty-
skujgca i mocno przylegajaca btoneczka, ktéra nie-
daje sie zmy¢, a tylko sciggngé w catosci lub ze-
trze¢. Przed pedzlowaniem kollodionem, skoéra po-
winna by¢ bardzo starannie osuszong, gdyz inaczdj
kollodion nie przylega. Przy zasychaniu kollodion
$cigg-a sie mocno, uzywa sie wiec takze do wywo-
tania lekkiego ucisku np. na czesSci ciata zaczerwie-

<4qn
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nione, na znamiona u dzieci. Stosowanie przy od-
lezynach nie uwazam za witasciwe. Niekiedy kol-
lodion tak silnie $cigga skore, ze opodal pojawiaja
sie drobne pecherzyki; nie nalezy tez np. powlekac
palca grubo kollodionem w ksztatcie obrgczki, gdyz
nastepuje tak silne ucisniecie skory, ze koniec pal-
ca staje sie siny, bolesny i traci czucie.

Niekiedy rozpuszczajg sie w kollodionie $rodki
lekarskie (np. jodoform), dla potgczenia dziatania
rozdzielajgcego (rozprowadzajgcego) z uciskiem.
Z kollodionem nie nalezy zblizac sig, do Swiatta, gdyz ta-
two sie zapala.

b) Pedzlowania bton Sluzowych. Zalecane bywa-
ja pedzlowania dzigset, jezyka i btony Sluzowdj
gardzieli. Pedzlowania worka #tgcznicy dokonywa
zwykle sam lekarz." Do nosa wprowadza sie mie-
kie masci za pomocg pedzelka. W tym celu uzy-
waja wiekszych i mniejszych miekich pedzelkéw
lub tez przygotowuje sie samemu pedzelki ze sku-
banki (z szarpi); mozna takze postugiwaé sie mate-
mi kawateczkami gabki, przywigzanemi mocno do
pateczki drewniandj.

Aby rozpuszczony zwykle w miodzie lub w wo-
dzie srodek lekarski (np. boraks, lapis lub kwas
solny) przylegat do cierpiacego miejsca na btonie
$luzows$j, nalezy te ostatnig wprzod osuszy¢; naste-
pnie zapedzlowaé i poleci¢ choremu aby przez czas
pewien trzymat usta otwarte, by pityn wsigkt
w btone Sluzowg. Pedzlowania takie powinny by¢
czesto powtarzane jezeli majg by¢ skuteczne.

Do pedzlowania w gardzieli przy diugotrwa-
tych niezytach (katarach) (do czego uzywajg sie:
atun, lapis, nadmanganian potazu, a takze nalew-
ka jodowa), potrzeba osadzi¢ pedzelek na ditugim
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preciku drewnianym. Dla oddalenia $Sluzu przyle-
gajacego do btony Sluzowéj, zalecamy aby cho-
ry gardto wprzéd wyptukat; nastepnie zwracamy
wzrok stale na cierpigcy punkt, np. na jeden lub
drugi migdatek w gardle, wprowadzamy pedze-
lek, dotykamy nim szybko chore miejsce i wy-
suwamy pedzelek z jamy ustn$j. Czynnos$¢ te
nalezy powtarza¢ kilkakrotnie raz za razem. Dtuz-
sze zatrzymanie pedzelka w gardzieli wywotu-
je u wielu o0s6b ruchy zwrotne, Kkrztuszenie a
nawet wymioty. O pedzlowaniach gardia przy
btonicy (dyfteryi) mowa bedzie po6zniéj.

Chcac niiekg -mas¢ wprowadzi¢ gteboko do nosa,
polecamy choremu aby trzymal gtowe prosto i
wsuwamy pedzelek (z mascig na koniec nabrang)
zupetnie poziomo do jamy nosowdj na 4—5 centy-
metrow; nastepnie Sciskamy nozdrze, wysuwamy
pedzelek i polecamy choremu aby wciggngt mas¢
w nosie pozostalg. Czynnos$¢ cata musi by¢ szyb-
ko wykonana aby chory nie kichngt i tym sposo-
bem nie wyrzucit masci na zewnatrz.

Wcierania masci, ttuszczu (stoniny) i olejéw usku-
teczniajg sie wtedy, gdy chcemy suchej i pomar-»
szczonej skdrze nadac sztucznie powtoke ttusta, aby
j0j tym sposobem powrdcic¢ gietkos¢ i zmniejszy¢ na-
piecie, albo tez gdy mamy zamiar wprowadzi¢ w sko-
re Srodki lekarskie potgczone z tluszczem. Najlepisj
nabraé troche masci lub oliwy na kawatek fianeli
kulisto ztozony i wciera¢ z umiarkowan$sm naci-
skiem w miejsce przez lekarza wskazane tak aby
choremu nie sprawia¢ bolu. Zwtaszcza na czesSciach
dotknietych zapaleniem nalezy delikatnie nacierac,
macz$j bowftem skéra zanadto sie rozgrzewa i dra-



zni. W pewnych razach, przy uzyciu rteci *), jo-
du, belladonny i t. p. tgczonych czestokro¢ z ttu-
szczem w posta¢ masci, zbyt czeste wcieranie i
uzycie zbyt wielkiéj ilosci, moze by¢ szkodliwe
miejscowo, a takze i ogdlnie trujace; potrzeba wiec
aby lekarz nie tylko oznaczyt czesto$¢ wcieran, ale
takze i ilos¢ masci na raz wetrze¢ sie majaca.
Miejsca natarte mascig powinnyby by¢ zawsze po-
kryte ptétnem, lub watg, ktére nalezy opaska przy-
twierdzi¢, inaczéj bowiem bielizna zanieczyszcza sie
masciami, a plamy bardzo trudno sie wypiera-
ja ™)

Innego sposobu uzywamy przy wecierania!), pty-
néw alkoholicznych i rzadkich ttuszczéw (linimen t um).
Chodzi tu zwykle o silne pobudzenie skory az do
jOj zaczerwienienia i poki pacjent nie dozna uczu-
cia ciepta i palenia w miejscu nacieranem. Na
wiekszy kawatek flaneli nalewamy troche ptynu i
mocno nacieramy nim skére silnie naciskajgc, az
wystapi wspomniany skutek.

W tych alkoholicznych wcieraniach samo na-
cieranie jest rownie wazne jak substancyja, ktorg
wcieramy; mimo to jednak $rodki te nie przenika-
ja gteboko w skére, chyba gdy ze spirytusem lub
thustym plynem (zwykle mieszanka czyli emulsja
z tluszczem) potaczone zostaty s$rodki kojace bol,
jak chloroform, morfina, weratryna.

*) Przy zetknieciu rteci ze ztotemi pierscionkami, te osta-
tnie bielejg jak srebrne wskutek wytworzenia sie amalgamatu,
ktéry jednak daje sie tatwo oddali¢ przez mocne wytarcie skoérg
i proszkiem do czyszczenia.

**)  Plamy od lapisu (saletranu srebra) usuwajg si¢ z bieli-
zny mocnym roztworem jodku potasu (Kalium jodatu m), a
lepi¢j jeszcze cyanlciem potasu.
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Z samego pocierania, gtadzenia, migszenia i opu-
kiwania, z wykluczeniem wszelkich lekéw, utwo-
rzono oddzielng metode postepowania, zwanhg ma-
sazem. Metode te od dawien dawna znang i jako
srodek ludowy powszechnie uzywang, zaczeto
w ostatnich czasach w rozmaity sposob zastoso-
wywaé, przyczém w odpowiednich przypadkach
okazata sie nadzwyczaj skuteczna. Nieodpowiednie
jednak jéj uzycie moze by¢ bardzo szkodliwém.
Stosuje sie jg przy podbiegnieciach krwi (siniakach),
wypocinach ptynnych lub zakrzeptych iprzy zgru-
bieniach (infiltratach), aby je rozdzieli¢ na drodze
mechanicznej i sprowadzi¢ w ten sposOb predsze
wessanie; w innych razach, staramy sie przy j¢j
pomocy wzmocni¢ i zahartowaé¢ te czesci ciata,
ktore ulegty zwatleniu i staly sie bardzo wrazli-
wemi.

Dla dopiecia tak jednego jak i drugiego celu
potrzeba, o ile moznosci, pobudzi¢ najdrobniejsze
naczynia krwionos$ne (naczynia wilosowate); idzie
w tym razie nie tylko o to, by przez ugniatane
czeSci przeptywato wiecdj krwi, ale takze by same
Sciany naczyn staty sie bardzi¢j przenikliwemi, a
zywotna dzialalno$¢ tkanek bardzi¢j energiczna;
jednem stowem, aby sposobem mechanicznym
ozywi¢ tak zwang przer6bke materyi, przyczém
ztogi chorobowe w tkankach zostajg wessane i
usuniete. Rozumie sige, ze dla wywotania tych
skutkdw potrzeba sity i wytrwatosci, a w wypad-
kach zastarzatych kuracyja musi trwac¢ cale mie-
sigce i lata. Tylko lekarz, posiadajacy dtuzsze do-
Swiadczenie co do dzialania i rozmaitych odcieni
t¢j metody, jest w stanie orzec, kiedy kuracyje
przerwaé, czy posiedzenia odbywac¢ kilka razy
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dziennie, czy tez tylko kilka razy na tydzien i jaki
spos6b masazu zastosowa¢ w danym przypadku.
Mylg sie téz ci, co sadzg, ze kazdy moze skutecz-
nie wykonywa¢ masowanie, chociazby tylko przy-
padkiem o metodzie t6j zastyszat, a nie znat wcale
licznych dziet o nié¢j traktujgcych, ani tez prakty-
cznie sie tém nie zajmowat. W o0g6lnosci, niewiel-
ka tylko liczba kobiet zajmujacych sie pielegnowa-
niem chorych, nabyé moze dostateczndéj sity w pal-
cach i ramionach, dla przeprowadzenia kuracyi tg
metodg, albowiem nawet bardzo silni mezczyzni
meczg sie po kolkogodzinndm wykonywaniu ma-
sazu.

W kazdym razie obznajmienie sie z tg metodg
mozliwe jest tylko przy jednoczesndm praktycznom
jOj stosowaniu.

To samo odnosi sie dogimnastyki. Kobiety mo-
gtyby bardzo dobrze prowadzi¢ gimnastyke leczni-
czg, ale nie kazda z nich posiada konieczng w tym
razie site, wytrwatos¢, cierpliwos¢ i konsekwen-
cje.

Kobiety réwniez obeznac¢ sie moga ze sposoba-
mi stosowania elektrycznosci, ale w kazdym przy-
padku lekarz powinien doktadnie podac site stru-
mienia, dtugos$¢ i czesto$¢ posiedzen. Rozumie sig,
ze zajmujgca sie tom kobieta, musi sie takze obe-
zna¢ z samym przyrzadem elektrycznym, aby mo-
gta w danym razie usuwac niewielkie uszkodzenia.

5. Pijawki. Gorczyca. Wczykatoryja.
Z przeroznych dawniéj uzywanych metod miej-

scowego upustu krwi, zachowaty sie dotad prawie
wytgcznie pijawki, jakkolwiek i ich uzycie do pe-
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wnego stopnia ograniczono. Dwa gatunki pijawek
sq w uzyciu: szara, czyli niemiecka i zielona, czyli
wegierska. Przy kupnie pijawek nalezy zwrécic
uwage, aby byty zdrowe i Swieze, aby przy naj-
lIzejszym nacisku kurczyty sie przybierajac ksztatt
jajka i aby nie byty juz uzywane. Dla przysta-
wienia wkiada sie pijawke do rurki szklanej, ma-
jacoj jeden centymetr w S$rednicy i okoto dziesie-
ciu centymetrow dtugosci; mozna bardzo wygod-
nie positkowac¢ sie w tym celu rurkami uzywane-
*mi dla rozbiorow chemicznych t.j. tak zwansmi
epruwetkami. Cze$¢ ciata do ktérej pijawka ma
by¢ przystawiong, obmywa sie czysta gabka, a na-
stepnie otwor rurki przyktada sie szczelnie do od-
powiedniego miejsca. Jezeli pijawka nie chce sie
zaraz uczepi¢, miejsce to nalezy zwilzy¢ mlekiem,
roztworem cukru albo krwig. Pijawka dopéty ssaé
powinna, dopdki sama nie odpadnie. Jezeli chodzi
o to, by ranka daléj krwawita, przyktada sie czy-
ste gabki w letniej wodzie zmaczane. Gdy za$ cho-
dzi o zatamowanie krwi, gabki maczaja sie w zi-
mnej wodzie i przyciskajg przez diuzszy przeciag
czasu do miejsca krwawigcego. Gdyby pomimo
to, niektére ranki jeszcze daldj silnie krwawity,
przyktada sie kawateczek hupki, ktora przylepia
sie do i-anki. Aby ranki ustrzedz od tarcia lub za-
nieczyszczenia, pokrywa sie je przez dni Kkilka
kawatkiem ptétna, przytwierdzonym za pomocg
chustki lub bandaza.

Papka gorczycowa. Plaster gorczycowy. Make gor-
czycowg (uttuczone albo roztarte nasiona gorczycy
biat¢j lub czarnej) zarabia sie na talerzu z wodg
zimng albo letnig na gestg papke, ktérg sie grubo
nozem rozsmarowuje na kawatku cienkiego ptétna

8
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lub gazy, a nastepnie pokrywa sie jedng warstwag
téjze sams$j materyi. Tak przyrzadzony plaster
przyktada sie do ciata i trzyma sie go dopodty, do-
poki nie nastgpi uczucie silnego palenia. Skéra ma
by¢ tylko silnie zaczerwieniong, a do utworze-
nia sie pecherzy dojs¢ nie powinno. Czas potrze-
bny do wywotania czerwonosci, zalezy czescig od
Swiezosci i sity maki gorczycowdj, czescig od wra-
zliwosci sams$j skory; niekiedy widzimy skutek juz
po pieciu minutach, a niekiedy i kwadrans czasu
nie wystarcza. Przez dodanie octu lub roztartego
Swiezego chrzanu, dziatanie staje sie silniejszem,
dodatek za$ zwyczajndj maki ostabia je. Tak zwa-
ne ,papierki gorczycowe“ sprzedawane w aptekach
nie dziatajg tak jednostajnie jak Swiezo przyrza-
dzona papka gorczycowa.

Gdy idzie o wywotanie pecherzy, uzywa sie tak
zwanej wezykatoryi (pryszczydta), czyli plastra kan-
tarydowego, ktory sie przyrzadza w aptece przez
zarobienie uttuczonych kantaryd z woskiem, ter-
pentyng i olejem. Plaster taki jest mato lepigcy
sie i dla tego najlepi6éj rozsmarowaé¢ go odrazu na
przygotowanym juz plastrze lepkim, tak jednak,
by brzegi tego ostatniego na szeroko$¢ dwoch cen-
tymetréw byty zupeitnie wolne. Brzegami temi
przytwierdza sie wezykatoryje do ciata i woéwczas
po uptywie o$miu do dziesieciu godzin (cokolwiek
predzej gdy skora jest wrazliwg) wystepujg peche-
rze napetnione cieczg. BOl przytern jest niewielki,
tak ze mozna choremu plaster taki potozy¢ wie-
czorem, nie sprowadzajac bezsennosci.

Mozna takze wezykatoryje rozsmarowaé na ka-
watku zwyczajnego ptétna lub grubego papieru,
a nastepnie przytwierdzi¢ ja do ciata za pomoca



kilku paskéw plastra lepkiego albo tez opaski (ban-
daza).

Po odjeciu wezykatoryi pecherze nakiuwa sie
zwyczajng cienka igtg. Gdy ciecz w zupeinosci
wyptynie, kladzie sie kawatek czystej waty, ktéra
po pewnym czasie odpada wraz ze strupem. Na
miejsca jatrzgce sie, nalezy przytozy¢ masé cyn-
kowa.

(. Kjjpiele.

Odroézniaja:

Kapiele catkowite. Kgpiacy sie siedzi w wannie,
a woda siega mu az po szyje Na wanne, stosow-
nie do jéj wielkos$ci, potrzeba 250— 300 litrow (2/2
— 3 hektolitrow) wody. Dla dzieci wystarcza 100,
150—200 litrow.

Kagpiele potowiczne. Pozycyja kagpigcego sie jest
takaz sama, lecz woda siega mu tylko do pepka,
a gorna czes¢ ciata pozostaje niezanurzong. llos¢
wody wynosi 15° — 200 litréw (i'/2 — 2 hekto-
litrow).

Kagpiele nasiadowe. W wannie odpowiedni¢j bu-
dowy, kagpiacy sie, zgigwszy uda, siada w ten spo-
sOb, ze gorna czes¢ ciata i nogi az do samych ko-
lan pozostajg niezanurzone. llos¢ wody wynosi 50
— 60 litréw.

Kapiele nozne. Woda siega az do kolan, do cze-
go potrzeba wanien odpowiednio zbudowanych.
Zwykle jednak zanurza sie nogi tylko do kostek,
a potrzebne w tym celu naczynia znajdujag sie
w kazddém gospodarstwie. llos¢ wody wynosi 20—
30 litrow.

Kapiel ramion. Przedramie zgiete w tokciu wraz
z rekg zanurza sie w wodzie; do tego uzywane sg
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wanny oddzieln¢j budowy. Illos¢ wody wynosi 15
— 20 litréw.

Kapiel rgk. W wodzie zanurza sie na czas pe-
wien tylko sama reka. Do tego moze by¢ uzytg
kazda wieksza miednica.

Obecnie do kapieli uzywa sie prawie wytacznie
woda (kapiele wodne), do ktor¢j dodajg sie rozmaite
$rodki lekarskie, stosownie do rozporzadzenia leka-
rza. Poprzednio za$ bedgce w uzyciu kapiele z bu-
lionu, mleka lub wina zupeinie zarzucono.

Kagpiele dzielg sie jeszcze na gorace, cieple i zi-
mne. Zarowno w Niemczech jak i u nas, tempera-
ture wody tak samo jak i powietrza oznaczajg
zwykle wedtug skali Reaumur’a. Nie wystarcza
jednak powierzchowne zanurzenie termometru, lecz
nalezy postgpi¢ w spos6b nastepujgcy: Przede-
wszystkiem woda zimna z gorgcg muszg byé do-
brze zmigszane za pomocg odpowiednio zbudowa-
nych dragéw drewnianych; nastepnie zanurza sie
w wodzie termometr i g'dy rte¢ przestanie sie juz
podnsoi¢, odczytuje sie na nim temperature, nie
wyjmujac go jednak z wody. Istniejg tak zwane
termometry kapielowe, ktdre sg przytwierdzone do
deszczutki korkowej w taki sposob, ze pitywajg po
powierzchni wody w potozeniu pionowém. Bardzo
dobrze jest zaopatrzy¢ sie w takie termometry,
gdy zachodzi czestsza potrzeba przyrzadzania ka-
pieli.

Kagpiele gorace powinny posiada¢ temperature
300 Rsaum. (= 3772° Cels.), a zattm odpowiadac
mniej wiec$j cieptocie krwi u cztowieka zdrowego.
Uzywac sie winny tylko w razie wyraznego roz-
porzadzenia lekarza. Gdyby kapiel taka byta z po-
czatku dla chorego za gorgcg, mozna rozpoczac od
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28° R. (=35° C.) i dodawa¢ powoli goragcé¢j wody
dopdki sie nie dojdzie do witasciwéj temperatury.
Jezeli w takiéj kapieli twarz chorego silnie sie
czerwieni i wystepuje uczucie cisnienia i zawrotu
gtowy, to na gtowe stosujg sie oktady (kompresy)
z zimndj wody. Gdy pomimo to objawy te nie uste-
puja, nalezy kagpiel natychmiast przerwac.

Kagpiele cieple (letnie) majg temperature od 26
do 28° R. (32'/2 do 350 C.); w kapielach zimnych
temperatura wody moze by¢ obnizong az do 150
R. (=i8V,° C)).

W pokoju kapielowym cieptota powietrza powinna
wynosi¢ przynajmniej 150 R.

Podczas przyrzadzania kapieli trzeba zawsze pa-
mietaé, czy temperatura jéj oznaczona jest wedtug
skali Reaumura, czy t¢z wediug skali Celsiusza,
gdyz pomytki w tym wzgledzie juz nieraz daty po-
woéd do bardzo przykrych wypadkéw, a nawet
sprowadzity $mierc.

Trwanie kapieli, jezeli niema wyraznych wska-
z6éwek lekarza, zalezne jest zwykle od ich tempe-
ratury. Kapiele zimne i gorgce nie powinny trwac
dtuzéj nad 5 minut. Ciepte moga trwaé —'/, go-
dziny, a nawet diuzej, zwiaszcza jezeli sie do nich
dodaje Srodki lekarskie. Aby woda przez ten czas
sie nie oziebiata, pokrywa sie wanne grubg kotdrg
wetniang, tak ze tylko gtowa pozostaje nie nakry-
ta; nastepnie od czasu do czasu dolewa sie nie-
wielkie ilosci wody gorgcgj.

Chorym ostabionym, nie mogacym sobie radzi¢,
powinna pomagac dozorczyni zaréwno przy wchodzeniu
?ak 1przy wychodzeniu z kgpieli, wycieraniu i ubiera-
niu sig* Dzieci musza by¢ wnoszone i wynoszone
z kapieli. Dorostym za$, obtoznie chorym przysta-
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wia sie wanne do krawedzi t6zka, aby mogli wprost
z niego wejs¢ do kapieli. Niektorym chorym wiel-
ka nieprzyjemnos$¢ sprawia zetkniecie sie ich ciata
z drzewem lub metalem wanny; te ostatnia wy-
Scieta sie w takim razie przescieradtem (w zakta-
dach kapielowych wiedeniskich jest to w ogd6lnsm
uzyciu). Chorym z odlezynami podktada sie kolistg
poduszke kauczukowg. Przy wnoszeniu i wynosze-
niu chorych, ktérzy nie sg w stanie si¢ poruszac,
nalezy postepowaé¢ w sposOb nastepujgcy: Jezeli sie
tem zajmuje tylko jedna, osoba, to po wlaniu wody
do wanny, wktada sie w nig przescieradto w taki
sposOb, zeby konce jego mozna byto przymocowaé
do koétek znajdujacych sie na koncach wanny; prze-
Scieradto powinno by¢ wyprezone naksztalt hama-
ka, tak aby ciezar chorego zanurzat je tylko do
potowy wysokosci wanny. Rozumie sig, ¢e nalezy
uzyc¢ takiej ilosci wody, izby ta dochodzita az po
szyje chorego utozonego w powyzszy sposOb. Prze-
noszenie chorego z t6zka na przescieradto i napo-
wroét do t6zka, odbywa sie sposobem poprzednio
opisanym. Potrzebaby cztowieka bardzo wielkioj
sity, chcac chorego az na samym dnie wanny uto-
zyé, a nastepnie z niej wynie$¢. Jezeli jest wiecsj
0s6b do pomocy, mozna przenie$¢ chorego do ka-
pieli w przescieradle, dobrze jest, jezeli przy tom
jeszcze trzecia osoba podtrzymuje miednice i tu-
tow chorego; w takiz sam spos6b wyjmuje sie cho-
rego z wanny. Pierwsza z opisanych metod jest
jednak prostszg i przyjemniejszg dla chorego.
Podczas gdy chory sie kapie, dozorczyni przy-
rzadza +t6zko i rozposciera na niom duzg kotdre
wetniang, w ktérg zawija sie chorego po kapieli.
Dla wywotania potéw, zamiast jedn6j uzywa sie
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kilku kotder i nakazuje choremu, aby lezat spokoj-
nie. Po podtgodzinném poceniu sie chorego (trans-
piracyi, przeziewu skdérnego), przystepuje sie do
usuniecia kotder w taki sposéb, ze naprzod obnaza
sie tutdbw i wytartszy szorstkim (angielskim) re-
cznikiem, ubiera sie chorego w kaftanik albo wy-
grzang koszule; nastepnie tak samo wyciera sie in-
ne czesci ciata i usungwszy zupetnie kotdry, ukitada
sie wygodnie chorego.

Poniewaz u wielu os6b po cieptej kapieli poja-
wia sie uczucie zmeczenia, bardzo dobrze jest po-
da¢ choremu filizanke bulionu albo troche wina,
poczem nastepuje zwykle przyjemny i orzeiwia-
jacy sen. Wowczas dozorczyni zaciemnia pokoj i
stara sig, by nikt choremu spaé nie przeszkodzit.

Kapiele z dodatkiem Srodkéw lekarskich.

Poniz6j podajemy na wage, lub miare, ilos¢ $rod-
kowjakie sie, dodajg do kgpieli dla dorostych; dla dzieci
stosuje sie potowe, a przy kapielach noinych i ra-
mion, tylko czwartg czes$¢ toj ilosci.

Kagpiele solankowe. Uzywa sie i— 3 kilograméw
soli kuchenn¢j lub morskiej, albo t$z odpowiednia
ilos¢ tugu, ktory zawiera bardzo zmienne iloSci
soli. Poniewaz przez ogrzewanie bardzo niewielkie
ilosci soli ulatniajg sie, w domach wiec prywatnych
jedng i te samag kapiel mozna uzy¢ kilkakrotnie,
odgrzewajac ja.

Kagpiele borowinowe mogg by¢ przygotowane
sztucznie przez zarobienie Francensbadzki¢j boro-
winy z wodg goracg. Na kapiel catkowitg potrze-
ba 30 kilograméw borowiny. Najczesciéj jednak
uzywa sie tych kapieli tylko na rece lub nogi i
wowczas wystarcza 6, 8 do 10 kilogramoéw. Kapiele
borowinowe mozna takze odgrzewac kilkakrotnie.



Do okladéw borowinowych uzywajg ptaskich podu-
szek odpowiednidj wielkoSci. Wypetnia sie je do
potowy borowing, zagrzewa, a nastepnie maczajac
co dwie godziny w wodzie goracéj, wyzyma sie
i przyktada jak kataplazm (przyparka).

Kapiele ielaziste przyrzadza sie zwykle z gatek
zawierajacych zelazo (globuli martiales), a wyra-
bianych w aptece. Kazda taka gatka wazy 3° gram-
mow wedtug farmakopei austryjacki¢j. Na jedna
kapiel uzywa sie 3—4 gatek.

Kapiele alunowe uzywajg sie tylko jako nasiado-
we, na jedng kapiel wystarcza 20 gramow (4 dra-
chmy) zwyczajnego atunu.

Kagpiele siarczane zazwyczaj przyrzadzajg sie
przez dodanie 50 do 100 grammoéw (i*/a do 3'A un-
cyj) wielosiarku potasowego (Kalium sulfuratum
pro balneo).

Kapiele aromatyczne. Bierze sie z apteki 1 kilo-
gram (3 funty aptekarskie) zi6t aromatycznych (spe-
cies aromaticae), nalewa sie je 10 litrami (kwartami)
wody i po pietnastominutowdm trzymaniu pod na-
kryciem, przecedza sie ptyn przez chustke i dodaje
do kapieli. W niektérych aptekach maja przygo-
towany spirytus aromatyczny, ktérego na jedna
kapiel bierze sie 50— 100 gram. (1*/3 do 3*2 uncyj).
Dla przygotowania kapieli z rumianku lub tataraku,
przepisywandj zwykle dzieciom, bierze sie **— ‘A
kilogram. ('/2—iY} funta) wysuszonego kwiatu ru-
miankowego lub pocietego tataraku i dodaje sie
do kgpieli, albo wprost, albo sparzywszy poprze-
dnio goragcg wodg. Napar taki przed uzyciem prze-
cedza sie jeszcze przez chustke.

Kapiele iglicowe przygotowujg sie sztucznie przez
dodanie wyciggu (ekstraktu) z igiet sosnowych.



Wyciggi te przyrzadzane sg w sposdb rozmaity
i rozumie sie, ze stabszego wyciggu (ekstraktu) trze-
ba uzy¢ wiec¢j anizeli mocnego (bardziéj stezorie-
go). .Niepodobna jest w tym wzgledzie poda¢ ogol-
nej miary; zresztg na flaszkach w ktérych ekstrak-
ty te sprzedajg sie, umieszczony jest zwykle prze-
pis uzycia.

Kapiele stodowe stosuja sie bardzo czesto w prak-
tyce dzieciecéj. Na jedng kapiel dzieciecg bierze
sie (z browaru) i—2 kilogr. 2'/4—4¥2 funtow) tar-
tego suchego stodu, gotuje sie go w garnku przez
p6t godziny z 4—8 litrami (kwartami) wody, a na-
stepnie ptyn przecedzony przez chustke, wlewa sie
do kapieli. Jezeli mozna dosta¢ z browaru wyciag
stodowy, dodaje sie go do kapieli zamiast powyz-
szego odwaru w ilosci 1—5 litrow (kwart).

Kagpiele parowe wymagajg odpowiednich urza-
dzen, nie dajgcych sie tak tatwo zaprowadzi¢ w do-
mach prywatnych. Przedewszystkiem w pokoju
napetnionym gorgca parg, naciera sie chorego
i masuje, nastepnie daje mu sie natrysk (douche),
albo kapiel catkowitg, zawija w wetniany koc i po
wystgpieniu silnych patéw wyciera na sucho. Jest
to jeden z dosy¢ energicznych sposobéw dziatania
na ustroj i dla tego nie powinien by¢ nigdy stoso-
wany bez rozporzadzenia lekarza.

7. Oblewania (natryski, dusze), mokre wycie-
ranie, zawijanie, czesciowe mokre opaski.

Do tych wszystkich procedur uzywa sie wody
chtodnej lub cieptej; wszystkie one stanowia istot-
ng czes¢ sktadowg leczenia wodg (hydroterapii’), przy
ktéorsni wazng jeszcze role odgrywa odpowiednia



dyjeta, ruch na $wiezOm powietrzu i wykluczenie
wszelkich napojéw oprécz wody.

Oblewania dokonywajg sie w przerdzny sposob
i w rozmaitych celach. Jezeli chory nie przywykt
jeszcze do zimnej wody, stosowandj wprost, dobrze
jest, aby najprzéd obmyt sobie zimng wodg piersi,
pachy i gtowe.

Przy oblewaniach catego ciata wiekszemi ilo-
$§ciami wody, chory powinien znajdowac sie w wan-
nie. Niekiedy zaleca sie¢ oblewanie gtowy u cho-
rych obtoznych, znajdujacych sie w stanie bez-
przytomnym. W tym razie chorego sie obnaza, gto-
we jego przechyla sie za krawedz t6zka, okrytego
materyjg kauczukowg, a przed t6zkiem ustawia sie
duza ptytka wanne, aby woda miata gdzie Sciekac.
Samo polewanie dokonywa sie powoli z odlegtosci
mnidj wiecéj ¢éwieré metra i przez przecigg czasu
oznaczony przepisem lekarskim.

Podobndm, lecz znacznie silniejszym, jest dzia-
tanie tak zwanych natryskdéw strumieniowych, przy
ktérych kieruje sie'na pewna czes¢ ciata strumien
wody rozmait¢j sity, wyptywajgcy z otwartej ru-
ry. Wykonanie tego mozebnem jest tylko w odpo-
piednio urzadzonym pokoju kapielowym.

Najczesci¢j uzywajg sie natryski kropliste, ktére
dziatajg rozmaicie, zaleznie od temperatury wody
i od wysokosci, z ktér¢j spada. Natrysk taki mo-
Zzna urzadzi¢ nad wanng, albo tez w oddzieln¢j tak
zwanej szafie natryskowdj.

Jezeli natrysk ma dziata¢ np. wylgcznie na ra-
mie lub kolano, podstawia sie ptytka wanne, po-
zostate czesci ciata pokrywa sie i obwija materyja
nieprzemakalng, a cze$¢ chorg polewa sie za po-
mocg zwyktdj koneweczki zaopatrzondj w sito. Po-
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lewanie dokonywa sie przez 3—5 minut z wysoko-
$ci /4 metra.

Po kazd¢j takioj procedurze nalezy polewang
cze$¢ ciata wytrze¢ do sucha szorstkim recznikiem.

Mokre wycieranie liczne ma zastosowania w celu
zahartowania skory, szczeg6lni¢j u oséb sktonnych
do katar6w i reumatyzmu. Wycieranie najlepicj
robi¢ rano, zaraz po wyjsciu chorego z tozka.
Grube przescieradto zmaczane w wodzie i dobrze
wyzete, ujmuje sie za dwa rogi i rozpostariszy,
zarzuca sie na chorego; aby przescieradto sie nie
obsuwato, okreca sie w okoto szj'i, poczem przez
kilka minut mocno sie wyciera przednia i tylna
strone ciata. Nastepnie po zdjeciu mokrego prze-
Scieradta, zarzuca sie na chorego suche, duze i
szorstkie i wyciera niém ciato do sucha. Osoby
anemiczne, ktoére nawet rano w 16zku nie wiele
cieplika posiadaja, muszg sie poprzednio sztucznie
rozgrza¢ albo przez nakrycie grubemi kotdrami
wetnianemi (nie nalezy jednak wywotywac potow),
albo przez uprzednie wytarcie skéry na sucho az
do zaczerwienienia. Potom zwilza sie piersi, brzuch
i pachy, a przesScieradto majgce stuzyé do wycie-
rania, macza sie w wodzie letni¢j i dobrze wyzy-
ma. W ten spos6b wycieranie nie dziata tak ener-
gicznie, ale za to umozebnia sie¢ zastosowanie go
u oséb nieznoszacych zimna.

Zawijania w mokre przescieradto uskutecznia
sie w spos6b nastepujacy: na t6zku rozklada sie
duzg kotdre wetniang, a na nig przescieradto zma-
czane w wodzie i dobrze wyzete. Po utozeniu cho-
rego, zawija go sie w przesScieradto tak, zeby za-
réowno konczyny (rece i nogi), jako téz cate ciato
dobrze byty okryte, pocz6m obwija sie szczelnie kot-
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dra, pozostawiwszy swobodng tylko gtowe. Zwykle
mamy przy tom na celu wywotanie potéw, co mo-
zna przyspieszy¢ przez silniejsze ogrzanie pokoju
i uzycie Kkilku kotder wetnianych. Jezeli idzie o ozie-
bienie ciata, zawijanie powinno trwac¢ krétko. Po
zawijaniu robi sie zwykle suche nacieranie.

Bardzo czesto zalecajg sie mokre opaski na po-
jedyncze czeSci ciata (opaski hydropatyczne, opaski
Priessnitz’a, opaski pobudzajace); w tym celu skia-
da sie recznik odpowiedniej dtugosci, macza sie go
w wodzie temperatury pokojowdj i wyzawszy,
opasuje niem chorg czes¢ ciata (np. szyje, piersi,
brzuch, kolano, tokie¢, reke); z wierzchu za$ pokry-
wa sie materyjg nieprzemakalng (albo grubg chu-
stka wetniang) az po za brzegi i przytwierdza do
ciata za pomocag chustek albo bandaza. Opaske
takg zmienia sie co dwie godziny.

8. Dtuzsze stosowanie zimna i ciejita.

a) Zimno. Aby chora cze$¢ ciata utrzymac przez
czas dtuzszy w mozliwie niskioj temperaturze, nie
dosy¢ jest przykitada¢ kompresy od czasu do czasu
w zimns$j wodzie maczane; sposOb ten moze by¢
dostatecznym w wiekszosci przypadkow, jezeli je-
dnak chodzi o silniejsze dziatanie, koniecznie mu-
simy uzy¢ lodu. Do tego uzywa sie pecherzy kau-
czukowych, ktére wypetnia sie pottuczonym lodem
i kladzie na chorg cze$¢ ciata. Bardzo wazng jest
rzeczg sposob wykonania tego.

Przedewszystkiem nie powinno sie nigdy przy-
ktada¢ pecherza wprost na skore, lecz pokry¢ ja
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najprzéd kawatkiem ptétna, ztozonym w czworo
lub szescioro, w przeciwnym bowiem razie, silne
zimno wywotuje niezno$ny bél, a czasami nawet
odmrozenie. Nastepnie trzeba wybrac¢ pecherz od-
powiedniego ksztattu, by dobrze przystawal do
danéj czesci ciata. Nadto samo zamkniecie peche-
rza wymaga wiele starannosci. Czesto nawet za-
wigzanie szpagatem albo tasiemka nie wystarcza,
owszem, niekiedy pecherz sie przez to nadcina. Do
pecherzy gumowych Ilub z kauczuku wulkanizowa-
nego, posiadajacych otwor obszerny, najlepi¢j jest
uzyé ptaskich korkéw drewnianych (3 centymetry
wysokich), ktére na zewnetrznej powierzchni sg co-
kolwiek wyztobione, tak ze kauczuk da sie do nich
przywigza¢ szeroka tasiemka. Nadto w handlu
znajdujg sie oddzielne klamry stuzgace do zamyka-
nia pecherzy wypetnionych lodem. Pecherz przy-
twierdza sie bandazem do chorej czesci ciata, aby
przeszkodzi¢ ciggtemu obsuwaniu sie. Gdy odpo-
wiednia cze$¢ ciata jest juz silnie obandazowang
(np. przy ztamaniu konczyny), tak ze sam ciezar
pecherza z lodem staje sie dokuczliwym, mozna
ten ostatni zawiesi¢ nad ztamang konczyng, aby
nie catym ciezarem uciskat.

Nalezy mie¢ zawsze dwa pecherze do zmiany:
gdy w jednym 16d sie stopi, napetnia sie i przy-
ktada drugi.

Kilka uwag co do wypetniania pecherzy lodem.
Kawat lodu zawiniety w czystg gruba chuste i
umieszczony na mocnéj podkiadce, rozbija sie na
kawatki wielkosci orzecha. Robi¢ to trzeba na pe-
wien czas przed samém wypetnieniem, aby ostre
brzegi kawatkow odtajaty. Nastepnie napetnia sie
pecherz tylko do potowy i przed zatkaniem obci-



ska sie go dobrze wkoto lodu, aby wypedzi¢ calg
ilos¢ zawartego powietrza.

Z pewn$mi trudnos$ciami potaczone jest przy-
ktadanie lodu na grzbiet albo tylng powierzchnie
kohczyn u chorego znajdujgcego sie w t6zku. Je-
zeli bowiem pewna cze$¢ ciata uktada sie na pe-
cherzu wypetnionym lodem, to powietrze i woda
zbierajg sie w gornej czesci pecherza i nadzwyczaj
predko ogrzewaja, tak iz oziebiajgce dziatanie lodu
zupetnie ginie. Zeby wiec powietrze i woda mogty
sie z pecherza wydali¢, wprowadza sie wen i przy-
wigzuje cewnik (kateter elastyczny), a ten ostatni
taczy sie z rurg kauczukowg, prowadzacg do pod-
stawionego naczynia.

W koniecznosci, zamiast pecherza kauczukowe-
go, mozna uzy¢ pecherza $winskiego albo t6z wo-
reczkbw pargaminowych. Pierwszy jednak bardzo
predko nabiera nieprzyjemnej woni, a drugie traca
wkrétce swa nieprzemakalnosc¢.

Dla chorych z ranami mozgowia lub cierpig-
cych na zapalenie mézgu, wyrabiajg z kauczuku
kaptury, na ktérych umieszczony jest woreczek do
lodu. W Kkoniecznosci mozna zamiast tego wzigsc
zwyczajny czepek nocny, do ktoérego sie przyszy-
wa woreczek, a witozywszy wen pecherz z lodem,
zawigzuje sie jak zwykly kapciuch. U chorych
niespokojnych nadzwyczaj trudno utrzymacé pe-
cherz w jedném miejscu, obsuwa sie on to na je-
dng to na drugag strone i w takim razie nie po-
zostaje nic innego jak cierpliwie poprawia¢ jego
potozenie.

Czasami przy wielkidj wrazliwosci cierpigcych
czesci ciata, nie znosi sie nawet ciezar lodu drobno
utluczonego. W takim razie, ztozone w Kkilkoro



reczniki oziebia sie na brytach lodu i przyktada do
czesci ulegtych zapaleniu co 3—5 minut *).

Istniejg jeszcze dwie formy diuzszego stosowa--*
nia zimna t. j. dlugotrmajgce zimne kapiele w od-
dzielnie zbudowanych i wstawianych do 1td4zka
wannach, szczeg6lniej na nogi i ramiona—i diugo-
trwajgce zimne oblewania (irrygacyje). Do tych osta-
tnich takze potrzebne sg oddzielne przyrzady, znaj-
dujace sie zwykle w szpitalach. Sposéb uzycia tych
przyrzadow w kazdym danym przypadku musi by¢
wskazanym dozorczyni.

b) Cieptlo. Moze by¢ stosowane takze przez czas
dtuzszy w formie dtugotrwajacych cieptych kapieli.
Czescidj jednak uzywajg sie ciepte oktady. Robi sie je
ze ztozonego w kilkoro recznika, ktory sie macza
w wodzie goracs$j, wyzyma i przyktada na chorg
cze$é ciata; oklad taki pokrywa sie po za brzegi
materyja nieprzemakalna i przywigzuje chustkami
lub bandazem. Zmienia sie co '/2 godziny. Takie
kataplazmy 2wody cieptej wystarczaja w wiekszosci
przypadkéw. W ogole jednakze przy kataplazmach
przyrzadzanych metodg dawniejszg, ciepto dziata
bardziej jednostajnie, a zarazem trwalc¢j. Dla przy-
gotowania takich kataplazméw (plackéw), uzywa sie
papki z maki siemienia Inianego, kaszy lub chleba.
Make albo kasze gotuje sie z wodg na gestg pa-
pke i pozostawia w cieptéj rurze od pieca lub na
cieptym kominie; poczem naktada sie tyzka na du-
zy kawat ptétna, ktdrym sie papke obwija i do

*) W ostatnich czasach mechanik wiedenski Leiter wynalazt
przyrzad, ktéry daje sie daleko wygodni¢j zastosowaé inie droz-
szy jest od pecherza. (Sg to cienkie, tuz przy sobie utozone rur-
ki cynowe, przez ktore przeptywa strumien zimnéj wody).
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chor6j czesci przyktada. Aby unikng¢ przypalenia
sie tych kataplazmow, bierze sie niezbyt wysokie
naczynie blaszane i utozywszy na dnie jego pare
niewielkich kawatkéw drzewa, wypetnia sie wodg
gorgca, do ktorej wstawia sie garnek z papka ka-
taplazmowa; przystawiwszy tak przyrzadzona ka-
piel wodng do ognia, mozna papke dobrze ogrzac
bez przypalenia. Jezeli kuchnia jest zbyt oddalong
od pokoju, kataplazmy mozna wtedy przyrzadzaé
na flaszkach wypetnionych woda goraca, stuza-
cych do ogrzewania chorego. W niektérych miej-
scowosciach positkujg sie chetnidj chlebem (czar-
nym lub biatym), Kktéry sie moczy w gorgcem
mleku, zawija w ptdétno i do choréj czesci przy-
ktada.

Istnieje niewinny przesad ludowy, ze dodatek
ctbuli i miodu wycigga materyje (ropg) z miejsc
ulegtych zapaleniu. Dla tych, ktérzy wierzg tylko
w srodki przyniesione z apteki, lekarz przepisuje
species emollientes, ktore tak samo jak maka lub
kasza zarabiajg sie z niewielkg iloscia wody gora-
c¢j na gestg papke.

Waznem jest bardzo, aby kataplazmy nie byty
zbyt gorgce, albowiem mogtyby spowodowac opa-
rzenia lzejszego stopnia. Nie potrzeba uzywaé
w tym celu termometru, lecz dozorczyni przyktada
kataplazm do policzka dla wyprébowania, czy nie
jest zbyt gorgcy. Przyrzadzanie i przykiadanie ka-
taplazméw powinno sie odbywaé¢ z wielkg staran-
noscig i czystoscia. Przypalenie sie ich i kisnienie
powodowato dawniej po szpitalach szczegélnego ro-
dzaju zaduch. Kataplazm pokryty nieprzemakalng
materyja i wetniang chustg, utrzymuje ciepto przez
przeciag dwoch godzin; przed odjeciem jednego,
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drugi powinien by¢ juz przygotowany. Papka
z pierwszego kataplazmu moze by¢ powtdrnie o-
grzang, jezeli go tylko nie zdjeto z wrzodu po-
krytego ropa; w kazdym razie ptdtno, w Kktdre
papka byta zawinietg, nalezy poprzednio wypraé
w czystéj wodzie.

Przy dtuzszém uzywaniu wilgotnego ciepta, szcze-
golIni¢j na konczynach, pecznienie grubego naskor-
ka wywotuje bardzo nieprzyjemny bdél. Unika sie
go, posmarowawszy uprzednio odpowiedniag czes¢
ciata olejkiem migdatowym, albo czystg oliwg. Na
skdérze delikatnej, przy diuzszém stosowaniu wil-
gotnego ciata powstajg takze niekiedy mate grud-
ki i pecherzyki; zapobiega sie temu w ten sam
sposob.

W wielu razach (np. przy kolkach) wystarcza
w zupetnosci stosowanie suchego ciepta. Najlepicj
uzy¢ do tego woreczkbw napetnionych otrebami
lub Srutowanym owsem i szybko ogrzanych w nie-
zbyt gorgcym piecu lub rurze. Uzywajg t6z w tym
samym celu ptytek marmurowych nieco wklestych,
okoto 2 centymetr, grubych, wielkoSci dostatecznej
do pokrycia brzucha; ogrzewa sie je tak jak wo-
reczki z otrebami, obwija recznikiem i przyktada.
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Przygotowania do operacyi i opatrunkéw.

Przygotowania do operacji. Przygotowanie dozorczyni. Wybor
pokoju.  OS$wietlenie. ~ Przygotowanie chorego.  Temperatura
pokoju. Stét operacyjny. Znieczulanie. Przepisy oczyszczania
gabek i jedwabiu w pojeciu chirurgiczném. Nazwy bardzi¢j uzy-
wanych narzedzi chirurgicznych. — Przygotowania do opatrunku
przeciwgnilnego. — Zatykadta.—Plaster.—Opatrywanie ran przy tdzku
chorego.— Przygotowanie rozczynéw kwasu karbolowego.—Opa-
trunek masciami.— Przygotowania do opatrunku przy ztamaniach
kodci, zwichnigciach | skrzywieniach. — Opatrunek gipsowy, klaj-
strowy i szktem wodném. Rynienki gutaperkowe.—Wprawianie
sie w naktadaniu opatrunkéw i chustek opatrunkowych.— Prze-
noszenie chorych.

bezposrednia pomoc przy operacyi, moze by¢
dozwolona tylko takim dozorczyniom, ktérych roz-
tropnos¢ i staranno$¢ dostatecznie sg wyprobowane;
powierzenie opatrywania rany, powinno by¢ dla
ni6j dowodem wielkiego zaufania ze strony lekarza.
Pomimo to kazda dozorczyni powinna umieé zro-
bi¢ niezbedne przygotowanie do operacyi, znac
najczesciej uzywane narzedzia chirurgiczne, jako-
tez umie¢ przygotowac¢ wszystko, co do natozenia
réoznych opatrunkéw moze sie okaza¢ potrze-
bném.

Wiadomosci te zdobywajg sie szybko przez pra-
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ktyke w szpitalu przy odpowiedniej pojetnosci.
Ustny wyktad potgczony z demonstracyjami moze
takze w krotkim czasie wiele nauczy¢, gdy tym-
czasem opis nawet najdoktadniejszy nie jest w sta-
nie wszystkiego uczyni¢ zrozumiatdbm. Ula tego
tez ogranicze sie tutaj na przytoczeniu tylko tych
wiadomosci, ktoére dozorczyni przez kilkakrotne
odczytanie powinna sobie dobrze utrwali¢ w pa-
mieci.
Przygotowaniu do operacji.

Przedewszystkiem dozorczyni musi przygotowac
odpowiednio siebie sama i swe ubranie. Musi wito-
sy uczesa¢ i dobrze je umocowac, rece i przedra-
miona jak najczysciej wymy¢ mydiem, a paznog-
cie szczoteczkg. Nastepnie powinna wilozy¢é pito-
cienng narzutke, Swiezo przed kazdg operacyjg wy-
prang, narzutka ta powinna u goéry Scisle okalaé
szyje i z przodu zapieta, siega¢ az do dotu sukni.
Rekawy narzutki majg sie koriczy¢ na szeroko$¢
reki powyz¢j napiestka, i tu by¢ zapiete haftkami
lub zapinkami gumowemi. Takgz narzutke naktada
operator i jego asystenci, celem j$j jest ochronié
rane od wszelkich szkodliwych substancyj znajdujg-
cych sie w sukniach lekarzy i dozorczyn, ktorzy
majg zwykle do czynienia z wielu na raz choremi;
drugiem jej przeznaczeniem jest ustrzedz ubranie
od zaplamienia.

Pokdj, przeznaczony dla wykonywania wiekszych
operacyj musi by¢ widny, najlepiej wybiera¢ ta-
ki, ktory tylko na jednéj Scianie opatrzony jest
wysokiemi i szerokiemi oknami. JesSli operacyja
ma by¢ wykonana w nocy, bytoby bardzo do zy-
czenia aby caty pokédj byt jasno osSwiecony Kilku
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ptomieniami gazowemi. Jeden Swiecznik gazowy
umieszczony nad stotem operacyjnym jest niewy-
godny, gdyz przy takiem oswietleniu powstajg cie-
nie, bardzo przeszkadzajgce podczas operacyi. Je-
zeli w dan$j miejscowosci nie ma ptomieni gazo-
wych, to mozna zastosowac oSwietlenie kilkoma, u-
mysSinie na ten cel przygotowanemi, latarkami.
Trzeba sie jednak zapewni¢, ze osoby, ktérym po-
wierzono te latarki do trzymania, nie zemdlejg
podczas operacyi. Bardzo dobre osSwietlenie mo-
zna otrzymaé tym sposobem, ze sie skreca 4—6
kawatkéw stoczka, z ktérych kazdy ma 40 ctm.
dtugosci, a tak otrzymang pochodnie woskowg za-
pala sie z jednego konca. Kilka takich pochodni
daje bardzo jasne Swiatlo. Opisane tu pochodnie
woskowe, chociaz sie dos$¢ szybko wypalajg, majg
jednak te przewage nad woskowemi i stearyn.owe-
mi Swiecami, ze nie tylko dajg jasniejsze Swiatto,
lecz nadto daja sie gig¢ dowolnie, a wiec umozli-
wiajg skierowanie Swiatta tam gdzie go operator
najbardzi¢j potrzebuje. Trzymajacy te pochodnie
powinni zwraca¢ uwage, aby chorego, opera-
tora, lub tez jego asystentéw nie poparzy¢ i go-
rgcym woskiem nie pokapaé; dla ustrzezenia sie od
tego bardzo jest pozytecznie przetozyé pocho-
dnie przez kawatek cienkié¢j tektury, w ktoréj wy-
krojono odpowiednia dziure, tektura taka doskona-
le gra role profitki. Jezeli jeszcze z tytu to] po-
chodni umiescimy wkleste lustro (ktére doskonale
zastgpi¢ mozna btyszczacym talerzem porcelanowym
lub metalowym), to takie o$Swietlenie moze $miato
ze Swiatlem dzienn$dm rywalizowac.

Trzeba przygotowaé dostateczng ilos¢ czystsj
wody i kwasu karbolowego, jako tez wielkie na-
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czynie dla wylewania wszelkich nieczystosci. Ope-
rator i kazdy asystent powinni mie¢ swg osobng
miednice i po dwa reczniki; kilka dzbankéw z wo-
da, jeden z wodg goragca, dwa wieksze naczynia
dla optukiwania gabek, dwie wielkie miednice
z kwasem karbolowym (jedna dla optukiwania rgk
przed samg operacyg i podczas joj trwania, druga
dla zanuzenia instrumentéw), ptaska miska na przy-
padek jesliby chory w czasie odurzenia chlorofor-
mowego dostat wymiotow,— wszystko to musi by¢é
przygotowane przed kazdg operacyja.

Dawniéj trzymano sie zasady, ze chorego trze-
ba przez diuzszy czas przygotowywaé do operacyi
z pomocg odpowiedniego leczenia. Obecnie czas
przygotowywania znacznie zostat skrdécony. Jesli
lekarz tego wyraZznie nie zakazal, dobrze jest, aby
chory w przeddzien operacyi dostal cieptg ka-
piel, gdyz prawdopodobnie przejdzie wiele czasu
nim takowa po operacyi dozwolong mu bedzie.
Kanat pokarmowy powinien by¢ oprézniony za
pomocg $rodka czyszczacego. Na dwie godziny
przed operacyja chory nie powinien juz nic jesc.
Jesli operacyja odbywa sie rano, to na i»a— 2 god.
przed tem chory powinien wypié¢ troche kawy lub
herbaty (podiug zwyczaju) z kawatkiem chleba.
Dozorczyni nie powinna nigdy przestrasza¢ chorego,
przeciwnie powinna pociesza¢ go, chocby naprzy-
ktad opowiadaniem o podobnych wypadkach Kkto-
rych zejScie byto pomysine. Niektorym chorym przy-
nosi wielkg ulge widzenie sie i rozmowa z osoba-
mi, ktorzy szczesliwie wyzdrowieli po operacyi po-
dobn¢j do to6j, ktoréj poddaé sie musza.

Jesli przypuszczamy, ze operacyja potrwa diu-
go i bedzie potagczona ze znaczng utratg krwi,
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w takim razie pokdj powinien by¢ ogrzany do
+ 20° R (me 250 C,). Nogi operowanego powinny
by¢ zawiniete w kotdry wetniane. £6zko, w ktoé-
rSm sie chorego po operacyi utozy, powinno
by¢ ogrzane; trzeba tez mie¢ w pogotowiu kilka
butelek z goracg woda, owinietych recznikami,
aby w razie potrzeby sztucznie rozgrzewac cho-
rego (w zaktadach leczniczych zwykle stuzg ku
temu piecyki gazowe, szybko sie rozgrzewajace).
Gorgca mocna kawa, mocne wino i koniak po-
winny tez sie pod reka znajdowaé. Zastanie t6z-
ka, utozenie poduszek i t. d. musi by¢ zawsze
zastosowane do danego wypadku, w kazdym
jednak razie na miejsce, w ktérom ma spoczywac
cztonek operowany, trzeba potozyé dos¢ duzy pod-
ktad nieprzemakalny. Jeszcze przez kilka godzin
po operacyi trzeba mie¢ w pogotowiu miedni-
ce» gdyz operowany moze jeszcze dosta¢c wymio-
téw juz po obudzeniu z odurzenia chloroformowego.

W szpitalach wykonywaja sie operacyje na
stotach, specyjalnie na ten cel zrobionych, sg one
zwykle wazkie i tak zbudowane, iz bardzo tatwo
mozna nada¢ choremu najrozmaitsze potozenie.
Stét taki jest zwykle pokryty cienkim materacem
obitym skodrg lub pté6tnem gutaperkowem, aby ta-
two mogt by¢ oczyszczony. Tym samym mate-
ryjatem pokryty watek stuzy dla nadania gtowie
wymaganego potozenia. W praktyce prywatnoj,
niepodobna takiego stotu przenosi¢ odjednego cho-
rego do drugiego i dla tego trzeba sie umieé¢ ob-
chodzi¢ tém co sie w danem miejscu znajdzie pod
rekg. Trzeba jednak zawsze przestrzega¢ zasady,
aby nigdy nie wykonywac¢ wiekszych operacyj
w tom samém 16zku w ktdrom chory ma by¢ uto-
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ochronié¢ poscieli od zawalania krwig i przemocze-
nia. Chory podlegajgcy operacyi powinien korzy-
sta¢ jak najobszerni$j z dobrodziejstw jakie daje
odurzenie chloroformowe, dlatego tez trzeba go
zachloroformowac jeszcze wtedy gdy sie znajduje
w.t6zku, dopiero w stanie zupeinéj bezprzytomno-
§ci trzeba przenies¢ chorego na stot operacyjny;
podczas caldj operacyi a nawet naktadania opatrun-
ku odurzenie podtrzymywac¢ nalezy i dopiero po
przeniesieniu operowanego do czystego, Swiezo za-
stanego t6zka, powinno go sie z narkozy obudzic.
W szpitalach nie zawsze jest to mozebne, w pry-
watn¢j praktyce przeciwnie, sposéb powyzéj zale-
cony zawsze da sie przeprowadzi¢, przezeh oszcze-
dzimy operowanemu najdrazliwsz6j chwili—wstepo-
wania na stét operacyjny. Samo sie przez sie ro-
zumie, ze zadnych przygotowan do operacyi w obe-
cnoéci chorego robi¢ nie naglezy, nie powinien on
tez widzie¢ zadnych instrumentéw, opatrunkéw i
innych przyrzadow. Bardzo bojazliwe kobiety mo-
zna pozostawi¢ nawet w ich rannym ubiorze, trze-
ba tylko rozluzni¢ zawigzki spddnic dla utatwienia
oddychania i dopiero po nastgpieniu odurzenia,' ob-
naza sie cze$¢ podlegajacag operacyi.

Na zwyki¢j sofie z oparciem nie da sie wykonac
zadna wieksza operacyja, gdyz dostep do operowa-
nego zjedndj strony jest zupetnie niemozebny; daleko
lepsza w takich razach jest sofa bez oparcia (chaise
longue) lecz i ta przedstawia dla operatora i jego
asystentow wiele niedogodnosci z tego mianowicie
powodu, ze chory na ni6j utozony lezy za nizko,
a wiadomo powszechnie, ze nawet najwytrzymal-
szy cztowiek, jesli dtugo znajduje sie w zgietéj po-
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zycyi, dostaje nieznosnych bolow krzyza i uderzen
krwi do gtowy. Niedogodnosci te wptywajg bez
zaprzeczania na usposobienie przyjmujgcych udziat
w operacyi, czynig ich niespokojnemi i nerwowe-
mi; dodajmy do tego naprzyktad niedostateczne
oSwietlenie lub jakie niespodziewane utrudnienia
w wykonaniu samoéj operacyi, to niezawodnie wszy-
stko to odbije sie na operowanym przez diuzsze
trwanie operacyi, wigkszg utrate krwi it. d. Szyb-
ko$¢ i pewnos$¢ operacyi, jakotez mata utrata krwi
zalezg po najwiekszs$j czesci od tego, aby wszyst-
ko byto nalezycie przygotowane, aby Zzadne cigcie,
zadne podwigzanie naczynia nie zawiodto, jednem
stowem, aby po kazdym, podczas operacyi przedsie-
wzietym rekoczynie nastepowat naprzéd juz z ma-
tematyczng $cistoscig obliczony skutek.

Dla wykonania wiekszych operacyj w praktyce
prywatndj trzeba sobie wyszukac¢ st6t odpowiedni.
Okragte stoly sg tu zupetnie bezuzyteczne, najlep-
szym bytby stét majgcy dwa metry diugosci a 75
ctm. szerokosci, zastany cienkim materacem z Kkli-
nowa poduszkg, ktére mozna sznurami do stotu
przymocowa¢. Dtlugie stoly obecnie po domach
uzywane, sg za szerokie; dla tego tez lepiej uzyé
dwa kroétsze stoty, ktére mocno zwigzane dadza
nam wygodny stét operacyjny. Jezeli przy ope-
racyi w domu prywatnym okaze sie potrzebnom
wysoko podnie$¢ gérng potowe ciata, albo nawet
utrzymaé chorego w pozycyi ukos$ndj, to czesto le-
karz znajdzie sie w klopocie jak ma to uskutecznic.
Jezeli chodzi o jedna tylko chwile, to dostatecznym
bedzie podiozy¢ Kkilka poduszek i kaza¢ je pod-
trzymywaé obecnym przy operacyi, inacz6j sie
rzecz ma, gdy musiemy utrzyma¢ chorego w toj
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pozycyi podczas dtuzsz¢j operacyi, wtedy trzeba
nam daleko pewniejsz¢j podpory. W takim razie
najlepidj uzy¢ do tego zwykiego Kkrzesta, ktére
gornym brzegiem siedzenia i gornym brzegiem
oparcia kladzie sie na stole przeznaczonym do ope-
racyi, w tém potozeniu przymocowuje sie je odpo-
wiednio do stotu, a tylng Sciang oparcia, zwrdco-
na do plecéw operowanego, pokrywa poduszkami.
Nim wszystko do tego potrzebne bedzie zebrane
i nalezycie umocowane, tak aby nie rozleciato sie
podczas operacyi, przechodzi dosy¢ czasu. Wszy-
scy biegaja dla dostarczania rozmaitych potrze-
bnych przedmiotéw, operator, asystenci, dozorczy-
nie bezpotrzebnie sie niepokoja i rozdrazniajg; przy-
pusémy dal¢j, ze osoba podlegajaca operacyi jest
gospodynig domu, ze wsrdéd dreczacéj ja obawy
musi dawa¢ wskazowki gdzie wynale$s¢ zadane od
lekarza sztuki bielizny, a tacno pojmiemy, dlacze-
go chirurg, ktéry czesto podobne meczgce sceny
przebywat, jest nieprzyjacielem wszelkich tego ro-
dzaju prostych urzadzen i improwizacyj, ktére, po-
mimo najwiekszych staran, nigdy nie moga nawet
"'w czesci zastapi¢ najprostszego lecz umys$inie na ten
cel zbudowanego stotu operacyjnego.

Zdarza sie czesto, iz dywany lub poduszki pod-
czas operacyi zaplamig sie krwig lub zalejg kwa-
sem karb., pomimo ostoniecia przescieradtami lub
ptotnem kauczukowém; a cho¢ przed operacyja
z checig wszystko poswiecano dla pacyjenta, to po
jEj ukonczeniu otaczajgcy zwykle znajdujg, ze nie
byto z chorym tak Zle jak sie wydawato i panowie
lekarze mogli wiecéj zwraca¢ na to uwagi, aby nie
zaplami¢ otaczajgcych mebli i dywanodw.

Poniewaz przy obecnie uzywandj metodzie ope-



*38

racyjns$j zuzywa sie bardzo duzo rozczynu karbo-
lowego, czescig dla rozpylania a czesScig dla oble-
wan, trzeba wiec czesci sgsiadujagce z miejscem,
w ktorém sie wykonywa operacyje, ochroni¢ od
wptywu kwasu karbolowego, przez zakrycie ich
ptétnem kauczukowém. Samo pole operacyjne mu-
si by¢ dobrze wymyte mydiem i szczotkami,
jesli jest pokryte wilosami to je trzeba zgoli¢, a
ostatecznie cale pole operacyjne sptuka¢ woda kar-
bolowa.

Szczegdblniejszej staranno$ci potrzeba przy wy-
borze, przygotowaniu i przechowaniu gagbek uzy-
wanych przy operacyi. Nawet najpiekniejsze, mie-
kie, biate gabki, kupowane w najlepszych sktadach,
zawieraja jeszcze materyje, ktére moga wywotaé
w ranie ztoSliwe zapalenie i sta¢ si¢ przyczyna
Smierci operowanego. Aby te szkodliwe materyje
(suche zarodki gnicia) zniszczyé, a tym sposobem
gabki chirurgicznie czystemi uczynié, trzebaje pod-
da¢ nastepujagcym manipulacyjom, przez ktére na-
wet gabki gorszego gatunku stang sie biatemi i
miekiemi, a wiec zupetnie zdatnemi do uzytku.
Przedewszystkiem gabki, nie zawierajagce w sobie
kamyczkow, kladzie sie do worka i wytrzepuje sie
je tak diugo, dopdki nie wydalimy z nich wszyst-
kiego piasku, nastepnie kiladziemy je do zimndgj
wody i wyzymamy dopoki woda zupetnie me-
tnie¢ przestanie, co moze potrwaé kilka godzin.
Jezeli chcemy gabki wybieli¢, uktadamy je w na-
czyniu glinianém i nalewamy po same brzegi
rozczynu nadmanganianu potasowego (*/2 °/0, w roz-
czynie tym gabki powinny przeleze¢ trzy go-
dziny. Po uplywie tego czasu zlewa sie ptyn,
ktéry sie zrobit zupeilnie przezroczystym, gabki
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sie wyzymajg i nalewajg czystg wodg w ktérsj
pozostajg nastepne 24 godzin. Potém jeszcze raz
trzeba wyzg¢ gabki, wode wylaé¢ a na jej miej-
sce nala¢ dwuprocentowego roztworu podsiarka-
nu sodowego. Na jeden litr tego ostatniego do-
daje sie 20 — 30 kropli stezonego kwasu solnego
i pozostawia sie w nim czarne gabki dopoki nie
zbieleja, to jest okoto 20 minut. Gdy to na-
stapi, trzeba gabki szybko wyja¢ z ptynu i dosko-
nale wymy¢, wtedy sg juz zupetnie biate i miegkie,
ktadzie sie je do 5% rozczynu kwasu karbolowego,
i w nim pozostajg az do uzycia. Gabki uzyte przy
operacyi trzeba w przeciggu dwdch dni nastepnych
wymoczy¢ w wodzie; najlepiej postawi¢ je w garn-
ku lub duzéj szklance napetnionej woda w miejscu
ogrzaném; po dwéch dniach trzeba przetozy¢ gab-
ki do roztworu karbolowego i pozostawi¢ w nim
co najmni$j przez dni 14 przed powtérném uzy-
ciem. piecioprocentowy roztw6r kwasu karbolowe-
go w ktérym sie gabki przechowuje, musi by¢
zmieniany zupetnie przynajmnisj dwa razy na mie-
sigc, gdyz kwas karbolowy wyparowuje. Powinno
sie, zawsze tylko takich ggbek uzywac, ktére po dwu lub
trzydniowym pobycie w wodzie, przynajmniej 14 dni
przelezaly w rozczynie kwasu karbolowego; dla uzycia
bierze sie je bezposrednio z rozczynu w ktdérym
przebywaty, wyciska i kladzie przed operacyja
do miednicy napetnionej jednoprocentowym roz-
tworem kwasu karbolowego. Gabki, uzyte przy
ranach lub wrzodach posokowatych, przy dyfte-
rycie lub zgorzeli szpitalnej, trzeba kazac spalic¢
zaraz po operacyi.

Nie mni¢j waznem a wcale nie tatwem zadaniem
jest oswobodzenie od zarodkéw gnicia jedwabiu, stuzgce-
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go do podwigzywania krwawigcych naczyn i do zszy-
wania rany Najpredzej daje sie to uskutecznié przez
gotowanie jedwabiu nawinietego na szpulki w 5%
roztworze kwasu karbolowego, do ktdérego podczas
gotowania dodaje sie jeszcze cokolwiek kwasu kar-
bolowego czystego. Do gotowania mozna uzy¢
kuchenki naftowdj, bedac¢j w stanie dziata¢ przez
pottory godziny; czas ten wystarcza do pozba-
w ienia jedwabiu zarodkéw gnicia. Mozna tez uzy¢
w tym celu kuchenek gazowych. Tak wygoto-
wany jedwab przechowuje sie w stoikach 1z sze-
rokg szyjkg i szlifowanym korkiem, napetnio-
nych piecioprocentowym roztworem kwasu karbo-
lowego; dla uzycia wyjmuje sie go bezposrednio
z tych stoikow.

Jest to dowodem najwiekszego zaufania, gdy
operator powierza dozorczyni utrzymywanie w czy-
stosci i dezinfekcyje gabki i jedwabiu, nie tylko
bowiem szybkie wyzdrowienie bez ropienia, lecz
bardzo czesto zycie operowanego od ich czystosci
zawisto; najwieksza zrecznos¢ operacyjna, najwiek-
sza staranno$¢ w leczeniu nastepczdm na nic sie
nie przydadzg, jezeli podczas wykonania operacyi,
na rane przeniesione zostaly szkodliwe materyje
za pomocag gabek, narzedzi, jedwabiu lub nieczy-
stych palcow.

Dozorczyniom moze tez byé powierzone przy-
gotowanie narzedzi do operacyi. Rozumie sie,
ze obznajmi¢ sie z rdéznemi narzedzami mozna tyl-
ko stopniowo przez wprawe, przytaczam wiec
tu tylko opis najczesciéj uzywanych narzedzi chi-
rurgicznych.

Note operacyjne rozrdzniajg sie podiug swoj
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wielkosci lub formy, czesto dla oznaczenia noza
uzywa sie tacinska nazwa ,scalpel“. Francuzkie
~bistouri“ oznacza néz, ktérego ostrze sie skiada,
jak w scyzoryku. Noze majgce grzbiet i ostrze
zupetnie proste i zakonczone guzikiem nazywaja
sie ,guziczkowatemi“ lub od nazwiska wynalazcy
(Percival Pott), ,nozami Pott'a“.

Nozyczki sa tez r6zn¢j wielkosci, tepe lub ostre
na koncach stosownie do potrzeby, uzywaja si¢
tez czesto nozyczki wygiete (llohlscheeren). Dla
chwytania czesci podlegajacych przecieciu, postu-
gujemy sie najrozmaitszemi narzedziami, do nich
nalezg: kleszczyki, haczyki, szczypczyki. Wielkos¢
ich tez bywa rozmaita, kleszczyki majg albo konce
poprzecznie nacinane (anatomiczne) lub tez sg za-
koriczone jednym Ilub kilkoma matemi haczykami
(kleszczykihaczykowate). Haczyki bywaja pojedyncze,
podwdjne lub wielozebne,— tepe lub ostre. Szczyp-
czyki bywajg albo tepe i na korncu poprzecznie na-
cinane (korncangi), lub tez zakoriczone ostremi ha-
czykami, te ostatnie od swego wynalazcy zowig
sie: ,szczypcami Museux

W celu tymczasowego uchwycenia naczyn krwa-
wigcych , przed ich podwigzaniem, uzywa sie
szczypczykow zaciskajgcych (zaciskaczy) lub kle-
szczykow zasuwk(nvych, zamykajgcych sie za po-
mocg przesuwajaccj sie zasuwki do nich przytwier-
dzonej.

Dla wypuszczania ptynéw zawartych w jamach
ciata uzywamy narzedzia zwanego ,tréjgrariccm“\
sktada sie on z preta stalowego odpowiednidj
grubosci, opatrzonego rgczkg i tréjgraniasto zao-
strzonego na koncu i z rurki nasadzon¢j na pret
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stalowy i $cisle do niego przylegajacej; przy wkio-
waniu tréjgranca rurka wraz z pretem wsuwa sie
do jamy, a po usunieciu tego ostatniego (stilet),
pozostawia sie dopdki ptyn z jamy wyplywa.

W celu usuwania czesci zwyrodniatych droga
przyzegania, uzywamy obecnie prawie wylacznie
aparatu wymys$lonego przez Paquelin’a. Istotng
cze$¢ aparatu stanowi kawatek platyny, ktory sie
najprzéd nad lampka rozgrzewa, a nastepnie za
pomocg wdmuchiwania eteru naftowego, przez czas
nieokre$lony moze by¢ utrzymany w stanie roz-
zarzenia. Dobrze jest jesSli dozorczyni umie aparat
w ruch puscic.

Dla rozdzielania kosci uzywajg sie pity i dhcta.
Rozrézniamy pity amputacyjne czyli kabtgczaste,
pitki konczaste, tahcuszkowe i okragte czyli tre-
pany.

Dla badania przetok (fistul) w celu wys$ledzenia
jak sg gtebokie i dokad prowadzg, uzywa sie pre-
cikbw metalowych dajgcych sie tatwo gigé i za-
konczonych guziczkiem, preciki te zowiemy zgle-
bnikami (sondami). Jezeli jakag przetoke lub pod-
minowanie przecig¢é chcemy zwykle wprowadza-
my donh najprzéd zgiebnik opatrzony na jednoj
stronie rowkiem, tak zwany zgtebnik rowkowany.

Diuzsze gietkie preciki lub rurki uzywajg sie
albo dla rozszerzania roznych kanatow [bougies)
albo dla wstrzykiwania lub wypuszczania réznych
ptynéw. Dtugie cienkie elastyczne rurki, opatrzo-
ne u gory matym lejkiem, ktdre przez usta lub nos
wprowadzamy do zotagdka, aby ta droga dostar-
czy¢ mu ptynnych pokarméw, zowiemy zglebnika-
mi przetykowemi lub zotadkowani. Kateterami zas
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nazywamy rurki zrobione z metalu, lub sub-
stancyi elastycznéj (pt6tno napojone rodzajem la-
kieru), a'stuzace do wypuszczania moczu z pe-
cherza.

Zwierciadtami nazywamy nie tylko takie przy-
rzady za pomocg ktérych otrzymujemy zwiercia-
dlany obraz czesci gieboko lezacych, jak to ma
naprzyktad miejsce w zwierciadle krtaniowem, lecz
i te aparaty, ktore umozliwiajgc dostep Swiatta do
czesci gteboko potozonych, czynig je tom samsm
widocznemi bezposrednio dla naszych oczu. Te
ostatnie zwierciadta— tak zwane wzierniki (specula)
sg to réznego ksztattu rury, lub potowy rur lub
tez blaszki zelazne, ktére za pomoca $Sruby moga
by¢ odpowiednio od siebie oddalone np. wziernik
ustny. Taki wziernik ustny powinien by¢é w po-
gotowiu przy kazdéj operacyi, dla umozliwienia
szybkiego rozsuniecia szczek, ktoére sie podczas
odurzenia chloroformowego czesto konwulsyjnie
zaciskaja.

Wyzej juz przytoczyliSmy powody dla ktorych
trzeba sie jak najbardzi¢j wystrzegac uzycia wszel-
kich strzykawek, lecz zastepowal je o ile to jest
mozebnem przez natryskiwacza (irrygator); przy-
rzad ten powinien sie znajdowaé przy kazdej ope-
racyi i by¢ napetlnionym, stosownie do potrzeby
wodg lub rozczynem kwasu karbolowego.

Przy kazdej operacyi powinna tez by¢ przygo-
towana szklanka z rozczynem kwasu karbolowego,
w ktérym lezg tak zwane ,saczki“ {dreny). Sa to
rurki kauczukowe réznéj grubosci, w ktorych po
bokach wycieto pewng liczbe dziurek podtug wska-
z6wek operatora. Saczki przed uzyciem powinny
tak jak gagbki przynajmniej wciggu dwaéch dni by¢
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wymoczone w wodzie, a potém 14 dni przelezec
w piecioprocentowym roztworze kwasu karbolo-
wego.

Wszystkie narzedzia uzyte przy operacyi, mu-
sza by¢ jak najstaranniej oczyszczone po j¢j ukon-
czeniu. Kleszczyki i pity powinny by¢ oczyszczo-
ne szczotkg, rurki zas przestrzykniete i nalezycie
wysuszone, zanim sie je schowa do pudetka.

Przeciirgnilny opatrunek ran.

Chociaz materyjaty uzywane dotad przy opa-
trywaniu ran sg jeszcze bardzo rozmaite, tojednak
zasady, ktére nami przy opatrywaniu kierowaé po-
winny sg dosy¢ ustalone i prawie ogélnie przy-
jete.

Przedewszystkiem ktadzie sie na rane kawate-
czek cieniutkiej woskowanej kitajki, lub papieru guta-
perkowego, ktéry sie zowie ,ostonkg ochronng“ {pro-
tectiv). Nastepnie kladzie sie na rane preparowa-
ny muslin opatrunkowy. Chociaz obecnie prawie
wszedzie mozna dosta¢ takiego muslinu, Kktory
przygotowujg liczne fabryki, wazném jest jednak,
aby dozorczyni sama umiala go przygotowac¢. Do
tego uzywa sie rzadkiego bawetnianego materyja-
tu: gazy, muslinu, perkalu. Materyjat ten trze-
ba najprzéod wypraé, aby go pozbawic¢ pytu i bru-
du, potém zamacza¢ az do zupelnego napojenia
w nastepujgc¢j mieszaninie: Spirytusu dwa litry,
tluczonej kolofonii 400 grm., gliceryny 100 grm.
kwasu karbolowego 100 grm. (Jezeli sie przygoto-
wuje wiegksze ilosci opatrunkowego materyjatu to
rozumie sige, ze liczby tu podane podwoi¢ a nawet
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potroi¢ wypadnie). Po napojeniu muslinu ptynem,
wyzyma go sie troche, a nastepnie rozwiesza na
sznurze w miejscu wolndm od kurzu az do wysu-
szenia, na co potrzeba okoto kwadransa czasu.
W szpitalach zwykle znajduje sie aparat za pomo-
cg ktorego napojony muslin nawija sie na koto-
wrot, na ktéorym wysycha. Wazng jest rzecza aby
tak przygotowany muslin przechowywaé¢ w dobrze
zamknietych pudtach blaszanych, raz dla tego aby go
od pytu ochroni¢, powtdre aby unikngé szybkie-
go wyparowania kwasu karbolowego.

Materyjal opatrunkowy naktada sie na rane al-
bo bez zadnego porzadku pod postacig zmietych
kawatkéw, lub tez przygotowuje sie oSmiowarstwo-
wy poktad muslinu, ktérego wielko$¢ za kazdym ra-
zem przez lekarza oznaczong by¢ powinna, i przy-
ktada sie na rane w ten sposdb, aby ze wszech stron
przechodzit po za jéj brzegi. Nastepnie pokrywa
sie wszystko warstwg materyjatu nieprzemakalne-
go, ktorego celem jest przeszkodzié¢, aby saczaca
sie krew lub inna wydzielina rany nie przenikneta
odrazu nawskré$ catego opatrunku. Bardzo cze-
sto kiladg ,makintosz“ to jest materyjat nie
przemakalny miedzy sidédmg i 6smg warstwe mu-
slinu.

Tak natozony opatrunek utrzymuje sie za po-
mocg bandaza muslinowego; stara¢ sie konie-
cznie trzeba, aby opatrunek ze wszystkich stron
doktadnie przylegat. Wszystkie zagiebienia po-
winny by¢ wypeinione watg opatrunkowg (wata
Bruns’a), wystajgce kosci powinny tez by¢ watg
pokryte. W szpitalach ze wzgledéw oszczednosci
czesto zamiast waty uzywajg juty. Niektdrzy chi-
rurgowie postugujg sie czesto watg lub jutg, ktore

10
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poprzednio byty nasycone roztworem kwasu sali-
cylowego a nastepnie wysuszone.

Jezeli opatrunek ma pozosta¢ czas diuzszy na
jednem miejscu, dobrze jest utrzymaé go za po-
mocg bandaza z muslinu nakrochmalonego, ktory
przed sam¢ém natozeniem macza sie¢ w wodzie, ban-
daz taki wkrdtce wysycha, a wtedy stanowi jakby
rodzaj cienkiego pancerza pokrywajgcego opatru-
nek. Mozna tez uzy¢ bandazy elastycznych, aby
brzegi opatrunku doktadnie przylegaty do ciata.

Czesto dla wypetnienia jamy rany uzywa sie
tak zwanych 2atykadel [tampon). Sa to wieksze
lub mniejsze kulki zrobione z waty lub muslinu
opatrunkowego, do ktérych przywigzano jeden ko-
niec przeciwgnilnej jedwabnej lub Inianej nitki,
drugi za$ koniec nitki wisi na zewnatrz, tak ze
pociaggajac zan mozemy tatwo zatykadio napowrot
wydoby¢.

Szarpi obecnie prawie zupetnie sie nie uzywa,
gdyz nigdy nie mozna by¢ pewnym, 2e sg do$c
czyste. Przypuszczenie, Ze mni¢j draznig rane i
tatwiej wsysajg wydzieling rany niz wata opatrun-
kowa, jest przesadem tylko, gdyz wata opatrun-
kowa przez wygotowanie w rozczynie potazu, na-
biera tez wiasnosci szybkiego pochtaniania pty-
now.

Bardzo wazng jest rzeczg, aby dozorczynie u-
miaty dobrze nasmarowywaé plaster lepki na pté-
tno lub perkal, gdyz tylko $wiezo nasmarowany
plaster dobrze przylega. Najlepiej zanuzy¢ naj-
przéd kawatek plastra w gorgcej wodzie, pot¢m do-
brze go wygnies¢ a nastepnie rozsmarowywac¢ na
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ptdtnie rozciggnietdm na stole. Tak nasmarowany
plaster przylega lepi¢j niz plaster przygotowywa-
ny przez aptekarzy za pomocg maszyny.

W chirurgicznéj praktyce plaster angielski
rzadko sie uzywa, dla domowego jednak uzytku
jest on bardzo dobry, mozna go dosta¢ w kazdcj
aptece. Plaster ten daje sie diugo przechowywac
z warunkiem jednak, aby nie podlegat wptywowi
wilgoci.

Opatrunek ran przy #6zku choreg».

Dozorczyni moze znakomicie skroci¢ czas trwa-
nia zmiany opatrunku, ktérej sie chorzy tak bar-
dzo, cho¢ czesto bez zadnego powodu, obawiajg;
do tego trzeba tylko, aby wszystko, co przy zmia-
nie opatrunku moze sie okazaé potrzebném, byto
naprzéd przygotowane. Wskazaniem dla zmiany
opatrunku w zwyktych razach stuzy pojawienie sie
krwi lub wydzieliny rany na granicy nieprzema-
kalnego materyjatu, pokrywajacego wieksze war-
stwy opatrunku. Zdejmowanie terazniejszych opa-
trunkdw dokonywa sie w ten spos6b, ze twardy
pancerz, ktéry powstal z wyschnigecia bandaza
krochmalowego, rozcina sie za pomocg odpowie-
dnich nozyczek lub mocnego noza i wtedy opatru-
nek sie zdejmuje, nie odrazu lecz w 2-ch lub 3-ch
czeSciach. Dopiero ten ostatni akt wymaga posa-
dzenia chorego, albo tez uniesienia jego nogi lub
ramienia. Zdjety opatrunek, ktéry w szczesliwych
wypadkach moze by¢ zupetnie bez zapachu, pomi-
mo ze cale dnie a nawet tygodnie pozostawat na
ranie, odktada sie tymczasowo na bok. Jesli ropie-
nia w ranie nie ma, to trzeba zaraz natozyé opa-
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trunek przeciwgnilny taki jakesmy go wyzdéj opi-
sali; dozorczyni musi wiec ucig¢ oSmiowarstwowy
poktad gazy odpowiednidj wielkosci wraz z makin-
toszem, przygotowaé ostonke ochronng, muslin
zmiety w kuleczki, wate opatrunkowg, bandaze
z miekiego i krochmalonego muslinu, jakotez moc-
ne, duze nozyce, na wypadek jesliby trzeba byto
zmniejszy¢ lub przycig¢ ktorykolwiek z materyja-
tow opatrunkowych. Poniewaz jednak przed zdje-
ciem opatrunku nie mozna z pewnoscig powiedzidc
czy w ranie jest ropienie lub go nie ma, trzeba
ewiec i na ten wypadek wszystko mie¢ w pogoto-
wiu, i ta™;

a) Kleszczyki anatomiczne, korncang, nozyczki
i zgtebnik powinny lez¢¢ w ptaskiej miednicy na-
petniondj rozczynem kwasu karbolowego (2¥2— 3%).

b) W drugi6éj miednicy lub ptaski$j miseczce na-
petnionej rowniez kw. karb. powinny leze¢ poro-
bione z waty kuleczki stuzgce dla oczyszczania ra-
ny. Przy t6zku chorego gabek zupeinie sie nie u-
zywa.

c) Trzeba tez przygotowac¢ jedna prozng mi-
seczke, w ktdrg sie skiada zuzyte kuleczki waty,
wyjete nitki, zatykadta, dreny i uzyte narzedzia.

d) Niezbedna tez jest strzykawka lub irygator
dla przfemycia wyjetych drenéw, ktére napowrot
zatozy¢ mamy, lub dla przeptukania samej ropig-
cej rany jesSli sie to niezbednem okaze.

e) Szklanka z drenami powinna takze by¢ w po-
gotowiu na wypadek jesli lekarz zechce nowy dren
zatozyc.

f) Czasami skora pod opatrunkiem jest silnie za-
czerwieniona, swedzi i piecze; doswiadczenia moje
wykazaly, ze ten przykry stan najtatwiej za po-



149

mocg posypywania proszkiem cynkowym (miesza-
nina kwiatu cynkowego i krochmalu w réwnych
czesciach) usuna¢ sie daje.

Po zmianie opatrunku chory powinien by¢ prze-
niesiony do S$wiezego tdzka. Jezeli to nie jest
mozebnem, to t6zko powinno by¢ na nowo za-
stane, przescieradto nalezycie rozprostowane, cho-
rego trzeba utozy¢ jaknajwygodnidj; dobrze jest
tez podaé mu zaraz po opatrunku troche buljo-
nu lub wina i pozostawi¢ go na jaki$ czas w spo-
koj u.

Chociaz w opisie wszystkie te rekoczyny wy-
dajg sie bardzo ztozone, to jednak w praktyce o-
kazujg sie one daleko prostszemi od rekoczynow
niezbednych przy dawnych metodach opatrywa-
nia. Gdyby nawet nowa metoda byta daleko bar-
dziej ztozong niz jest w rzeczywistosci, musieliby-
s§my oddac¢ jOj pierwszenstwo przed wszystkimi po-
przednio uzywanemi metodami, a to dla tego, ze
nie tylko znakomicie zmniejsza cierpienia chorego
podczas zmiany opatruku, Zze umozliwia rzadszg
zmiane opatrunku, lecz co najgtowniejsza, ze do-
prowadza rany do zagojenia w 3 lub 4 razy krot-
szym przeciggu czasu, niz pod wptywem dawnych
opatrunkow.

Zuzyty materyjal opatrukowy powinien by¢ spa-
lony. W szpitalach ze wzgledéw oszczednosci, pto-
tna nieprzemakalnego nie wyrzuca sie zaraz po
pierwszym opatrunku, trzeba go tylko wymy¢ czy-
sto mydtem, a potem kwasem karbolowym, i po
wysuszeniu przechowaé do nastepnego opatrun-
ku; taki kawatek makintoszu powinien by¢ jaki$
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trunek przeciwgnilny taki jakesmy go wyz¢j opi-
sali; dozorczyni musi wiec ucigé oSmiowarstwowy
poktad gazy odpowiedniéj wielkosci wraz z makin-
toszem, przygotowa¢ ostonke ochronng, muslin
zmiety w kuleczki, wate opatrunkowg, bandaze
z miekiego i krochmalonego muslinu, jakotez moc-
ne, duze noiyce, na wypadek jeéliby trzeba byto
zmniejszy¢ lub przycig¢ ktorykolwiek z materyja-
tow opatrunkowych. Poniewaz jednak przed zdje-
ciem opatrunku nie mozna z pewnoscia powiedzis¢
czy w ranie jest ropienie lub go nie ma, trzeba
mpiec | na ten wypadek wszystko mie¢ w pogoto-
wiu, i tak:

a) Kleszczyki anatomiczne, korncang, nozyczki
i zgtebnik powinny lez6¢ w ptaskiej miednicy na-
petniondj rozczynem kwasu karbolowego (2'/2— 300

b) W drugioj miednicy lub ptaskiej miseczce na-
petnionej réwniez kw. karb. powinny leze¢ poro-
bione z waty kuleczki stuzace dla oczyszczania ra-
ny. Przy t6zku chorego gabek zupetnie si¢ nie u-
iywa.

c) Trzeba tez przygotowac¢ jedng prézng mi-
seczke, w ktdrg sie skitada zuzyte kuleczki waty,
wyjete nitki, zatykadta, dreny i uzyte narzedzia.

d) Niezbedna tez jest strzykawka lub irygator
dla przemycia wyjetych drenéw, ktére napowro6t
zatozy¢ mamy, lub dla przeptukania samej ropig-
c6j rany jesli sie to niezbednem okaze.

e) Szklanka z drenami powinna takze by¢ w po-
gotowiu na wypadek jesli lekarz zechce nowy dren
zatozyc.

f) Czasami skora pod opatrunkiem jest silnie za-
czerwieniona, swedzi i piecze; dosSwiadczenia moje
wykazaty, ze ten przykry stan najtatwiej za po-
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mocg posypywania proszkiem cynkowym (miesza-
nina kwiatu cynkowego i krochmalu w réwnych
czesciach) usunac¢ sie daje.

Po zmianie opatrunku chory powinien by¢ prze-
niesiony do S$wiezego tozka. Jezeli to nie jest
mozebnem, to t6zko powinno byé na nowo za-
siane, przescieradto nalezycie rozprostowane, cho-
rego trzeba utozy¢ jaknajwygodniej; dobrze jest
tez podaé mu zaraz po opatrunku troche buljo-
nu lub wina i pozostawi¢ go na jaki$ czas w spo-
koju.

Chociaz w opisie wszystkie te rekoczyny wy-
dajg sie bardzo ztozone, to jednak w praktyce o-
kazujag sie one daleko prostszemi od rekoczynow
niezbednych przy dawnych metodach opatrywa-
nia. Gdyby nawet nowa metoda byta daleko bar-
dziej zlozonag niz jest w rzeczywistosci, musieliby-
smy oddac j¢j pierwszenstwo przed wszystkimi po-
przednio uzywanemi metodami, a to dla tego, ze
nie tylko znakomicie zmniejsza cierpienia chorego
podczas zmiany opatruku, ze umozliwia rzadszg
zmiane opatrunku, lecz co najgtéwniejsza, ze do-
prowadza rany do zagojenia w 3 lub 4 razy krot-
szym przeciggu czasu, niz pod wptywem dawnych
opatrunkow.

Zuzyty materyjat opatrukowy powinien by¢ spa-
lony. W szpitalach ze wzgledéw oszczednosci, pt6-
tna nieprzemakalnego nie wyrzuca sie zaraz po
pierwszym opatrunku, trzeba go tylko wymy¢ czy-
sto mydiem, a potem kwasem karbolowym, i po
wysuszeniu przechowa¢ do nastepnego opatrun-
ku; taki kawatek makintoszu powinien by¢ jaki$
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czas przed powtdrnym uzyciem zamoczony w roz-
tworze kw. karb. Wata i juta, ktérych nie przemo-
czyta wydzielina rany, moga tez by¢ uzyte przy
nastepnym opatrunku do wypetnienia nieréwnosci.
Po kazdym opatrunku lekarz i dozorczyni powinni
obmy¢ rece; narzedzia trzeba réwniez obmy¢ i wito-
zy¢ do roztworu kwasu karbolowego, przed uzy-
ciem ich do nastepnego opatrunku.

Pozadanem jest, aby dozorczyni umiala sama
przygotowywac¢ rozczyny kwasu karbolowego rézngj
mocy. W szpitalach rozczyny takie przechowu-
ja sie w wielkich butlach, ktére bardzo tatwo
mogg uledz rozbiciu przy ciagtdm przenoszeniu do
apteki i napowrot, oprécz tego aptekarz kaze, ro-
zumie sie, ptaci¢ za oczyszczanie butli, za odmie-
rzanie i mieszanie ptynu, przylepienie etykiety i t.
d.; sumienna dozorczyni moze tatwo podjgc sie toj
roboty i oszczedzi¢ w ten sposob szpitalowi nie
mato wydatkow.

Aby przygotowa¢ rozczyn kwasu karbolowego
zadanéj mocy, trzeba przedewszystkiem mie¢ pod
reka nastepujgce naczynia: i° Wysoki szklanny cy-
linder, mogacy pomiesci¢ kilkaset gramow i majacy
podziatke, dozwalajacg wymierzy¢ ilo$¢ ptynu doh
wlanego i 20 Wielka, okoto 5 litrow mieszczacy fla-
szke, rowniez z podziatkg, na pojedyncze litry. Kw.
karb. sprzedaje sie zwykle w ciemno-niebieskich bu-
telkach i przedstawia sie pod postacig ciata twarde-
go, tatwo rozptywajgcego sie przy ogrzewaniu. Dla
przygotowania wiec rozczynu, trzeba pograzy¢ bu-
telke zawierajgcg kw. karb. do naczynia z ciepta
wodg, dopodki nie zrobi sie ptynnym, wtedy odmie-
rzamy za pomocg wyz¢j opisanego cylindra sogrm.
kwasu karbolowego i mieszamy go z 1000 grm.
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(i litrem) wody nalanej do duzej butli, w ten spo-
s6b otrzymamy rozczyn zawierajagcy 5% kwasu.
Jezeli chcemy przygotowac wiecéj jak litr rozczynu,
to bierzemy tyle razy po 50 grm. kwasu ile litrow
wody wieliSmy do duzs$j butli. Jezeli potrzebujemy
mrozczynu zawierajgcego 1,2 lub 3 procent kwasu
karbolowego, to zamiast 50 grm. na 1 litr wody
bierzemy 10, 20 lub 30 grm. kwasu.

Jezeli w pézniejszych okresach przebiegu goje-
nia sie rany przepisano opatrunek za pomocg ma-
§ci (np. mas¢ otowiana, cynkowa Ilub z azotanem
srebra), to mas¢ taka trzeba za pomocg noza (ni-
gdy za$ za pomocg palca) rozsmarowac¢ na kawat-
ku ptétna, ktéry poprzednio trzeba przykroi¢ od-
powiednio do wielkosci rany.

Przygotowania <o opatrunkéw naktadanych przy
ztamaniach, zwichnicniach i skrzywieniach.

Opatrunki z leszczotkami drewmanemi, blaszany-
mi lub skérzanymi uzywajg sie obecnie nadzwy-
czaj rzadko i to tylko jako opatrunek tymczaso-
wy; mozna je przygotowaé z deszczutek z pude-
tek od cygar, z kory i t. d.,, stuzg one do unie-
ruchomienia podczas transportu odfamkéw kost-
nych ztamanego cztonka. Przed zastosowaniem ta-
kich leszczotek trzeba obwingé caty cztonek pito-
ciennym, bawetnianym lub flanelowym bandazem,
same szyny powinny byé grubo obwiniete ptot-
nem lub wata, przytwierdzong do leszczotki pa-
skami z lepkiego plastra, aby unikng¢ zsuniecia sie.
Same leszczotki odpowiednio do ztamanego cztonka



przytozone, utrzymujg sie za pomocg zwykilego
bandaza. Aby chory uczuwatjaknajmnic¢j bélu pod-
czas naktadania lub zdejmowania takiego opatrun-
ku, pomocnik utrzymujacy konczyne, musi posia-
da¢ sporg doze wytrzymatosci, wielkg zrecznosé
i spokojna a silng reke.

Obecnie dla unieruchomienia ztamanych, zwi-
chnietych lub skrzywionych cztonkéw, uzywamy
opatrunkéw ktdére wkrétce po natozeniu twardniejg
i zwykle diuzszy czas pozostajg na miejscu.

Z biegiem czasu namnozyto sie tyle rozmaitych
twardniejgcych opatrunkoéw, ze obecnie niepodobna
prawie wyprébowaé¢ wszystkich modyfikacyj dru-
kiem ogtoszonych. Przyzwyczajenie, zadowolenie
z wiasnego wynalazku — oto sg gtowne pobudki
sktaniajace lekarza do przetozenia jednego opatrun-
ku nad drugi.

Biatko, krochmal, kléj, szklo wodne, sér z wa-
pnem, gips, szellak, bandaze z najrozmaitszego ma-
teryjatu, paski ptécienne, gutaperka, fianela, filc
i wiele jeszcze innych materyjatéw w najrézno-
rodniejszych kombinacyjach znalazty tu swe zasto-
sowanie, a prawdopodobnie i nadal nie przestang
by¢ uzywane.

Podtug moich doswiadczen gipsowy opatrunek
wystarcza w wiekszosci wypadkow. Dla lzejszych
opatrunkéw z korzy$cig mozna uzy¢ krochmalu lub
dobrego szkia wodnego, przy czém mozna tez za-
stosowac leszczotki tekturowe lub gutaperkowe.

Opatrunek gipsowy.

Do opatrunku nalezy uzywac¢ tylko najlepszy
gatunek gipsu, bardzo miatko proszkowany. Pro-



szek gipsowy przechowywa sie w szczelnie zamknie-
tych blaszanych puszkach i w zupetnie such$m
miejscu.

Wszystkie aparaty, przeznaczone do nagipso-
wywania bandazy, jakie zakupitem dla swojo6j kli-
niki, na nic sie nie przydaty; dozorczynie wkrdtce
odktadaty je na bok i powracaly do pierwot-
nego sposobu nagipsowywania za pomocg rak.
Wykonywa sie to w nastepujgcy sposéb: na diu-
gim stole rozcigga sie kawatek zwinietego bandaza
muslinowego i posypuje sie go suchym proszkiem
gipsowym, Kktory za pomocg reki lub noza rozpo-
Sciera sie jednostajnie; tak nagipsowany kawalek
bandaza zwija sie dos¢ luzno, a nowy kawatek
niegipsowanego rozwija sie na stole i znowu po-
sypuje gipsem i t. d. az dopoki caty bandaz nie
zostanie nagipsowanym; diugos$¢ tych gipsowanych
bandazy nie powinna przechodzi¢ 3 do 4 metrow.
Pewng ilo$¢ bandazy nagipsowanych mozna miec
zawsze w pogotowiu, a przechowywaé¢ je nalezy
w t§j sam¢j puszce co i gips.

Przy nakfadaniu opatrunku, w gérnym i dol-
nym jego kohcu nalezy obwina¢ koriczyne o-
perowang kawatkiem ptétna zmaczanego w wo-
dzie. Cze$¢ konczyny znajdujaca sie miedzy te-
mi dwoma kawatkami ptdétna, powinna byé oto-
czona warstwg waty, najlepiej pocia¢ wale na ka-
waltki majace szeroko$¢ dioni i otacza¢ niemi jak
bandazami czes¢ konczyny, ktéra ma by¢ zagipso-
wang; wata utrzymuje sie za pomocg bandazow
muslinowych. Odpowiednio pocietg wate i bandaze
musélinowe trzeba tez mie¢ w zapasie. Jak tylko
zaczniemy obwija¢ konczyne bandazami utrzymu-
jacomi wate, trzeba witozy¢ bandaze nagipsowane



154

do gtebokié¢j miednicy napetnion¢j zimna woda; je-
§li nie byty za tego zwiniete, to bedg dostate-
cznie napojone woda witasnie w chwili gdy ukon-
czemy naktadanie bandazy muslinowych niegi-
psowanych. Wtedy #t6zko i podtoge pokry¢ na-
lezy przescieradtami lub jakg nieprzemakalna tka-
ning, aby unikng¢ powalania gipsem. Je$li chce-
my przyspieszy¢ stygniecie gipsu, trzeba dosy-
pa¢ stotowag tyzke atunu na i'/2 litra wody,
w ktorej maczamy bandaze nagipsowane; nalezy
sie jednak wystrzega¢ nadmiaru atunu i bandazy
gipsowanych nie powinno sie diugo pozostawiaé
w wodzie, gdyz przez to gips staje sie bardzo kru-
chym. Jezeli tak natozony opatrunek okaze sie¢ nie
do$¢ trwatym, mozna go wzmocni¢ przez nasma-
rowanie ciastem gipséwcm. Ciasto takie powinna
przygotowywac¢ dozorczyni w nastepujacy sposob:
do miski lub miednicy wsypuje potrzebng ilo$¢ gi-
psu i dolewajgc po trochu wody, miesza bez ustan-
ku dopdki sie nie utworzy dos¢ rzadkie ciasto gipso-
we. Ciasto tak otrzymane naktada sie na opatru-
nek tyzkg lub reka i rozsmarowuje sie nanim jed-
nostajnie. Wszystko to musi by¢ wykonane dosé
szybko, w przeciwnym bowiem razie gips w misce
zastygnie i juz wtedy nie rozpuszcza sie w wodzie.
Wprawa w przygotowywaniu ciasta gipsowego i
zdobycie niejakiego doswiadczenia co do szybkosci
z jaka zastyga, szczegOlniej sg potrzebne, jezeli ma-
my natozy¢ taki opatrunek gipsowy, w ktorym odpo-
wiednio przykrojone kawatki ptétna lub flaneli nie
sg nagipsowane suchym proszkiem, lecz nasmarowa-
ne ciastem przyktadajg sie. do konczyny iutrzymujg
bandazem. Modyiikacyj w sposobie naktadania opa-
trunku gipsowego posiadamy ilo$¢ niezmierzona.
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Jesdli zaniedbano przed zaczeciem roboty posma-
rowaé rece jakimkolwiek tluszczem, to gips silnie
przystaje do skory, szczegdlniéj naokoto paznogci.
Rece po nalozeniu opatrunku trzeba optukaé, a na-
stepnie poczekaé az wyschnie gips znajdujacy sie
pod paznogciami i w porach skory, wtedy pazno-
gcie najlepi¢j oczysci¢ odpowiednim pilnikiem, a
rece porzadnie szczoteczkg wyszorowac. Je$li na-
ktadano z rzedu kilka gipsowych opatrunkéw, to
zaledwie nastepnego dnia rece przychodzg do nor-
malnego stanu, a paznogcie pozbawiaja sie obwodki
gipsowaj.

Dozorczyni musi sie tez wprawi¢ w rozcinanie
opatrunku gipsowego. Wymyslono do tego odpo-
wiednie nozyce podobne do nozyc stuzacych do
obcinania galezi; nozyce takie oddajg dobre u-
stugi, jesli opatrunek nie jest za gruby; ja znajdu-
je, ze najprosci¢j jest rozcina¢ opatrunek za po-
mocg mocnego, bardzo ostrego noza, forma przy-
pominajgcego noz ogrodniczy; najlepidj przeci-
na¢ ukosnie z zewnagtrz na wewnatrz, przyczém
przecinajacy powinien pod opatrunek podtozyé pa-
lec. Naturalnie trzeba uwazaé, zeby przy tem
nie zrani¢ ani siebie, ani chorego i aby konczyna
z ktoroj zdejmujemy opatrunek nie byta nadto po-
ruszana. NOz wyz0j wspomniany najlepiej sie tez
nadaje do wycinania dziur czyli okien w opatrun-
ku gipsowym; dla nalezytego wykonania potrzeba
pewnoj wprawy, najlepiéj wycina¢ okna w 2 lub
trzy godziny po natozeniu opatrunku. Okno takie
musi by¢ obtozone (obrebione) kawatkiem ptétna,
ktéry najlepiéj utrzymaé w miejscu za pomoca
ciasta gipsowego lub kollodium.
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Opatrunek klajstrowi.

Jakkolwiek mozna naktadac lzejsze gipsowe opa-
trunki pacyjentom, ktorzy muszg z niemi chodzic,
sg one jednak w takich razach bardzo nietrwate,
i dla tego tez zaczeto tgczy¢ proszek gipsowy z inne-
mi substancyjami (np. kl6j, guma i t. d). Dtugi
czas przed zastosowaniem gipsu nakiadano bardzo
lekkie a jednak bardzo trwate opatrunki, postugu-
jac sie Kklajstrem introligatorskim. Klajster ten
przygotowuje sie w nastepujgcy sposdb: mieszasie
150 grm. maki krochmalowdéj z 12 litra zimn$j wo-
dy i dodaje sie mieszajgc ciggle 1*a ~tra g°raccj
wody.

Dla opatrunku tego uzywa sie najczesci¢j ban-
dazy bawetnianych lub ptdéciennych; przed samém
natozeniem przecigga sie rozwiniety bandaz przez
przygotowany klajster, zwija go sie nastepnie i za-
raz naktada; klajstrowy opatrunek sam przez sie na-
wet po wyschnieciu (w 36 lub 48 godzin) niebytby
dosy¢ twardy, i dla tego zwykle wzmacniamy go
za pomocyg leszczotek; poprzednio uzywano w tym
celu doé¢ grubdj tektury, z ktérej wykrawywano
odpowiednie leszczotki, pograzano je w wode do-
péki nie rozmokly a nastepnie nasmarowywano
klajstrem. Przy naktadaniu opatrunku trzeba, tak
jak przy opatrunku gipsowym, najprzéd oto-
czy¢ konczyne wata, nastepnie bandazami gazo-
wemi; potém dopiero naklada sie leszczotki tektu-
rowe, a na ostatku nakrochmalony bandaz. Opa-
trunek taki przylega doskonale i jest bardzo
lepki; jedng tylko ma wade, Ze zastyga bardzo po-
woli, zt~d tez, jezeli odtamy kosci w danym razie
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majg skionnos$¢ powracania do anormalnego potoze-
nia, to na opatrunek klajstrowy trzeba jeszcze na-
tozy¢é tymczasowe mocne szyny drewniane, ktére
mozna usuna¢ dopiero po dwoch dniach, tojest po
zaschnieciu opatrunku Kklajstrowego. Troche wie-
c0j mocy bedzie miat opatrunek zaraz od poczatku,
jesli zamiast tekturowych leszczotelc uzyjemy cie-
niutkich drewnianych (Schusterspahn— widry szew-
ckic), ktorym sie nadaje wiec6j gietkosci przez za-
nuzenie w wodzie. Uzywano tez paskdw z blachy
tclazné¢j, lub w kilkoro ztozonego drutu telegrafi-
cznego, szczegblnie na wojnie gdzie potrzeba cze-
sto zmusza do postugiwania sie tom co sie w da-
nej chwili znajdzie pod reka.

Najlepszym materyjatem na leszczotki przy
opatrunku klajstrowym sa pasy gutaperki odpo-
wiednidj diugosci i szerokosci. Wycina sie je
za pomocg ostrego noza z walcowandj gutaperki
lub tez uzywa sie w tym celu paséw gutaperko-
wych, stuzacych w fabrykach do poruszania wiel-
kich két. Jak tylko wata a nastepnie bandaz mu-
Slinowy zostaly nalozone, pogrgza sie przygoto-
wang leszczotke gutaperkowg, uchwyciwszy ja
Icorncangiem, w wodzie wrzacej w ktorsj leszczot-
ka pozostaje dopdty, pdéki nie stanie sie zupetnie
raickg, tak ze sie daje gia¢ i rozcigga¢ na wszy-
stkie strony. Tak rozmiekczong leszczotke przy-
ktada sie do kornczyny i przytrzymuje nakro-
chmalonym bandazem. Gdy gutaperka ostygnie,
twardnieje jeszcze szybci¢j jak gips, tak ze opatru-
nek klajstrowy z leszczotkami gutaperkowemi wy-
rugowatby prawdopodobnie wszystkie inne z uzy-
cia, gdyby gutaperka nie byta tak droga, gdy-
by nie potrzeba byto za kazdg razg na nowo klaj-
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stru gotowac¢ i gdyby dla rozmiekczenia gutaper-
ki nie byto potrzeba tak wielkisj ilosci goracsj
wody. Zresztag opatrunek gutaperkowy jest tro-
che ciezszy od opatrunku z leszczotkami tekturo-
wemi, a w dodatku tém drozszy, ze leszczotke gu-
taperkowag mozna uzy¢ tylko raz, a najwyzej dwa
razy, gdyz przy czestszém uzyciu staje sie tamliwa.
W bogatych szpitalach i praktyce prywatndéj nie
zwraca sie na to uwagi, inacz$j sie rzecz ma
na wojnie i u biednych, i dla tego gipsowy opa-
trunek jako najtanszy wyrugowat wszystkie inne
z uzycia.

Podobnie jak klajster uzywamy tez do opatrun-
ku krzemianu potasowego — szklg wodnego, ktérego
w wiekszych miastach mozna dosta¢ w kazdym
sktadzie materyjatow aptecznych. Szktem wo-
dnem smaruje sie bawetniane lub ptocienne ban-
daze podczas ich nakladania za pomocg wielkiego
pedzla, jakiego uzywajag malarze pokojowi. Je-
§li szkto wodne nie jest za rzadkie, to opatrunek
taki zasycha kilka godzin wcze$nidj niz opatrunek
klajstrowy. Opatrunek ten, rownie jak klajstro-
wy, sam przez sie bez zalozenia leszczotek niejest
dos¢ mocny, aby sie oprze¢ przemieszczaniu sie
kostnych odtamow. Czesto tez opatrunek wecale sie
nie udaje z powodu, ze uzyte szkio wodne nie by-
to dos¢ dobre.

Jezeli jakg czes$¢ ciata chcemy ochroni¢ za po-
mocg troche sztywniejszego opatrunku, to w ta-
kim razie zupetnie wystarczg 3 lub 4 warstwy
bandaza z krochmalnego muslinu (muslin organty-

nowy).



Chociaz naktadanie opatrunkéw przy ztamaniach
kosci nie jest rzeczg dozorczyni, gdyz ta ostatnia
nie moze i nie powinna przyjmowaé na sie odpo-
wiedzialnosci za prawidiowag pozycyje odtamow
kostnych, powinna jednak zdoby¢ sobie pewng
wprawe, w najiladaniu zwyklych bandazy, gdyz wpra-
wa ta moze sie jOj przydaé w wielu razach. Ka-
zda dozorczyni powinna umie¢ naktada¢ bez za-
rzutu opaski na konczyne gb6rng az do pachy i
dolng do stawu biodrowego, na gtowe samg, na
gtowe i szyje, na klatke piersiowg, na pachy i pa-
chwine, przyczem opaska powinna $cisle przylegaé
ale nie uciska¢. Przy naktadaniu opaski duzo za-
lezy od materyjatu, z ktoérego jg zrobiono, in-
nego naprezenia potrzebuje opaska bawetniana, >
innego ptécienna lub elastyczna. Wazng jest rze-/§
czg umie¢ dobrze pozna¢ podatno$s¢ materyjali/<
z ktérego opaska zrobiona, jak réwniez podatno$én
czesci ciata na ktére ja mamy naktadaé; wtedy do-
piero z gory powiedzie¢ mozna jak mocno trzeba
natozy¢ opaske, aby odpowiadata w zupetnosci
swemu celowi.

Dozorczyni powinna tez byé obznajmiona zuzy-
ciem trdjkatnych lub czworokatnych, chustek opa-
trunkowych, ktoére w wielu rodzajach opatrunkow
tatwiej i szybciej zastosowac sie dajg niz zwykte
opaski. Zwracam tu szczegbélng uwage na wyu-
czenie sie naktadania temblaka (mitella); czesto
nietatwo tak natozy¢ temblak aby i reka wy-
godnie spoczywata i szyja nie zanadto odczuwaita
ciezar na niej zawieszony. Nie powinny tez by¢
obce dozorczyni rézne aparaty uzywane dla unie-
ruchomienia obrazonej konczyny (naprzyktad: wor-
ki z piaskiem, rézne rynienki, tak zwane buty Pe-
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tit'a, (réwnie pochyte), powinny by¢ jéj znane
przynajmniej otyte, abyje umiata podawa¢ w mia-
re zadania, przygotowa¢ do bezposredniego uzyt-
ku i poprawiac ich potozenie gdy takowe sie zmie-
nito.

Jezeli ztamania kosci sg powiktane ranami, wy-
magajgcemi przeciwgnilnego opatrunku, dozorczy-
ni powinna przygotowa¢ wszystkie materyjatly
niezbedne do jego natozenia, podiug wyzéj poda-
nych wskazéwek.

Przenoszenie chorych.

Najczestszem zadaniem dozorczyni jest towarzy-
szenie chorym lub rannym przy przenoszeniu ich
z domu do szpitala iodwrotnie. Przy tém trzeba
zwrdci¢ uwage, aby chorego ostroznie podnoszono
z t6zka, powoli niesiono po schodach i z nalezytg
oglednoscig wsadzano do odpowiedniego wozu lub
wagonu na kolei zelazngj.

Dla tego tez dobrze jest zeby dozorczyni ob-
znajmita sie ze wszystkiemi uzywanemi w now-
szych czasach aparatami stuzacemi dla przewoze-
nia lub przenoszenia chorych.



Dozorowanie i pielegnowanie gorgczkujgcych
chorych w ogo6lnosci.

Ostre i chroniczne choroby.—Podniesiona cieptota jest najwa-
zniejszym objawem gorgczki,—Mierzenie cieptoty termometrem.—
Linije krzywe temperatury—Liczenie pulsu i oddechu.— Goracz-
kowe bredzenie.—Zachowanie sie dozorczyni.

UDoraczka pojawia sie przy wielu réznorodnych
chorobach. Chorobe nazywamy gorgczkowg, jezeli
chory prawie ciagle jest rozgrzany (w goraczce);
takie choroby zwykle nie trwajg dtuzej nad kilka
tygodni,przebiegich jest gwattowny, szybki, ,ostry”,
w przeciwienstwie do innych choréb, trwajacych
cate miesigce i lata, ktorych przebieg nazywamy
przewlektym ,chronicznyml'> RoOznica nie zawsze
jest zupetnie wyrazng; choroba, ktéra pierwotnie
wystapita jako ostra, moze przejs¢ w chroniczng i
odwrotnie. Chociaz ostre choroby bez goraczki sg
nadzwyczajng rzadkoscig, za to bardzo czesto sie
zdarza, ze chory na chroniczng chorobe mocno
goraczkuje zwiaszcza pod wieczor. Obserwo-
wanie gorgczki jest wazném zadaniem dozorczyni,
obowiazkiem j¢j nadto jest zdawal sumienne spra-
wozdania ze swych spostrzezen lekarzowi. Stopnie

n
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gorgczki moga by¢ najrozmaitsze; miarg wysoko-
sci goraczki jest cieptota ciata i czesto$¢ uderzen
serca i pulsu.

Mianem cieptoty wigstiwdj oznaczamy tempera-
ture, ktérg cialo ma samo przez sie; odpowia-
da ona zupetnie cieptocie krwi. Od cieptoty wia-
sciwoj odrozniamy ciepto nadane ciatu sztucznie
od zewnatrz przez przypadkowe lub umysine pod-
niesienie temperatury $rodka w ktéorym czlowiek
przebywa (gorace powietrze, gorgca woda, gorace
oktady). Ta temperatura zewnetrzna nie ma za-
dnego znaczenia przy rozwigzywaniu pytania czy
chory goraczkuje, lub nie.

Azeby zmierzy¢é tempergture giebszych czesci cig-
lag i krwi, trzeba kule termometru wprowadzi¢ al-
bo do jakiejkolwiek jamy ciata dla nas dostepndj
(Jjama ustna, odbytnica), lub tez przez zamknigcie
jamy pachowéj albo przegubu pachwinowego two-
rzymy sobie sztuczng jame, w ktorg sie wkiada
termometr. Najczesciej mierzymy temperature pod
pachg. Uzywa sie w tym celu termometru Cel-
siusza, ktérego kazdy stopieh jest podzielony na io
czesci. Gdyby taki termometr potrzebowat wska-
zywaé wszystkie stopnie od punktu zamarzania az
do wrzenia wody, jak to ma miejsce w termome-
trach pokojowych, musiatby by¢ niepomiernie diu-
gi. Dla tego tez podziatka (skala) takiego termo-
metru zawiera tyle tylko stopni ile ich potrzeba
dla oznaczenia najnizsz0j i najwyzszej temperatury
krwi zywego cztowieka. Nalezy wybiera¢ taki ter-
mometr, Kktoérego skala jest mozliwie najwyra-
Zniejsza, tak zeby jg i przy Swietle sztuczném do-
ktadnie odczyta¢ byto mozna. Z poczatku niejaka
trudnos$¢ sprawia dozorczyni dokladne oznaczenie
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granicy stupa rteci, wkroétce jednak trudnosé ta
przez codzienng wprawe pokona¢ sie daje. Dla
taki¢j wprawy dozorczyni zupetnie nie potrzebu-
je meczy¢ chorego, doskonale moze sie wpra-
wiaé zamkngwszy kulke termometru w swéj wia-
snej rece, zobaczy wtedy wznoszenie sie stupa
rteci i zauwazy jego powolne opadanie, gdy
kulke pusci, a uchwyci za gorny koniec termo-
metru.

Mierzenie temperatury pod pachg odbywa sie
w ten sposOb: wprowadza sie termometr w Kierun-
ku pionowym do jamy pachowdj, ktorg sie zamy-
ka przyblizajac zgieta w stawie tokciowym reke
chorego do klatki piersiow¢j, przyczém naturalnie
zwazaé nalezy, zeby kulka termometru nie wysu-
neta sie ku dotowi. Poniewaz choremu niewygo-
dnie trzymac¢ ditugo reke w tSm potozeniu, trzeba
mu wiec potozy¢ poduszke do oparcia, lub obrocié
go nieco na drugi bok. Rte¢ z poczatku wznosi
sie szybko, potdm coraz wolni6j; w 10 do 15 mi-
nut dochodzi zwykle do najwiekszej wysokos$ci; za-
sadg jest, zeby notow¢ temperature dopiero wtedy
gdy slup rteci przez pie¢ minut na t6j samc¢j wy-
sokosci sie utrzymuje.

Wiekszosci pacyjentdw nie drazni wcale takie przy-
musowe, spokojne lezenie przez krotki przeciag cza-
su potrzebny dla zmierzenia temperatury. Niektorzy
jednak niecierpliwig sie i niepokojg i dla tego po-
mys$lano o metodzie, ktéraby pozwolita skroci¢ czas
mierzenia cieptoty. W tym celu trzyma sie kulke
termometru czas jaki$ w reku, a gdy sie ogrzeje
do stopnia temperatury reki, ktadzie sie jg predko
w jame pachy i notuje temperature, gdy przez trzy
minuty wysokos$¢ stupa rteci nieulega zadn¢j zmianie.



Na wypadek, gdyby nikt z otoczenia cho-
rego nie byt w stanie odczyta¢ temperatury, zro-
biono termometr, w ktorym go6rna cze$¢ stupa
rteci oddzielona jest od dolnéj przez matlg ilos¢
powietrza. Ta gOrna cze$¢ zatrzymuje sie na
najwyzszym stopniu do ktdérego rte¢ dochodzi,
chociazby nawet termometr znajdowal sie po6znisj
w zimniejszém powietrzu. Jest to tak zwany ter-
mometr maxymalny. Wyjmuje sie go z pod pa-
chy po 15 minutach; zanim sie go powtdrnie uzy-
je, trzeba za pomocg wstrzasajacych ruchéw obni-
zy¢ czes¢ stupa rteci, ktéra sie wysoko zatrzy-
mata. Poniewaz jednak przy tom termometr ta-
two sie psuje, lepiej zeby dozorczyni pozostawita
to lekarzowi.

Poniewaz termometry nie zawsze sie zgadzaja,
przyjeto za zasade, ze dla jednego chorego zawsze
ten sam termometr sie uzywa.

Liczne badania na zdrowych ludziach dowiodty,
ze cieptota witasciwa jednego i tego samego czto-
wieka przedstawia pewne wachania w ciggu doby,
tak ze réznica moze doj$¢ do jednego stopnia; rano
miedzy 6-tg a 7-ma cieptota jest najnizsza (36,5° C.),
wieczorem najwyzsza 37,5°), u wielu jednak zdro-
wych ludzi, temperatura ranna wynosi tylko 36,0°
C., gdy tymczasem wieczorna dochodzi do 38° C,;
poniewaz za$ zwykle nie znamy temperatury jaka
chory miewal w stanie zdrowia, przyjeto wiec
tylko wtedy stan chorego za gorgczkowy uwazac,
jezeli temperatura wieczorem przechodzi 38° C,;
przeciwnie poranna temperatura dochodzgca do 38°
powinna byé uwazana jako chorobliwie podniesio-
na. Silny ruch moze temperature krwi znacznie
podnies¢, ale zawsze tylko chwilowo. Mierzgc tem-
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perature chorego nalezy mie¢ ten wzglad na uwa-
dze tylko wtedy, jezeli poprzednio chory podlega!
silnym konwulsyjom.

W chorobach temperatura moze dochodzi¢ do
420 C., lub tez opada¢ do 350 C. Wysokos¢ cie-
ptoty witasciwéj jest, jak to zauwazyliSmy, miarg
wysokosci goraczki, a wielka gorgczka jest za-
wsze bardzo niepozadanym objawem w chorobie,
chociaz z drugi¢j strony jedno Ilub kilkorazowe
znaczne wzniesienie cieptoty nie jest jeszcze wcale
dowodem niebezpieczehstwa, jak to czasem profani
sadza. Tylko gorgczka utrzymujgca sie dniami ca-
temi na jedn¢j i t¢j samc¢j wysokosci jest dowpdem,
ze choroba jest ciezka. Potrzeba duzo doswiadcze-
nia, zeby zawsze symptomata witasciwie oceni¢ dla
rozpoznania choroby (diagnoza) i dla przepowie-
dzenia j¢j przebiegu (prognoza). Dozorczyni strzedz
sie powinna od udzielania otoczeniu chorego lub
co gorsza jemu samemu swych przypuszczen do-
tyczacych grozacego mu niebezpieczenstwa, nalezy
to wylacznie do lekarza.

Jezeli z jakichkolwiek badZz powodéw tempera-
tura ma by¢ mierzona w odbytnicy, to chory po-
winien by¢ utozony na boku w pozycyi skulongj,
tak aby naoliwiona kulka termometru mogta by¢
wsunieta do odbytu jak to sie robi z kanka lawa-
tywy. Temperatura w odbytnicy jest prawie o caty
stopien wyzsza od cieptoty mierzon¢j pod pachg, a
wiec rezultaty otrzymane obu drogami moga by¢
tylko poréwnywane ze sobg, lecz nie mozna na-
przemian uzywaé jedn$j lub drugi¢j metody mie-
rzenia, chyba ze za kazdym razem istniejgcg rozni-
ce bedziemy bra¢ w rachube. Jezeli lekarz uzna
za potrzebne aby cieptota ciata byta mierzona cze-
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§ciéj niz dwa razy na dzien, to sam oznaczy o ja-
kich porach dnia lub nocy mierzenie to nalezy wy-
konaé.

Aby tatwioj objgé jednym rzutem oka caty
przebieg temperatury podczas dan¢j choroby, przed-
stawia sie ja zwykle pod postacig linii krzywdj
sktadajgcéj sie z wstepujgcych lub zstepujgcych li-
nij, stosownie do wznoszenia si¢ lub opadania tem-
peratury. Dla takiego graficznego przedstawienia
temperatury sa juz gotowe szemata kratkowane,
w ktorych linije poziome oznaczajg stopnie tem-
peratury, pionowe za$ oddzielajg jeden dzien
choroby od drugiego. Zaraz po odczytaniu tempe-
ratury na skali termometru oznaczamy jg w od-
powiedniej kratce szematu punktami, a z potgcze-
nia tych punktéw otrzymamy linje krzywa, zowig-
cg sie krzywizng goraczki. Jesli nie mamy takich
szematow pod reka, to trzeba temperature notowac
na kawatku papieru, w ten sposéb aby zawsze
temperature ranng pisa¢ pod ranng a wieczorng
pod wieczorna.

Ze mierzenie temperatury wcelu oznaczenia wyso-
kosci goraczki tak szybko znalazto og6lne zastoso-
wanie, przyczyny tego nalezy szuka¢ cze$cig w tém,
ze profanom daleko tatwioj dokiadnie zmierzy¢
temperature niz nalezycie policzy¢ puls, czesScig
w tém, ze gdy temperatura wcale nie zalezy od
stanu umystu, to na ruchy serca moze ten ostatni
wielki wpltyw wywiera¢. Mierzenie temperatury
wcale jednak nie uwalnia od wyczuwania i licze-
nia pulsu. Doswiadczony lekarz moze wyciagnac
bardzo wazne wnioski z szybkosci i rodzaju pulsu,
czesto nawet puls wskaze mu lepiej nizeli tempera-
tura zblizajgce sie niebezpieczenstwo. Poniewaz
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jednak przytém trzeba mie¢ ciggle nauwadze caly
obraz choroby i dotychczasowy jéj przebieg, samo
za$ zachowanie sie pulsu jako objaw oderwany
prawie nigdy nie ma rozstrzygajgcego znaczenia,
wiec profan, ktéry by chcial sam pewne wnioski
z zachowania sie pulsu wyciggngé¢, daleko bardzioj
by sie mylit niz gdyby wnioskowat o stanie
chorego z wysokosci jego cieptoty. Pomimo to
moze by¢ pozagdandm dla lekarza, aby obliczano
czestos¢ pulsu podczas jego nieobecnosci, i dla te-
go dozorczyni powinna umieé liczy¢ puls. Powsze-
chnie wiadomo, ze puls sie liczy troche powyzoj
napiestka na przedramieniu, po stronie wielkiego
palca, tam gdzie tak zwana tetnica szprychowa
lezy zupetnie powierzchownie. Tylko demonstra-
cyja moze nauczy¢ jak sie samo liczenie pulsu wy-
konywa i jak sie mozna od r6znych omytek uchro-
ni¢. Zwykle oblicza sie liczbe uderzen pulsuw cig-
gu jedn6j minuty, u dorostego zdrowego cztowie-
ka wynosi ona od 60 do 80 uderzeh na minute.
Puls dzieci jest czestszy, starcOw rzadszy, u zwa-
wych ludzi czestszy jak u powolnych. Kazde po-
budzenie umystowe, poprzednie badanie, opatru-
nek, b6l i t. d- niogg juz w obecnoSci lekarza po-
wiekszy¢ czesto$¢ pulsu o jakie 20 do 30 uderzeh
na minute. Liczba uderzen moze sie tak zwiek-
szy¢, a fala moze sig¢ sta¢ tak trudno wyczuwalng
(matg), ze pulsu zliczy¢ niepodobna. W takich ra-
zach dozorczyni lepiéj zrobi, przyznajgc wprost, ze
pulsu zliczy¢ nie mogta, niz podajac lekarzowi ja-
kies zmyslone niedoktadne liczby. W wiekszosci
chorob zachodzi pewien okreslony stosunek miedzy
czestoscig pulsu i wysokoscia temperatury, bywaja
jednak wyjatki od tego prawidia, i tak naprzyktad
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przy ciezkich dtugotrwajgcych chorobach czesto sie
zdarza, ze bardzo nizka temperatura i nadzwyczaj
czesty puls pojawiaja sie rownoczesnie.

Cztowiek rozgrzany, z podniesiong dziatalnoscig
serca, oddycha tez czesci¢j niz zazwyczaj. Normal-
nie, dorosty cztowiek, lezagc spokojnie oddycha 18
razy na minute, w goraczce liczba oddechdéw jest
wieksza, jesli jednak przytém cierpig organa od-
dechowe, a szczego6lni¢j ptuca, to liczba oddechow
na minute znakomicie sie powieksza i wtedy nie
moze juz by¢ uzytg jako miara dla oznaczenia
wysokosci gorgczki. Oddech liczy sie w ten spo-
sOb, ze trzymajac w jedn$j rece zegarek, druga
przyktadamy lekko do klatki piersiow6j i oblicza-
my wiele razy wzniesie sie ta ostatnia podczas je-
dndéj minuty. Liczenie oddechu trzeba powtarzaé
przez kilka minut z rzedu chcac otrzymacé praw-
dziwg liczbe, a to dla tego, ze chory zauwazy-
wszy, iz jest obserwowany, zwykle bedzie z po-

czatku oddychat za predko albo zatrzymywat
oddech.

Czesto$¢ pulsu i oddychania mozna takze przed-
stawi¢ pod postacig linii krzywej, porobiwszy od-
powiednie szemata; rzadko sie to jednak robi, chy-
ba przy czysto naukowych poszukiwaniach.

Poeci i romansopisarze wspominajg czesto o
widzeniach, snach Ilub bredzeniacli gorgczkowych.—
Prawdag jest, ze u silnie gorgczkujgcych powstaja
najréznorodniejsze urojenia, czesto jednak nawet
przy bardzo podniesion6j cieptocie, nie ma ich zu-
petnie. Bredzenie goraczkowe jest to skutek po-



draznienia mézgu, ktére wiecdj zalezy od szybkie-
go nastepowania po sobie przekrwienia i niedo-
krwisto$ci mézgu i od chorobliwych domieszek do
krwi (zatrucie krwi), niz od wysokiego stopnia cie-
ptoty wiasciwej. W kazdym jednak razie zupeinie
prawdziwém jest spostrzezenie, ze chorzy gorga-
czkujacy staja sie daleko pobudliwszemi niz w sta-
nie zdrowia, dla tego tez powinnismy usuwac od
nich wszystko coby ich pobudzi¢ mogto, jako to:
jaskrawe Swiatto, hatas, natezenie umystu i t.
d. Chorzy goraczkujacy szczegblnie sg wrazliwi
na zmiany temperatury. Jesli gorgczka szybko
przychodzi, to jest jeSli naprzyktad w przeciagu
po6t godziny temperatura podniesie sie o kilka sto-
pni, wtedy chory doznaje uczucia jakby wszyst-
ko okoto niego byto bardzo zimném, zaczyna
sie trzgs¢ i dzwonié zebami (dreszcz wstrzgsajg-
cy goragczkowy) i to tém bardzi¢j, im wiecgj
sie porusza lub im bardzidj jest okryty. Jezeli
w tym okresie goraczki zmierzymy tempera-
ture, to sie okaze, ze nie jest ona obnizona, jak sie
choremu wydaje, lecz przeciwnie, bardzo podnie-
siong. Po pewnym przeciggu czasu (od kilku mi-
nut do '/2 godziny) zjawia sie okres suchego pie-
kacego goragca, cieptota jest bardzo wysoka, zwy-
kle najwyzsza na poczatku tego okresu, uczucie
chorego stato sie juz teraz prawidtowém, czuje
bowiem, ze to nie zrobito sie zimni¢j w pokoju
lecz ze on sam rozgrzat sie bardzo.

Jesli cieptota wznosi sie powoli wtedy nie przy-
chodzi do dreszcz6w wstrzgsajgcych, lecz odra-
zZzu powstaje wzmagajace sie uczucie goraca, do

ktérego czesto dotgczajg sie ciggnace bdle w krzy-
ku i plecach.
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Jesli napady goraczki powtarzajg sie w prawi-
dtowych odstepach czasu jak to ma miejsce w tak
zwanoj ,gorgczce przepuszczajacej“ lub ,zimnicy“,
to po okresie gorgca, trwajgcym niekiedy catg
godzine i wiecsj, zjawia sie okres potow. W okre-
sie tym temperatura szybko opada, a chory czuje
znaczng ulge.

Przy ciezkich, ditugotrwatych chorobach gora-
czkowych, pot sie nie pojawia, okres rozpalenia
trwa nieprzerwanie i dopiero pod koniec choroby,
przy przejsciu w wyzdrowienie, wystepuje pot
obfity wraz z polepszeniem stanu og6lnego. Nie
zawsze jednak pojawienie sie potu jest dowodem,
ze chory zdrowieje, gdyz nawet umierajgcy mo-
ze sie pocic.

Co sie tycze urojen (bredzen) powstajgcych pod-
czas goraczki, przedstawiajg sie one najczescioj pod
postacia sennych marzen, takich jak te, ktére po-
wstajg podczas snu u ludzi zupetnie zdrowych lecz
tatwo pobudliwych; chorzy moéwig, do siebie pot-
gtosem, robig poruszenia jakby we $nie; mozna ich
jednak tatwo od tych sennych marzehn oderwac;
jesli przemawia¢ do takich chorych, to zwykle z po-
czatku sie przestraszajg, szybko przychodzg do zu-
petnéj przytomnosci, wkrotce jednak powracajg do
poprzedniego stanu. Takie spokojne bredzenie zda-
rza sie bardzo czesto przy gorgczce. Bardzo rzad-
ko zdarzajg sie omamienia zmystow u silnie gora-
czkujacych, ktoérzy zreszta wydaja sie byc¢ zupetnie
przytomnymi; chorzy tacy widzg ludzi, ktérych
w dandj chwili niema, styszg ich mowe, kibca sie
z nimi, zdaje im sig, ze ich napadajg, chcg sie
broni¢, zrywajg sie z t6zka, chcag ucieka¢ i t. d.
Powiadamy wtedy, ze chory ulegt ,obledowi



gorgczkowemu* zupetnie podobnemu do obtedu po-
jawiajgcego sie w skutek naduzycia alkoholu lub
chloroformu, obted taki ustepuje dopiero wtedy
gdy nasilenie gorgczki sie zmniejszy.

Czesto trudno jest utrzymac takich chorych
w t6zku, gdyz nawet u najstabszych rozwija sie
podczas takiego bredzenia ogromna sita. Prawie
zawsze po silniejszej goraczce wystepuje mocne
ostabienie potgczone z uczuciem tepego bdélu w gto-
wie, jakiego doznaje zdrowy cztowiek obudzony ze
snu ciezkiego.

Zwyktym objawem kazds$j goragczki jest wielkie
pragnienie. Podniesiona cieptota og6lna i oddy-
chanie z otwartemi ustami, spowodowane potrzebg
czestszego oddychania sprawiajg, ze jama ustna u
goraczkujacych szybciéj wysycha, co jest znow
powodem pojawienia sie niczém nie dajgcego sie
zaspokoi¢ pragnienia, jakie u takich chorych spo-
strzegamy. Zwykle chorzy tacy pijg tylko zi-
mng wode lub tykajg kawateczki lodu. Jesli je-
dnak choroba sie przedituza, to pozadana jest
zmiana napoju. Podczas leczenia gorgczkujgcych,
dozorczyni moze zadosy¢ uczyni¢ niektorym ich
zyczeniom i tak naprzyktad moze ich ciepto okry¢
gdy majg dreszcze, a gdy im gorgco pokdj tro-
che ochtodzi¢; trzeba jednak zwazaé aby go za-
nadto nie oziebi¢, gdyz choremu spoconemu be-
dzie sie wydawac¢ za zimno w pokoju. Jesli cho-
ry goraczkujacy skarzy sie na bél gtowy, mozna
mu potozy¢ na czoto zimny okiad. Gdy mocno
s»e poci, trzeba to przeczeka¢, nastepnie zmienic
mu bielizne, szybko go obetrze¢ (naturalnie w do-
rze ogrzanym pokoju) i zmieni¢ posciel. Nie po-
trzeba wcale, a nawet nie jest dobrze, chorego
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goraczkujacego rozbudzaé w czasie lekkiego bre-
dzenia. Gdy jest bardzo niespokojny i dostaje na-
padow obtedu goraczkowego i szalenstwa, dozor-
czyni powinna mié¢ kogos do pomocy, dla zapobie-
zenia by nie wyskoczyt z t6zka lub z okna.
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Pielegnowanie w chorobach epidemicznyoh i zarazliwych.
Ochrona od zarazenia. Odwietrzanie (Dezynfekcyja).

tyfus brzuszny. Sposéb powstawania. — Codzienne obowigzki
dozorczyh przy chorych na tyfus.—Wypadki w tyfusie, na jakie
dozorczyni powinna zwr6ci¢ uwage. — Leczenie tyfusu kapielami

« zimng wodag.—Pielegnowanie chorych w okresie zdrowienia.

Choler«__Dysclllpryja.

Choroby bezposrednio zarazliwe (jedn¢j osoby od drugiej). Ty-
fus plamisty, tyfus powrotny, odra, rubeola, szkarlatyna, ospa,
koklusz, btonica (dyfteryja). — Pierwsze obajwy odry, rubeoli,
szkarlatyny, ospy.—Koklusz.—btonica (dyfteryja).—Sposéb wystepo-
wania.—Drogi zarazenia.—Leczenie miejscowe.—Krup.—Przecigcie
tchawicy (tracheotomia).

Przepisy zachowania ostroznosci w chorobach epidemicznych.

Odwietrzanie (Dezynfekcyja).

wystepujacych i ciggle sie powtarzajgcych

u nas chordb epidemicznych, tyfus brzuszny i dysen-
teryja, oraz przynoszona do nas od czasu do czasu
cholera nie sg zarazliwe bezposrednio (jedna osoba
od drugidj), a natomiast pierwiastek chorobowy za-
razajacy rozwija sie, w pewnych czesto pojawiajg-
cych sie okolicznosciach, w wydzielinach, zwtaszcza
w wydzielinach kiszkowych, zkad moze dostawac
sie do ustroju innych os6b i wywotywaé chorobe.
tyfus plamisty i powrotny (goraczka powrotna)
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(obie choroby bardzo rzadko wystepujgce w Au-
stryi), a dal6j ospa, odra, szkarlatyna i btonica (dy-
fteryja) sag zarazliwe bezposrednio. Pierwiastek za-
razajagcy moze nawet, jak sadze, w pewnych wy-
padkach, przenosi¢ sie za posrednictwem os6b, a
gtéwnie ich odziezy, przyczdm te osoby same nie
zapadajg na odpowiednig chorobe.

Zimnica (malarja, gorgczka bagienna) nie prze-
nosi sie nigdy przez osoby cierpigce na te chorobe,
ani tez przez ich wyprdéznienia. Choroba ta nie jest
nigdy zarazliwa i mozna na nig zapas¢ tylko tam,
gdzie pierwiastek zarazajacy z ziemi powstaje.

Tyfus brzuszny.

Choroba ta, nazywana kréotko ,tyfusem,“ poja-
wia sie w catej Europie i jest najczestszg ze wszy-
stkich choréb zakaznych. Pierwiastek chorobowy
tyfusu jak i innych wyz6j wymienionych choréb
przenika do ustroju ludzkiego zawsze od zewnatrz
i choroba powstaje w skutek tego, Zze do krwi
wnikajg niezmiernie drobne nasionka (zarodni-
ki) najdrobniejszych grzybkéw, dostrzegalnych
zaledwie przy wuzyciu najmocniejszych szkiet po-
wiekszajagcych to jest mikroskopu. Zarodniki te
kietkujag i rozmnazajag sie czeScig w sam¢j krwi,
czescig za$ w innych tkankach ustroju (bezwatpie-
nia takze w dolnym odcinku kiszek, gdzie stajg sie
przyczyng owrzodzen); przy tém bujaniu—grzybki
odciagajg krwi i tkankom wazne czesci sktadowe,
ktéorych do swego zycia potrzebujg, a oprécz tego
podczas swego wzrostu wytwarzajg z siebie pier-
wiastki nadzwyczaj szkodliwie dziatajace na krew,
na ksztatt sokow roslin trujacych. Jezeli chory nie
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umrze w skutek zatrucia pierwiastkami wytworzo-
nemi przez grzybki przy ich wzro$cie i rozmnaza-
niu, to one same (grzybki) ging wcze$ni¢j lub péz-
ni¢j i nastepuje wyzdrowienie, jezeli tylko znisz-
czenia spodowane w rozmaitych organach przez
grzybki nie stang sie przyczyng $mierci, co nieste-
ty zdarza sie dosy¢ czesto wiasnie w tyfusie.

Na podstawie naukowych badan z lat ostatnich
mozemy uwazac za rzecz niemal pewna, ze wszystkie
mwymienione wyz¢j choroby epidemiczne i zarazliwe
w taki sposob powstajg i znikajg, ze zatem pod-
stawg kazdej z tych chordb, a précz tego iinnych
jeszcze, sg zarodniki grzybkdéw odznaczajgce sie
swoistemi wiasnosciami. Cztowiek staje sie wypad-
kowo tylko jedném z licznych miejsc osiedlenia sie
tych zabdjczych roslinek; przez towarzyskie zycie
1 skupienie ludzi w domach, wsiach i miastach,
choroby w mowie bedgce szerzg sie i zamieniajg
na epidemije.

Co sie tyczy szczeg6lnego sposobu powstawa-
nia i szerzenia sie tyfusu, wiemy o tem co naste-
pnje. Grzybek bedacy przyczyng tyfusu zdaje sie
gniezdzi¢ w gérnych warstwach ziemi prawie wsze-
dzie w Europie i ztamtad szerzy sie z wielkg ta-
twoscig. Grzybek tyfusowy dostaje sie do cztowieka
2Pytem ktory wdychamy i potykamy, z woda ktdrg
pijemy, z roslinami ktére pozywamy. Zarazek tyfuso-
wy znajdujacy sie w powietrzu, wodzie i ziemi nie
daje sie pozna¢ wechem; zaden zresztg z wymienio-
nych zabdjczych grzybkéw nie zdradza sie wonig;
sg one tylko widzialne przy pomocy silnie powie-

szajacych szkiet mikroskopu, lecz i tu nie dajag
SIQ odr6zni¢ ani od siebie, ani od zwyczajnych
grzybkéw wywotujgcych gnicie. Nikt nie moze
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ustrzedz sie przyjecia zarazka (zarazenia) za posre-
dnictwem ziemi; jest to dar przyrody jak wiele
innych, a tylko dla zycia nieprzyjazny. Naréd jako
calos¢ rowniez nie moze ustrzedz sie tego sposobu
zarazenia; niema bowiem niekiedy innéj wody jak
tylko ze studzien i cztowiek musi jg pi¢ choéby
wiedziat, ze go czeka choroba lub $mier¢. Nie ka-
zde miasto moze by¢ zaopatrzone w wodociggi do-
prowadzajace z gor zrédlang wode; z tSm wszyst-
kiem jednak panstwo moze wiele zdziata¢ w celu
zabezpieczenia obywateli w tym kierunku. Dzis,
kiedy w Europie cierpiane sg tylko stale osiadte
ludy i tacyz ludzie, nie moze by¢ mowy o tém,
aby catly nardd lub jego szczep opuscit niezdrowg
ziemie i osiedlit sie daléj o kilka dni drogi. Row-
niez niewielkg jest liczba os6b, ktére sa w mozno-
$ci opuszczenia chocby czasowo miejsc w ktérych
rozwijajg sie choroby epidemiczne.

Jedno wszelako zrédito szerzenia sie i rozno-
szenia tyfusu daje sie usungé: mozna zniszczy¢ za-
razek chorobowy powstajacy w chorym organizmie
i wydalajgcy sie z wypr6znieniami kiszkowemi.
Zarazek ten dostaje sie do kloak; ztamtad przecho-
dzi w czesci do domoéw z cuchngcémi gazami, albo
zasycha i z pytem dostaje sie do powietrza, albo
wreszcie wnika w ziemie i tg drogg dochodzi do
studzien. Cztowiek sam w ten sposéb wytwarza
nowe ogniska tyfusowe. O sposobach zapobiega-
nia temu mowi¢ bedziemy pdinis;j.

Zarazek tyfusowy zwykle wyksztatca sie (kiet-
kuje i rozmnaza) dopiéro w 2— 3 tygodni po wni-
knigciu w organizm cztowieka (okres wylegania
choroby—inkubacyja). Choroba zaczyna sie witasci-
wie dopiero od chwili wyksztatcenia sie zarazka.
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Jezeli do ustroju ludzkiego dostanie sie mata
tylko ilo$¢ stabo dziatajgcego zarazka, lub gdy da-
ny cztowiek nie stanowi dobrego gruntu dla roz-
woju grzybka (a rozmaite osoby zachowujg sie
w tym wzgledzie zupetnie tak samo jak rézne ga-
tunki ziemi wzgledem réznych gatunkéw roslin),—
w takim razie nie rozwija sie choroba wcale, al-
bo téz tylko krotko trwajgca i szybko przemija-
jaca. Wypadki tego rodzaju nazywaja lekarze, cze-
stokro¢ dla uspokojenia chorych, — gorgczka ,ga-
stryczng“.

Tyfus w calym rozwoju trwa zwykle 3—4 ty-
godni, lecz moze przeciggng¢ sie znacznie diuzdj
w skutek pewnych ciezkich powiktan (komplikacyj)
(zepalenie ptuc, modzgu, nerek, S$linianek), ktorych
przebieg wymaga réwniez pewnego czasu. Zdro-
wienie (rekonwalescencyja) po tyfusie czesto trwa
bardzo diugo, a nie rzadkie sg powroty choroby
w skutek dziatania pozostatego w ustroju i p6znisj
jeszcze rozwijajgcego sie zarazka.

Codzienne obowigzki riozorczyn pielegnujgcych
chorych tyfusowych.

Wszystko co byto powiedziane w rozdziale
pierwszym i drugim o urzadzeniu pokoju dla cho-
rego i o pielegnowaniu chorych lezacych w t6zku,
stosuje sie tu w zupetnosci.

Dla chorego tyfusowego powinny byé do roz-
porzadzenia zawsze dwa totka, a jesli mozebne na-
wet dwa pokoje, aby mozna bylo chorego prze-
nies¢, wygodnie utozy¢ i wentylacyje urzadzi¢ jak-
najdoktadnidj.

Chory tyfusowy powinien ciggle letéi w t6zku od

12
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samego poczatku choroby, aby sie wstrzymat od
wszelkiego zajecia umystowego i fizycznego, a tak-
ze od niepotrzebnej rozmowy. Chory nie powinien
wstawa¢ nawet dla oddania moczu i stolca, chocby
mu na to sity pozwalaty. W pokoju chorego po-
winna sie znajdowaé¢ jedna tylko osoba pielegnu-
jaca, o ile mozna nikt wiecej.

Cieptota w pokoju powinna w zimie dochodzié
12— 140 R. Swiatlo dzienne nalezy ztagodzi¢ zasto-
ng i baczyé, aby w sasiednich pokojach panowat
spoko;j.

Jezeli w jedndj rodzinie kilka os6b zapadnie na
tyfus, to nawet w obszernych pokojach mieszkan
prywatnych nie powinno nigdy lezé¢ w jednym
pokoju wiecej nad dwoéch chorych.

Nader wazne jest utrzymanie chorego w czysto-
§ci. Przedewszystkiem nalezy usta my¢ kilka razy
dziennie, a gdy chory jest przytomny, zaleca¢ aby
czesto usta ptukat, zwitaszcza po jedzeniu. Wymy-
wanie ust, oczyszczanie jezyka i oddalanie Sluzu
z zebOw uskutecznia sie najlepiej nawinietym na
palec ptatkiem ptoéciennym zmaczanym w glicery-
nie mocno rozcienczonej woda. Codziennie obmy-
wacé nalezy letniag woda twarz, rece, szyje, nos,
uszy, posladki, pachy i pachwiny, a takze za przy-
zwoleniem lekarza, czesto dawac zwyktg kapiel cie-
pta. W pewnych okresach tyfusu chorzy oddajg
niekiedy pod siebie mocz i kat; wtedy oczywiscie
potrzeba czestego obmywania ciata i przesScietania,
a pod przescieradto ktadzie sie duzy kawal nie-
przemakalnéj materyi dla ochronienia materaca od
przemoczenia. Jezeli chory potozony na Swiez6m
t6zku moze byc¢ przeniesiony do innego pokoju,
aby poko6j w ktorym lezal przewietrzy¢ doktadnie
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bardzi¢j pozadane anizeli kadzenia, z ktdrych tylko
kadzenia octem mogg by¢ dozwolone.

Niezmiernie wazng jest rzeczg aby wyproznienia
chorych tyfusowych natychmiast byty wynoszone
z pokoju i dezynfekowane, gdyz jak powiedziano,
wypréznienia witasnie sg roznosicielami zarazy. Naj-
wiasciwi¢j wlewaé¢ do naczynia przed jego uzyciem
silny roztwér siarczanu zelaza, po uzyciu za$, oczy-
szczeniu i utozeniu chorego, doda¢ do tego jeszcze
okoto oo gramoéw zwyczajnego kwasu solnego.
Przy wlewaniu tych na wielka skale uzywanych
niedrogich s$rodkéw dezynfekcyjnych, strzedz sie
nalezy zbryzgania poscieli, gdyz powstajg przez to
nie tylko trudno wypierajgce sie plamy, ale i dziu-
ry na bieliznie. Niektdrzy lekarze zalecajg wsypywacé
do naczynia chlorek wapnia przed i po jego uzyciu.
Rowniez mocne roztwory nadmanganianu potaso-
wego niszczg zarodek tyfusowy w wyproéznieniach
zawarty, a zarazem bardzo szybko znosza won; cie-
mne plamy na bieliznie od nadmanganianu potaso-
wego usuwac sie dajg za pomocg podsiarkanu sodo-
wego i kw. solnego (p. str. 138 0 oczyszczaniu ggbek).
Jezeli przez dolanie wody do stolcow, zmieszan©
one zostaty doktadnie ze srodkami dezynfekujg-
cymi, natenczas zarazek przenoszacy chorobe jest
zniszczony i mozna juz bez obawy wyla¢ wyproz-
nienia do dotu kloacznego. Bezpieczni¢j jednak be-
dzie wylewa¢ wvpréznienia do oddzielnego dotu,
gdzie nasypano chlorku wapnia, a nastepnie ziemia
przysypywac¢. Z natychmiastowem niszczeniem i
wylewaniem wyproznien wstrzymac sie mozna wte-
dy tylko, gdy lekarz poleci zostawi¢ stolce w celu
ich obejrzenia. W tym razie potrzeba, aby przy-
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krywa kubta jaknajdoktadnidj przylegata; kubet
jednak powinien by¢ wyniesiony do wychodka. Po
obejrzeniu wyproéznien przez lekarza natychmiast
zdezynfekowac je nalezy. W kazdym razie dozor-
czyni powinna spojrz6¢ na oddane $wiezo stolce,
aby umiata objasni¢ lekarza o ich wygladzie, a
zwtaszcza zwréci¢ powinna uwage na to, czy wy-
préznienia nie zawierajg krwi, strzepkéw $luzowych
lub innych domieszek niezwyczajnych. Po wyptu-
kaniu kubta, wymywa sie go trzyprocentowym roz-
tworem kwasu karbolowego.

Bielizna powalana katem przez chorego powinna
by¢ natychmiast wktadana do naczynia z tugiem
sodowym i oddawana do pralni.

Baczng zwrdoci¢ nalezy uwage na ulozenie cho-
rego. Jezeli pacyjent nie doznaje dusznosci, naten-
czas moze leze¢ dosy¢ nizko, co z wielu wzgledow
jest pozadane; albowiem przy wysoki¢ém lezeniu
(ktére jest nieuniknione przy wspoétcierpieniu ptuc),
chory tatwo zsuwa sie na poscieli, gtowa opada
na piersi; brzuch zgina sie, a przez to oddychanie
zostaje w wysokim stopniu utrudnione. Nalezy
w tym razie chorego czesto posuwa¢ do gory i
poleci¢, aby gteboko oddychat. W razie nieprzy-
tomnosci chorego nalezy czesto zmienia¢ potozenie
i rozposciera¢ doktadnie przescieradto, gdyz w za-
dnéj chorobie nie powstajg tak tatwo zgorzelinowe
odlezyny jak witasnie w tyfusie. Pacyjent nie po-
winien bezustannie leze¢ na grzbiecie, a natomiast
naprzemian na jednym i drugim boku, a nawet
niekiedy w potowie lub zupetnie na brzuchu. Wszel-
kie podane wyzej (str. 65) przepisy ostroznosci za-
pobiegajace odlezynom powinny by¢ zastosowane.

W obec czesSciowdj Ilub catkowitsj nieprzyto-



181

mnosci chorych tyfusowych nap”6zno czekalibySmy
na zadanie, aby im dano pi¢ lub jes¢. Dozorczyni
zatem sama powinna sie zajmowac¢ zywieniem cho-
rego. Jezeli chory nie $pi mocno, nalezy mu po-
dawa¢ co p6l godziny cokolwiek napoju. Prze-
dewszystkiem chory tyfusowy potrzebuje przyj-
mowaé¢ duzo wody z powodu wysokidj goraczki.
Woda jednak nie wystarcza, a natomiast dawac
nalezy w regularnych odstepach czasu cokolwiek
rosotu, mleka, jaj i wina. Poniewaz pacyjent przyj-
muje na raz kilka tyzek, a niekiedy zaledwie kilka
tyzeczek, przeto zachodzi potrzeba czestszego kar-
mienia, ktére w pewnych razach tygodniami sie
przedtuza. Tym sposobem unikamy najpewnic¢j wy-
sychania ust i pekania jezyka.

W ciezkich dtugotrwajgcych wypadkach tyfusu
sity jedns$j dozorczyni nie wystarczg; potrzeba ich
kilka, aby sie zmienia¢ mogty.

Ciezkie przypadtosci w przebiegli tyfusu, na ktére
dozorezjni zwraca¢ powinna uwage.

Zbyt wysoka lub nizka cieptota (temperatura) ciata.
Bardzo wazng rzeczg jest kontrolowanie w tyfusie
cieptoty ciata za pomocg termometru. Jezeliby cie-
ptota wzniosta sie wyzej nad 41° C., lub spadta
nizej 36° C., to nalezy ze szczeg6lng starannoscia
przemierza¢ temperature, trzeba zwréci¢ uwage
czy stup rteci w termometrze nie jest przerwa-
ny; wymierzanie nalezy cze$ci¢j powtarzac¢ i dtu-
z0j niz zwykle termometr pozostawié, aby wszelka
omytke wytgczy¢é. Albowiem zbyt wysoka i nadto
nizka cieptota ciata posiada zawsze szczegdllne zna-
czenie. Dozorczyni nie powinna zadnych wiado-
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mosci udziela¢ osobom otaczajacym chorego, a tylko
lekarzowi, aby on jeden wyprowadzat wnioski z te-
go stanu; lekarz t$z powinien oznaczyé czy tem-
peratura powinna by¢ wymierzona czesci§j niz
zwykle (zrana miedzy godzing 7-a a 8-a, wieczo-
rem miedzy 5-3 i 6-3 godzing).

Zajecie umystu chorego tyfusowego moze sie
wznie$¢ do zupetnej nieprzytomnosci (zwtaszcza w 3 i
4 tygodniu choroby), mogg takze wystgpic¢ bredzenia
z niepokojem, rzucaniem sie, i gwattownoscig, jak-
kolwiek niekoniecznie juz zagraza¢ ma blizkie nie-
bezpieczenistwo. Przy chorych gwattownych, nie-
dajgcych sie uspokoi¢ tagodng namowa, dozorczyni
sama nie powinna nigdy pozostawaé, gdyz nie be-
dzie w stanie utrzymac rzucajgcego sie pacyjenta
w t0zku i nie zdota przeszkodzi¢, aby chory w przy-
stepie obtedu nie uciekt z 16zka, nie wyskoczyt
oknem, lub nie zadat sobie rany, albo dozorczyni
nie skaleczyt lezagcemi na stole przedmiotami, no-
zem, nozyczkami i t. p. Zwykle chory daje sie¢ u-
spokoi¢ po pewnym czasie; lekarz tylko zaleci¢ mo-
ze zimne zlewanie ciata, wilgotne zawijania i sSrodki
uspakajajace.

Chorzy tyfusowi niekiedy bardzo predko opadajg
2 sil; rece i nogi, nos i uszy stajg sie chtodne, si-
nawe, wyraz twarzy nabiera wyrazu trupiego;
przyczém cieptota krwi moze pozosta¢ dosy¢ diu-
go jeszcze wysoka. Taki upadek sil wystepuje po
krwotokach (kiszkowych, zotadkowych, nosowych,
ptucnych), po wymiotach, po silnbm rozwolnieniu,
i30 przedziurawieniu kiszek przez wrzody tyfusowe
(co zwykle potgczone jest z nagtlym bdélem w brzu-
chu), dal6j, po kapieli zbyt zimn¢j Ilub za diugo
trwajacoj, po nagtem lub zadlugiem siedzeniu na
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t6zku. Stan taki nie jest zbyt bezpieczny, moze bo-
wiem niekiedy prowadzi¢ do Smierci wskutek po-
razenia serca. Dozorczyni powinna natychmiast
poda¢ wina i cieptego napoju (kawy, mleka, her-
baty, bulionu), zawing¢ rece i nogi w ogrzane pta-
ty, a t6zko ogrzac¢ butelkami z gorgcg wodg. Je-
zeliby wkrétce stan chorego nie poprawit sie, na-
lezy niezwitocznie wezwac lekarza. Gdy pokazg sie
krwawe stolce nalezy je zostawi¢ by lekarz obejrzat
i jezeli brzuch staje sie przytém bolesny, a niema
upadku sit, mozna stosowa¢ na brzuch zimne
oktady.

Przy krwotoku z nosa dozorczyni podaje ocet
z wodg (w réwnych czesciach) dla wciggniecia do
nosa; jezeli krwawienie nie ustaje potrzeba przy-
wotaé lekarza.

Pod nazwaplesniawek czyli aft w ustach rozumiejg
drobne mlecznobiate plamki na btonie $sluzowsj ust
i gardzieli jakotez na jezyku i dzigstach, ktérych
przyczyna sg pewne plesniowe grzybki. Dozorczy-
ni powinna zwroci¢ uwage lekarza, gdy dostrze-
ze to w ustach chorego przy ich oczyszczaniu.
Zaleca sie w tym wypadku czeste plukanie ust
srodkami przez lekarza przepisanemi, wycieranie
biatawych plam topatka lub kawatkiem suchéj czy-
sty gabki, a takze czeste pedzlowania lekarstwem
ztozonem z rozcienczonego kwasu solnego (i gran)

i miodu (20 gran6éw), albo tez roztworem boraksu
(1 na 20).

Przytaczajace sie zapalenieptuc lub krtani zdra-
dza sie ciezkim oddechem, kaszlem i wyrzucaniem
plwociny; ta ostatnia moze byé krwawa ipowinna
by¢ zachowana dla lekarza.
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W razie obrzmienia ndég nalezy zachowa¢ mocz
chorego do zbadania przez lekarza.

Z ucha moze sie pokaza¢ ropiasty wypltyw, obja-
wia sie to naprz6éd nieprzyjemng wonig z ucha i
plamami na poduszce.

Nierzadko rozwija sie w tyfusie zapalenie $linian-
ki przyusznéj po jednsj lub obu stronach twarzy,
a zdradza sie bolesném obrzmieniem i bdlem przy
otwieraniu ust. ROwniez na innych czesciach cia-
ta pacyjenta moga sie pojawi¢ obrzmienia prze-
chodzace w ropienie (t. zw. abscesy), ktore nie za-
wsze sprawiajg bol i dla tego przezorna dozorczy-
ni czesto pierwdj je dostrzeze niz sam pacyjent.

Na wszystkie te okolicznosci dozorczyni powin-
na zwréci¢ uwage lekarza, ktéry nie moze za ka-
zdym razem obejrze¢ catego ciata chorego.

tcczenic tyfusu kapielami i zimng woda.

Zarazek tyfusowy wywiera niekiedy tak szybko
wplyw rozkladajacy na krew, ze wszelkie leczenie
pozostaje bezskuteczne; wszelako zdarza sie to rzad-
ko. Wieksza cze$¢ chorych pokonywa zaburzenia
wywotane we krwi przez jad tyfusowy, jezeli uda
sie zmniejszy¢ wystepujgcg przytém goraczke, t.j.
trwate podniesienie cieptoty krwi i ciata i podtrzy-
maé sity za pomocg odzywiania tak diugo, dopodki
jad tyfusowy nie zostanie wydalonym z ustroju i
cierpigce organy nie powrdéca do prawidtowdj czyn-
noéci. Z pomiedzy $rodkéw zmniejszajacych go-
ragczke, najwiekszy skutek przynoszg chiodne ka-
piele i inne metody ochtadzania ciala za pomoca
zimnej wody, i to nie tylko dla utrzymania zy-
cia w ogole, lecz takze dla zapobiezenia ciezkim
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przypadtosciom i chorobom nastepczym o ktérych
byta wyz6j mowa. Jakkolwiek kierunek kuracyi
zimng wodg nalezy do lekarza, to jednak czynnos¢
gtbwna polega na dozorczyni, ktérej wydano szcze-
gbétowe rozporzadzenie— i na ktordj wielka w tym
razie cigzy odpowiedzialno$¢; za to jednak dozor-
czyni maprawo i zadowolenie, ii io wypadkach takich
znaczna cze$¢ pomysinego skutku i wyzdrowienie, jij
zawdzieczy¢ nalezy.

Podajemy tu wskazowki do kuracyi zimng wo-
dg wedtug Liebcrmeister'a.

Dla dorostych najodpowiedniejsze sg zimne ka-
piele catego ciata, majace i6° C. (200 C.); dla jedne-
go chorego mozna uzyé t6j samoj wody do kilku
kapieli; wanna pozostaje w odstepach miedzy ka-
pielami napetniong a cieptota odpowiadajgca przy-
blizenie temperaturze pokojowej, moze by¢ dopro-
wadzona do zgdanego stopnia przez dolanie gora-
céj wody. Kapiel trwa zwykle 10 minut. Jezeli
bardzo stabi pacyjenci czuja sie niedflbrze w ka-
pieli, nie moga sie po kapieli rozgrza¢ lub opada-
ja z sit, natenczas kgpiel ogranicza sie do 7 lub 5
minut tylko. Krdtkotrwajaca taka kagpiel w kaz-
dym razie wiec¢j dziata anizeli dtuga kapiel letnia.
Bezposrednio po kapieli chorego zostawia sie
w spokoju i w tym celu bez wytarcia kiadzie sie
go w t6zku zawinigtego w suche przeScieradio,
ktére powinno byé w nogach zwtaszcza cokolwiek
ogrzane; przykrywszy chorego lekko, dajemy mu
kieliszek wina, a dopiero po pewnym czasie kia-
dziemy koszule. Stabym chorym mozna podaé¢ wi-
na takze i przed kapielg. U bardzo ostabionych
pacyjentow zaczyna sie kgpiele od 28° R. (350 C.);
a nastepnie obniza cieptote przez dodanie zimns§j
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wody, dopdki kapiel nie zostanie doprowadzong do
i8° R. (22° C).

W ciezkich wypadkach potrzeba wymierzac
temperature ciata co dwie godziny (w dzien i w no-
cy) i powtarza¢ kapiel skoro tylko cieptota pod
pacha podniesie sie¢ wyz6j 390 C. Doswiadczenie
przekonato, ze zmniejszajgce gorgczke dziatanie ka-
pieli najpredzéj objawia sie w tym czasie, w ktd-
rym cieptota ciala i bez kapieli obniza sig, a wiec
pomiedzy godzing 7 wieczorem i 7 zrana; w tym
czasie niektdérzy lekarze zalecajg kapiele juz wtedy,
gdy cieptota pod pachg wzniesie sie wyzoj 38,5° C.
Réwnie korzystnym dla dziatania kapieli jest czas
miedzy 11 i 2 godzing w ciggu dnia. Dla oso6b
otytych kapiel moze by¢ zimniejsza i diuzsza ani-
zeli dla szczuptych.

Dla dzieci przygotowuje sie kapiele mniej chto-
dne lub krécs$j trwajace, a takze przedewszystkiem
dla nich kagpiele stopniowo ochtadzane.

Wieksza‘czes¢ chorych doznaje w chlodnéj ka-
pieli dosy¢ nieprzyjemnego wrazenia—tak ze w wie-
lu razach potrzeba namowy irozsgdnego przetoze-
nia ze strony lekarza, aby chorego do takich ka-
pieli naktoni¢, a zwlaszcza aby kapiele byty bra-
ne tak czesto jak tego potrzeba. Stopniowo je-
dnak chorzy przyzwyczajajg sie, a osoby otacza-
jace roéwniez przychodzg do przekonania, ze ka-
piele dziatajg pomysinie; zdarza sie nawet, ze sami
pacyjenci pozniej domagajg sie czestych kapieli.

MoéwiliSmy juz na str. 1x8 w jaki sposéb nalezy
ostabionych chorych k#as¢ i wyjmowac z kapieli.

Zimne zlewania i zimne obmywania sg dla cho-
rych o wiele przykrzejsze anizele kgpiele, a zara-
zem dziatanie ich pod wzgledem ochtadzania ciata
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jest bardzo nieznaczne i przemijajgce. Natomiast
skutecznemi okazujg sie zimne zawijania trwajace
10— 20 minut i jezeli sg predko jedno za drugiem
kilkakrotnie powtarzane, beda mogly zastgpic
chtodne kapiele zwitaszcza u dzieci i ostabionych
chorych. Przytoém nalezy zawijaé tylko tutow,
nogi za$ zostawi¢ wolne i przykry¢ je wetniang
kotdra.

Bardzo zimny napdj, zwitaszcza czeste potykanie
kawateczk6éw lodu, przyczynia sie takze do obnize-
nia cieptoty ciata.

Pielegnowani© chorych tyfusowych w okresie

zdrowienia (rekonwalescencji).

Tyfus mozna uwazac¢ za ukonczony, gdy chory
caty tydzien przebyt bez goraczki. Powrdt do
zdrowia czyli zdrowienie (rekonwalesencyja) odby-
wa sie niezmiernie powoli po ciezkich wypadkach
tyfusu, czesto jednak roéwniez i po wypadkach
Izejszych. Cztowiek wracajgcy do zdrowia po tyfusie
potrzebuje wyjgtkowo bacznego pielegnowania; zbyt
wczesne iza diugie siedzenie, diuzsza zabawa, silny
toskot, jaskrawe Swiatto,—wszystko to mu szkodzi.
Nie mozna pozwoli¢ aby sam wstawat z t6zka lub
sam wychodzit do kloaki; zdarzaty sie bowiem wy-
padki ciezkich omdlen, nawet $mierci wskutek po-
razenia serca z powodu wysilenia przy chodzeniu
lub nadymaniu sie przy oddawaniu stolca. Mozg
i serce rekonwalescentow po tyfusie potrzebuja
czesto diugiego czasu zanim.powrdcg do pierwot-
nego stanu i wzmocnig sie nalezycie. Nierzadko
zdarzajg sie lekkie bredzenia bez gorgczki, zwta-
szcza wieczorem przed zasnieciem i niekiedy takze
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w okresie zdrowienia po tyfusie rozwijajg sie na-
gle obtedy z nieprzepartg sktonnoscia do samobéj-
stwa, nieuzasadnione uczucia obawy, ktérych re-
konwalescenci starajg sie unikng¢ nieraz przez wy-
skoczenie oknem, a nawet zupeiny obted tygodnie
i miesigce trwajacy, ktory jednak zawsze ustepuje.

Przedewszystkiem baczy¢ nalezy na dyjete re-
konwalescentéow, u ktérych pojawia sie niekiedy
szalony gtéd, tak ze jedliby wszystko co im w rece
wpadnie. W tym razie zaburzenia trawienia moga
pocigga¢ za sobg nader zgubne nastepstwa: moga
pojawic¢ sie krwotoki kiszkowe i rozwolnienia, spro-
wadzajgce na nowo wycienczenie sit.

Wiele czesci ciata a zwlaszcza miesSnie (migso)
oraz ttuszcz ulegajg w przebiegu tyfusu przez roz-
pad czeSciowemu zniszczeniu, tak Zze podczas re-
konwalescencyi muszg sie na nowo wytworzy¢.
Nierzadko sie zdarza, ze ludzie mitodzi, watli, po
szczesSliwém przebyciu tyfusu nabierajg ciata i thu-
szczu i stajg sie tezszomi niz byli przed choroba,
a nawet niekiedy zyskujg na zywosci i humorze.

Cholera.

Cholera azjatycka zaréwno jak tyfus nie jest
zarazliwa bezposrednio; zarazek wywotujgcy cho-
robe rozwija sie dopiero w wyprdznieniach stol-
cowych i wymiocinach. Kazda kloaka do kto-
r6j wylano nieodwietrzone (niezdezynfekowane)
wypréznienia choleryczne, moze staé sie 7Zro-
diem zarazy dla wielu‘oséb, zwitaszcza w Zle utrzy-
manych hotelach, restauracyjach i stacyjach drogi
zelaznéj; osoby ktore podlegty wptywowi zarazka,
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swojemi wypréznieniami zarazaja znowu inne wy-
chodki i w ten spos6b rozszerza sie choroba, kto6-
r$j jad réwniez jest wytworem niezmiernie drob-
nych roslinek (,grzybkéw*), widzianych zaledwie
przy pomocy mikroskopu. Szerzenie si¢ choroby
odbywa sie nieraz nader szybko w miastach i dziel-
nicach gesto zaludnionych.

Gdyby kazdy cztowiek stanowit rownie dobry
grunt dla owych grzybkéw cholerycznych, naten-
czas daleko obszerniej i szybcidj rozprzestrzenityby
sie epidemiczne wypadki cholery, ktére najczesciéj
wystepowac¢ zwykty letnig porg. Zarazek cholery-
czny kietkuje daleko tatwidj i predzsj (w 2 — 3
dni) anizeli zarazek tyfusowy (ten bowiem rozwi-
ja sie w 2 — 3 tygodni); zachowujg sie one pod
tym wzgledem jak nasiona rzezuchy i trawy.
Wieksze niebezpieczenstwo rozszerzania sie cholery
lezy takze w tem, ze wyprdznienia chorych na cho-
lere sg czestsze i rzadsze (podobne do wody ryzo-
waéj), a précz tego chorzy bardzo wiele wymiotuja.
Jad choleryczny rozszerza sie réwniez i w wymio-
cinach (w chwili oddania wymiocin nie ma go tam
jeszcze, lecz powstaje po 1— 2 dni, podobnie jak
w wypréznieniach stolcowych). Z powodu, ze wy-
proznienia choleryczne go6rg i dotem sa bardzo
rzadkie (ptynne), przeto przy oddawaniu fatwo roz-
bryzguja sie na poscieli i dokota t6zka,—a ze u lu-
dzi biednych nie mozna poscieli ciagle zmieniac,
przeto wyproéznienia te wysychaja, a w tym stanie
z pytem unosza sie w powietrze i nader czesto za-
razajg zwtaszcza praczki biorgce bielizne do prania.

Z tego co powiedziano wynika samo przez sie,
w jaki sposéb nalezy zapobiega¢ szerzeniu sie cho-
lery, lecz zarazem okazuje sie, dla czego w obec
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éci, cale rodziny i domy zapadajg i nawet wymie-
rajg na cholere.

Wszystko co w tym wzgledzie byto powiedzia-
ne przy tyfusie, zastosowane by¢ powinno w cho-
lerze z podwoOjng energija; wazng nader jest rze-
czg, aby zanieczyszczona bielizna natychmiast wkta-
dana byta w naczynie z tugiem.

Cholera wystepuje niekiedy nagle i zaczyna sie
silnemi wymiotami i rozwolnieniem, ktérym towa-
rzyszy niestosunkowo szybki upadek sit. Dla uspo-
kojenia wymiot najskuteczniejszymi okazato sie po-
tykanie kawateczkow lodu i picie zimnéj wody ga-
zowej (wody sodowoj), a w braku tego proszki bu-
rzagce z wodg lodowg; chorego kladziemy do t6z-
ka; rozgrzewamy, podajgc przytem wino, koniak
z zimng woda sodowa, krople Iloffmann'a i t. p.
Dalsze leczenie nalezy juz do lekarza.

Cholera wystepuje z bardzo rozmaitem nateze-
niem, raz nader lekka i przemijajgca, to znowu
bardzo ciezka zabijajaca w kilka godzin. Jezeli czto-
wiek przebyt ciezkg cholerg, to jad choleryczny
sprowadza niekiedy w jego organach podobne zni-
szczenia jak jad tyfusowy i w tym razie z cholery
rozwija sie stan podobny do tyfusu (tyfus chole-
ryczny), chorzy tacy muszg by¢ pielegnowani z nad-
zwyczajng troskliwoscig, wedtug wskazéwek poda-
nych przy tyfusie.

Dysenteryja.

Dysenteryja wystepujgca u nas zwitaszcza w go-
ragclj porze roku z przyczyn niezawsze wiadomych,
jest zapalndm cierpieniem dolnego odcinka kiszek.
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Nie jest ona rowniez bezposrednio zarazliwa i roz-
szerza sie prawdopodobnie w takiz sposob jak
cholera i tyfus za posrednictwem wyproznien. Do
bardzo szerokiego rozpostarcia sie dysenteryi po-
trzeba jednak niezmiernie gestego skupienia ludzi
i nader niepomys$inych stosunkéw pogody i od-
zywiania, jakie wystepujg zwykle np. w wojskach
podczas wojny.

Odwietrzanie (dezynfekcyja) wyproznien odby-
wac sie powinno w sposéb podany wyzej. W na-
gtych wypadkach dysenteryi, rozpoczynajgcych sie
silnémi czesto boleSciami brzucha i bezustannem
pozywaniem na stolec, przyczem za kazdym razem
wydala sie bardzo mata ilo$¢ ztozona ze $luzu,
krwi, ropy» mas podobnych do sago i zgorzelino-
wych strzepkéw,—nalezy chorego potozy¢ do t6zka
i zaleci¢c mu zupeiny spokoj. Cieptota w pokoju
powinna wynosi¢ 15 — 160 R. Pozadane sg dwa
t6zka na zmiane. Za napd6j podaje sie letni klejek
jeczmienny i owsiany, emulsyje migdatowg (orsza-
de); w braku apetytu i przy wymiotach nic inne-
go. Jezeli nie ma wymiot i taknienie sie pojawi,
mozna takze podawa¢ mleko, mocny rosét, zéitko
jaja. Silne bolesci brzucha (kolki) tagodzi sie gora-
cémi okltadami; przy bolesném pozywaniu na sto-
lec i wydymaniach skutecznie dziatajg lawatywy
krochmalowe z kilkoma kroplami opium (Tinctura
opii). Dalszém leczeniem kieruje lekarz.

Choroby zarazliwe bezposrednio (jednej osoby od
drugiej).
Do nich nalezg: Tyfus plamisty, Tyfuspowrotny,

odra, rubcola, szkarlatyna, ospa, koklusz i btonica (dy-
fteryja).
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o pielegnowaniu chorych zapadtych na wymie-
nione choroby nie mamy wiele do powiedzenia,
z wyjatkiem btonicy, o ktor$j jeszcze oddzielnie
bedzie mowa. Sa to choroby mnidj lub wiecdj ciez-
kie, ostre, z gorgczka potaczone, ktére powstajg
wskutek dostania sie do ustroju pytkowatych za-
razkow (prawdopodobnie takze najdrobniejszych
grzybkéw) i w ktérych jad chorobowy ciggle wy-
twarza sie na nowo w pokoju chorego, przez co
zarazliwos$¢ tych chord6b i zdolnosé szerzenia sie
jest bardzo wielka. Mozna sie nawet dziwi¢ racz$j
temu, ze choroby o ktérych mowa niekiedy zupet-
nie ustaja, anizeli temu, iz sie szerza. Mozebném
jednak jest, ze po uptywie pewnego czasu grzybki
bedace przyczyna choréb tych tracg zdolnos$¢ dal-
szego rozmnazania sie. Poniewaz cztowiek nie sta-
nowi witasciwie gruntu do rozwoju owych roslinek,
przeto mozliwg jest rzecza, iz dalsze ich genera-
cyje, zmuszone zy¢ ciagle tylko sokami cztowieka,
stajg sie coraz stabszémi i nakoniec zupetnie tracg
zdolno$¢ rozmnazania sie.

Chwilowo zostawiamy na boku btonice (dyfte-
ryje), ktéra, jak powiedziano, wiele przedstawia
odrebnosci. Wiadomag jest rzeczg, iz rubeola i
szkarlatyna najczescidj napadajg dzieci i szczegol-
nie tatwo takze dzieci zarazaja; wiemy takze, iz
wiek nie zabezpiecza od tyfusu plamistego, powrot-
nego i ospy. Niemniej téz wiadomo, ¢e te same
osoby nietatwo zapadajg drugi raz na chorobe juz
przebyta, czyli ze jednorazowe przebycie jedndj
z choréb w mowie bedacych, chroni do pewnego
stopnia od ponownego j¢j wystgpienia.

Dozorczyni ktéra sprawiata obowiazki swego po-
wotania w oddziatach dziecinnych, z wtasnego do-
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Swiadczenia bedzie posiadata pewne wiadomosci
o tych chorobach.

Matki rodzin zapewne chciatyby cokolwiek usty-
sz¢¢ o0 sposobie rozpoczynania sie odry, rubeoli,
szkarlatyny i ospy. Otéz wiedzie¢ najprzéd powin-
ny, ze rozpoznanie tych choréb w samych poczat-
kach nie jest rzeczg tak prostg jakby sie komu
zdawa¢ mogto. Wszystkie bowiem te choroby za-
czynajg sie mniej lub wiecdéj silng goraczky; we
wszystkich pojawiajg sie najprzéd czerwone plamki
na skorze i nawet doswiadczony lekarz moze zna-
lez¢ trudnosci w rozpoznaniu z ktérg z tych cho-
réb ma w razie danym do czynienia, jezeli nie be-
dzie sie kierowat innémi w swodj praktyce jedno-
cze$nie zdarzajgcSmi sie wypadkami. Za ogélne
prawidto uwazaé nalezy, te katde dziecko majace
gorgczke—powinno by¢ do léika polotom.

W odrze pojawia sie wkrétce po wystgpieniu
gorgczki zaczerwienienie oczu, #tzawienie, wrazli-
wos$¢ na Swiatto, czeste kichanie, niezyt nosa (,ka-
tar“), kaszel; w 4 lub 5 dni po wystgpieniu gorg-
czki pokazuje sie wysypka w postaci drobnych
czerwonych plamek i malerikich guziczkéw, naj-
prz6d na twarzy, nastepnie na tutowiu, rekach,
a nareszcie na nogach.

Objawy w rubeoli, najlzejszej i najpredzej prze-
mijajac¢j ze wszystkich ostrych wysypek skérnych,
sg bardzo podobne do objawdéw odry, wszelako
czerwone plamki wystepujag prawie jednocze$nie
z lekkg zwykle goragczka; czasami zupetnie gorgcz-
ki niema. Dzieci zwykle tak mato cierpig, ze nie
potrzeba ich kias¢ do tozka.

Jakkolwiek wiele wypadkéw szkarlatyny prze-
biega bardzo lekko, to jednak choroby téj najwie-

13
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c$j sie obawiajg zarowno u dzieci jak i u dorostych
0s0b, mianowicie z powodu nierzadkiego j$j powikta-
nia z btonica (dyfteryjg). Gorgczka poczatkowa jest
zwykle bardzo silna w szkarlatynie i towarzysza
jej kiujace bole w gardle, silny bél gtowy, sen-
nos$¢ lub bezsenno$é, niekiedy wymioty i drga-
wki (konwulsyje). Plamiste zaczerwienienie twarzy
pojawia sie zwykle juz w pierwszym, najp0znidj
w drugim dniu gorgczki, najprzéd na szyi, pier-
siach, rekach, wudach, po6ini6j rozposciera sie
na cate ciato i potgczone bywa czesto z silném
paleniem i swedzeniem skéry. W nowszych cza-
sach zaczeto stosowa¢ w szkarlatynie to samo
leczenie kgpielami, chtodnemi zawijaniami, polewa-
niami i obmywaniami, jak w tyfusie, odsytamy
wiec czytelnika do odpowiedniego paragrafu (str.
184). Bardzo przykre niekiedy swedzenie ciata ta-
godzi sie czesttmi obmywaniami, czestg zmiang
bielizny, czestom zmienianiem t6zka. Niektérzy le-
karze zalecajg czeste nacierania stoning i oliwg, co
ma takze tagodzi¢ swedzenie. Nacierania te Jak
i obmywania wykonywaé nalezy kolejno na ro-
znych czesciach ciata. Jezeli wystgpi btonica (dy-
fteryja) w nosie i w gardle, to nalezy postepo-
waé jak w innych wypadkach samoistnéj btonicy,

U czlowieka wystepujg rozmaite rodzaje ospy,
mianowicie lekka forma—ospa wietrzna (varicel-
la), ospa ciezsza (variolois) i najciezsza forma
ospy ,haturalndgj“ (Variola).

Ospa wietrzna jest lekkg choroba. Gorgczki i ob-
jawoéw zwiastunowych (,prodroméw*) brak czesto
zupetnie; drobne czerwone rozsiane i nieliczne plam-
ki pojawiajg sie na piersiach, szyi, twarzy, rekach
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i nogach, zamieniajac sie drugiego dnia na drobne
pecherzyki, ktére na czwarty lub pigty dzien juz
przysychajg. Niekiedy w calym przebiegu nie po-
jawia sie gorgczka, w innych wypadkach podnie-
sienie sie cieptoty ciata jest nieznaczne, pojawia
sie przemijajacy bol gardta i po kilka pecherzykow
na podniebieniu i jezyku. Dzieci majgce ospe wie-
trzng powinny pozostaé w domu, lecz nie potrze-
bujg lez6¢ w t6zku, jezeli nie ma goraczki.

Jezeli kto ulegt zarazeniu jadem prawdziwgj
(naturalnij) ospy, to poczatkowa goraczka zwykle
wystepuje dopiero po 10— 13 dniach, wszelako juz
w tym czasie wylegania sie choroby (inkubacyjny
okres) moze wystgpi¢ zawrot gtowy, roztamanie,
béle gtowy i krzyza. Nierzadko choroba rozpoczy-
na sie silnym dreszczem wstrzgsajagcym, lub po-
wtarzajacemi sie mniejszemi dreszczami (ziebienia-
mi) przy wysokidj cieptocie ciata; przytem istnieje
brak apetytu, nudnosci, odbijania, nawet wymioty,
stale silny bél gtowy i krzyza, niekiedy bredzenia
i ciagnace, szarpigce bole w rekach i ramionach.
W pewnych wypadkach juz w tym okresie choro-
by pojawiaja sie czerwone plamki na skdrze po-
dobne do odrowych lub szkarlatynowych, niekiedy
takze drobne rozsiane krwawe punkciki (petocie—
pctechiae). Okoto trzeciego dnia po wystgpieniu go-
raczki pokazuje sie wyrazna wysypka ospowa,
mianowicie czerwone guziczki najprzéd na twarzy,
potém na tutowiu, a nastepnie na innych czesciach
ciata wystepujgce, ktdére zamieniaja sie na peche-
rzyki, a wreszcie na pryszcze ospowe ropiaste.

Ospa naturalna moze przebiega¢ bardzo rozma-
icie; w pewnych wypadkach ilo$¢ pryszczéw jest
nader nieznaczna, w innych znowu tak wielka, ze
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zaledwie mozna rozrézni¢ granice jednego pryszcza
od drugiego; pryszcze oddzielne moga takze zagte-
bia¢ sie w skore mniej lub wiecej, od czego zale-
zy, iz pozostajg po ospie giebokie dotki t. j. bli-
zny (,dzioby*), albo ptaskie zagiebienia lub tez za-
dne S$lady nie zostajg. Leczenie ospy kagpielami
i wilgotnd6mi zawijaniami ciata znajduje obecnie
wielu zwolennikéw miedzy lekarzami.

Mamy w nasz6j mocy wazny, jakkolwiek nie
zawsze absolutnie pewny $rodek ochronny od ospy
a tym $rodkiem jest szczepienie krowianki. Tylko
ten kto nie zna historyi zabdjczych epidemij ospy
przed wprowadzeniem ogO0lnego szczepier\ja i przez
to nie jest w moznosci ocenienia i pordéwnania
obecnego daleko mniejszego niebezpieczenstwa tgj
choroby, — tylko ten, powtarzamy, moze w zasle-
pieniu wystepowac¢ przeciwko szczepieniu. Site
ochraniajgcg szczepienia oceniajg na przeciag 7 lat.
Dozorczynie i lekarze majacy wiele zetkniecia z cho-
remi na ospe, nietatwo zapadajg na te chorobe.

Chorobg przewaznie wystepujgcg u dzieci, ale
przenoszaca sie nietylko na dzieci, lecz i na doro-
stych, jest koklusz (krztusiec). Dotychczas nic pe-
wnego nie wiemy, jakiego rodzaju jest zarazek
kokluszowy; wielce jednak jest prawdopodobne, ze
wykaszlany i zwymiotowany S$luz (plwocina) za-
wiera w sobie 6w zarazek, z ktérego to powodu
bezpieczenstwo nakazuje nie uzywac zanieczyszczo-
nych chustek nalezagcych do chorego na koklusz.
Wszelako trudno bytoby dowodnie przekonaé, ze
zarazek przywigzany jest tylko do plwociny. Wpo-
czatkach choroby dzieci kaszlg tak jak przy zwy-



197

czgjnym ,katarze“, t.j. kaszel nie odznacza sie
szczegbInémi wiasciwosciami; okres ten poczatko-
wy trwa i—3 tygodni. Pdzniej wystepuja wiasci-
we napady kokluszowego kurczowego kaszlu, po-
tagczonego ze szczegldlnym dzwiekiem i konhczacego
sie zazwyczaj krztuszeniem i wymiotami, przyczem
wydalony zostaje lepki gesty $luz. Dzieci w takich
napadach okazujg przerazenie i doznajg dusznosci,
siniejg na twarzy, przyczém nawet oczy podbie-
gaja krwig; réwniez do $Sluzu wykaszlanego moze
byé przymieszana krew. Powodem napadéw ka-
szlu bywa predkie jedzenie i potykanie, krzyk, bie-
ganie, wszelako napady wystepujg réwniez w no-
cy i wywotane zostaja zapewne przez $line i $luz
dostajacy sie z ust do krtani. Zwyktg rzecza jest
20—30 napadéw kaszlu w przeciggu dnia, wszelako
na szczycie choroby moze ich wystepowa¢ nawet
60— 80. Okres kurczowy kokluszu trwa zwykle 4—
5 tygodni, poczem jeszcze przez 1—2tygodni prze-
cigga sie choroba stopniowo ustepujac.

Do lekarza nalezy zaleci¢ odpowiednie $rodki
apteczne. Pragnetoby sie najwiecej przynies$¢ ulge
dzieciom podczas strasznych napadow kaszlu, a je-
dnak niewiele mozna wtedy zdziata¢. Nalezy dzie-
cku gtowe podtrzymaé, dla ufatwienia krztuszenia
i wymiot, a takze chustkg wydoby¢ $luz gesty
z jamy ustnej. Wiekszym dzieciom zakazujemy
krzycze¢ i dokazywaé — w ogole wszystkiego co
moze wywotywa¢ napady kaszlu. W nocy urza-
dzamy dziecku postanie z glowg wysoko lezaca.
Osoby doroste ucza sie wilasném doswiadczeniem
skrocenia napadéw kaszlu przez jaknajrzadsze ipo-
wierzchowne oddychanie (wdychanie) w samym po-
czatku napadu. W razie grozgcego zaduszenia pod-
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czas napadu wprowadza sie palec gteboko do ust
chorego i naciska nasade jezyka ku dotowi. Ko-
klusz zazwyczaj przebiega bez goraczki i dla tego
lepiej dzieci nie wiezi¢ w t6zku, a przeciwnie wy-
prowadza¢ je na wolne $wieze powietrze i procz
tego kilka razy zmieni¢ miejsce pobytu.

Szczegdblnie troskliwe i baczne pielegnowanie
konieczne jest u chorych na bilonice (dyfteryje).
Choroba ta, wystepujgca samoistnie, a takze w po-
fgczeniu ze szkarlatyng, rzadziej za$ z odrg, tyfu-
sem, rozszerzyta sie w ostatnich latach dosy¢
znacznie i w Wiedniu, jednakze o wiele mniéj ro-
zlegle anizeli w innych wielkich miastach (Berlin,
Paryz, Petersburg, Londyn).

Z'aden wiek nie jest zabezpieczony od blonicy,
ani chata biedaka, ani patace nie sg pod tym
wzgledem wytgczone, wszelako najczesci¢j podle-
gaja téj chorobie dzieci rodzin zyjacych w skupie-
niu w ztych i wilgotnych mieszkaniach, gdzie nie-
rzadko dwoje lub troje dzieci sypia w jedném 16-
zku na zgnitej stomie. W takich ztych warunkach
zaraza szerzy sie najtatwioj i zabijajaco; dzieci zle
zywione, nieczysto utrzymane najstabidj opieraja
sie chorobie.

Wykluczy¢ z naszego opisu jesteSmy zmuszeni
btonice wystepujaca na ranach, a zajmiemy sie
tylko bilonicggardta, krtanii nosa. Zarazek btonico-
wy stanowig réwniez najdrobniejsze, tylko przy
pomocy mikroskopu widzialne zarodniki grzybko-
we (grzybki), ktére znajdujg pomys$iny grunt do
swego kietkowania i rozwoju, przedewszystkiem
w gardle, na t. zw. zastonie podniebiennéj i na
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migdatach. Choroba ogranicza sie z poczatku do
tych najprzéd zarazonych miejsc; nastepnie w Kil-
ka godzin lub dopiero po kilku dniach wystepuje
goraczka i inne zjawiska, dowodzgce, ze jad wy-
tworzony przez grzybki btonicowe przy ich wzro-
Scie przenikt do krwi. Sg jednakze wypadki, w ktd-
rych wcale nie wystepujag objawy ogdlne i chorp-
ba pozostaje czysto miejscowg. Zarazek czepia sie
przedewszystkiem tatwo dzieci, a mianowicie osa-
dza sie na btonie $luzowej gardia zupetinie do-
tychczas zdrow(j; précz tego jednak usadawia
sie i u dorostych os6b, zwitaszcza gdy biona $lu-
zowa gardia nie jest zupeinie zdrowg. Wydzieliny
bton S$luzowych zajetych btonicg sg w wysokim
stopniu zarazajgce; ztad to przez rozbryzganie $luzu
i §liny przy kaszlu, przez zetkniecie w pocatunku
z dzieckiem chorem na btonice, zarazek przenosi sie
na innych cztonkéw rodziny. Niemniej takze $luz
wyplwany w chustke lub na t6zko zachowuje nie-
kiedy site zarazajacg i zaschniety dostawszy sie do
powietrza, a ztagd w ‘wiekszej ilosci wciggniety przy
oddychaniu, moze prawdopodobnie wywota¢ btonice.
W ten sposéb zdawatoby sie, ze choroba ta nigdy
wygasng¢ nie moze i ze j§j rozprzestrzenienie po-
winno by¢ rozleglejsze niz jest w rzeczywistosci;
i tak bytoby bezwatpienia, gdyby nie ta okolicz-
nos¢, ze niezliczong liczbe razy btonicowy zarazek
zostaje z ust wyptukany, potkniety, strawiony i
wydalony na zewngtrz zanim jest w stanie ucze-
pi¢ sie w gardle, i gdyby nie to, ze, jak w innych
chorobach zarazliwych, potrzeba szczeg6lnych wta-
sciwosci osobistych do tego, by zarazek osiadtizna-
lazt sprzyjajace warunki do dalszego rozwoju we
krwi. Dotychczas niewiadomo na czem polega
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osobista wrazliwo$¢, a z drugiéj strony osobista
odpornos¢ na dzialanie zarazkéw. Wielu lekarzy
i dozorczyn (matek, krewnych i zawodowych do-
zorczyn) padio ofiarg poswiecenia przy spetnianiu
obowigzkéw swego powotania wskutek zarazenia
sie btonicg,— wszelako trudno nie przyznac, ze nie-
jednag popetniono nieostrozno$¢, zwiaszcza zanim
sie przekonano, ze mozebne jest zarazenie przez
dotkniecie ustami. Gdyby zarazenie przez rozpylo-
ny zarazek blonicowy byto tatwe, musielibySémy
spotyka¢ o wiele rozleglejsze rozprzestrzenienie t¢j
choroby, a przedewszystkiem powinniby zarazaé
sie najprzéd lekarze i dozorczynie;—tymczasem ma
to miejsce daleko czescisj w tyfusie plamistym
i powrotnym anizeli w btonicy (dyfteryi).

o og6lnych prawidtach ochrony od chordéb
razliwych bedziemy jeszcze mowili p6zniéj. Tu je-
dnak odnos$nie btonicy musimy zaznaczy¢, ze w o-
bec pewnych wiadomosci jakie nauka zdobyta we
wzgledzie sposobu osadzania sie zarazka (conta-
g ium), mozna nie jedno zdziata¢ dla ochrony
0s6b nie mogacych wunikngé zetkniecia z choremi
na btonice. Tu nalezy przedewszystkiem unikanie
bezposredniego dotykania sig, wlasnetftt ustami ust cho-
rego i zachowanie ostroznosci, aby do naszych ust
nie dostato sie cokolwiek przy zakaszlaniu sie lub
kichnieciu chorego na bionice. Gdyby taki wypa-
dek sie zdarzyt jednak, nalezy niezwtocznie wy-
ptukaé usta roztworem kwasu salicylowego (i cz.
na ioocz. wody), nadmanganianu potasowego (roz-
puszcza sie 2—3 krysztatkdw w szklance wody), lub
t§z chloranu potasowego (5na 100). Nawet nie bedac
wystawionym na bezposrednie zetknigcie z cho-
rym, dobrze jest robi¢ ptukania takie co dwie go-

za-



dziny, jezeli mamy potrzebe znajdowania sie w je-
go towarzystwie.

Czytelniczki zapewne chcialyby dowiedzis¢ sie
po czébm sie poznaje poczatki btonicy, albowiem
na mocy tego co bylo powiedziane jasnem jest, iz
w chorobie ktér¢j pierwszy punkt zaczepienia sie
w ciele jest tak widoczny jak w btonicy, zwalcza-
nie choroby w samym poczatku jest mozebne i
wielkie posiada znaczenie.

Przy typowym rozwoju btonicy dostrzegamy
w poczatkach biatawe plamki na podniebieniu,
w gardle lub na migdatkach; na kilka tylko go-
dzin przedtobm wystepujg niekiedy stabe kiujace
béle w gardle; gorgczka poczgtkowa moze nie istnie¢
wcale lub tez moze by¢ nieznaczna w ciezkich na-
wet wypadkach. Plamki zrazu srebrzysto biate,
prawie przeSwiecajgce, stajg sie wkrotce metno
Diatemi, mlecznemi i rozszerzajg sie, nastepnie bt
Sluzowa dokota plam przybiera ciemno czerwone
zabarwienie, plamy za$ oddzielajg sie pdzniej w po-
staci mnié¢j lub wiecej grubych btonek. Podczas
gdy wypadki tego rodzaju z tatwoscig dajg sie
rozpoznaé¢, zdarzajg sie inne bardzo trudne do roz-
poznania jako btonica, a nawet niemozebne do o-
kreslenia, gdyz przy wniknieciu do gardta malcj
ilosci zarazka niezbyt silnego, u cztowieka mato
usposobionego do btonicy, choroba cata moze sie
ograniczy¢ na lekkiem plamistem zaczerwienieniu
btony S$luzowdj gardia i lekkich kidjacych bo-
lach. Mozebne jest takze ze i p6zni6j nie wyste-
pujg wcale biate plamy i chory przychodzi do zu-
petnego zdrowia po kilku dniach na pozér zwykte-
go lekkiego zapalenia gardta. Jezeli cos podobnego
zdarzy sie u 0s6b majacych do czynienia z cho-
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remi na btonice, to zawsze jest wielce prawdopo-
bndm, Ze mamy do czynienia z lekkiem zaraze-
niem.

Rozstrzygniecie pytania czy takie zapalenie gar-
dta jest pochodzenia btonicowego czy tez zalezy
od prostego zaziebienia, bedzie dla samego chorego
rzecza obojetng, ale nie dla os6b otaczajacych, al-
bowiem te lekkie wypadki nie sg zgota mniéj za-
razliwe anizeli wypadki ciezkie. Dla bezpieczen-
stwa potrzeba zat¢m, aby chory na ,Lkataralng
btonice"™ przy zetknieciu ze zdrowemi, zwiaszcza
przy dotykaniu sie ustami, zachowywali te same
ostroznosci co pacyjenci z wyrazng btoniastg i pla-
mistg dyfteryjg; trzeba im wiec zaleci¢ staranne i
czeste ptukanie ust, nietylko dla ochrony witasnego
zdrowia, lecz takze aby na inne osoby zarazka nie
przeniesli. W wypadkach takich zaleca sie wszel-
kie ostroznosci raz dla tego, ze z zaniedbanego
kataralnego zapalenia gardia przy dituzszém jego
trwaniu i przytgczeniu sie innych szkodliwosci (jak
ciggte mowienie, krzyk, zaziebienie) moze po kilku
dniach rozwinaé sie ciezka forma zapalenia btoni-
cowego,— drugi raz dla tego, ze proste zaczerwie-
nienie gardta bez widocznych plam nie wytacza,
iz ztowrogie plamy i btony nie znajduja sie po za
zastong podniebienia wysoko w gardle i w tylnych
nozdrzach (otworach nosowych tylnych), zkad do-
piero po6zni¢j moga sie rozszerzy¢ na przednig
strone zastony podniebienndj. Takie ukryte siedli-
sko btonicy zdarza sie szczegblnie czesto przy
szkarlatynie.

Gtébwnom zadaniem dozorczyni jest oczyszczanie
gardia i ostroine oddzielanie bton rozwijajacych, sie
z biatych plam i sklonnych do szybkiego rozpadu (gni-
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cia). Srodkami do tego zmierzajgcemi sg: oczy-
szczanie i pedzlowanie miejsc zajetych btonica,
czeste ptukanie gardia bez wysilania organ6w szy-
jowych przez zbyt forsowne ruchy przy ptukaniu;
dalej wstrzykiwania do nosa w celu wydalenia
gromadzacego sie tam $luzu, wziewania (inhalacyje)
pary wodns$j w celu rozmiekczenia tkanek steza-
tych w skutek zapalenia, przez co utatwia sie od-
dzielenie bton dyfterytycznych.

O tem wszystkiem byta mowa juz w rozdziale
trzecim. Wazng rzecza jest w blonicy gardia
strzedz sie poranienia i rozkrwawienia zajetych
miejsc przy manipulacyjach w gardle przedsiebra-
nych. Narzedzia uzywane do opatrunku powinny
by¢ ciggle zanurzone w 3% roztworze kwasu kar-
bolowego, a po uzyciu optukane i znéw witozone
do takiegoz kwasu; zanieczyszczone gabki i wate
nalezy natychmiast palic.

Lekarzowi pozostawia sie zalecenie srodkow ap-
tecznych uzywaé sie majacych do piukania, pedz-
lowania i wstrzykiwania. Dodamy tylko kilka u-
wag dotyczacych tego przedmiotu. Nie brak $rod-
kéw do usuniecia choroby w samych jej poczat-
kach, wszelako najsilniejsze z tych $rodkéw sa za-
razem $rodkami mocno zrgcemi (kaustycznemi) i
majg by¢ uzywane z wielkg tylko ostroznoscia do
przypalania i pedzlowania pedzelkiem dobrze wy-
cisnietym lub kawateczkami gabki; albowiem wra-
zie gdyby kropla takich zrgcych $rodkéw wpadta
do krtani lub tchawicy (co zdarzy¢ sie moze pre-
dz¢j w tych warunkach z powodu sztywnosci i
trudn¢j ruchliwosci organdéw, anizeli w stanie zdro-
wia)— mogtaby wywota¢ bardzo grozne zapalenie
tych czesci, a zatSm spotegowac jeszcze niebezpie-
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czenstwo. Do ptukania gardta i do wstrzykiwan
do nosa, jakotez do wziewan (inhalacyj) mozna u-
zywac tylko tak stabych roztworéw owych $rod-
kow zracych, aby nie przyniosty zadn$j szkody,
nawet w tym razie gdyby cos$kolwiek z nich do-
stato sie do tchawicy;—co przy wziewaniach zawsze
ma miejsce, a nawet w pewnych wypadkach tak
by¢ powinno. Nadzwyczajne trudnosci, niekiedy
nie dajgce sie pokonaé przedstawia miejscowe le-
czenie btonicy gardta u matych dzieci. Juz bo-
wiem u dorostych potrzeba zrecznosci, by przy
pomocy zgietych cgzkow utrzymujgcych kawate-
czek gabki lub kulke z waty, oczys$ci¢ przestrzen
po za zastong podniebienng, siegajac przy tém ku
goérze w kierunku przejscia zastony w tylne noz-
drza. Niemnio6j trudnosci przedstawia przyzwycza-
jenie dorostego chorego, aby przy wstrzykiwaniach
do nosa jezyk ku tytowi wcisng¢, by piyn nie do-
stawat sie do gardzieli i tchawicy a tylko do jamy
ustnej sptywat i ztagd na zewnatrz mdgt byé wy-
dalany. U dzieci wszystko to jest niemozebne do
uskutecznienia. Poniewaz, jak byto powiedziane,
uzywaé¢ mozna przy btonicy tylko stabych roztwo-
réw skutecznych Srodkoéw lekarskich, przeto poza-
dany rezultat otrzymac sie daje jedynie przez bar-
dzo czeste stosowanie tychze, to znaczy w odstepach
p6t—jedno i dwugodzinnych, stosownie do nateze-
nia choroby w danym wypadku. Dla chorego jest
to rzecz bardzo przykra, a matki, ktérym przycho-
dzi wykonywac te operacyje, nie tylko predko sa-
me sie mecza zwiaszcza gdy nie widza natych-
miastowej pomocy, lecz takze czesto nie moga sie
zdecydowac sprawiaé tak czesto przykrosé¢ swemu
ukochanemu dziecieciu, opuszczajg rece i straciw-
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szy nadzieje poddaja sie bezczynn$j rozpaczy. Obo-
wigzkiem jest sumiennéj dozorczyni zaréwno jak i
lekarza, do ostatnidj chwili zycia pacyjenta robié
wszystko co wedle doswiadczenia moze pomadz,
jakkolwiek nagroda za trudy i usitlowania w t¢j
jak i innych roéwnie ciezkich sprawach chorobo-
wych bywa czestokro¢ tylko przesSwiadczenie o
sumienném spetnieniu obowiazku.

Jezeli btonica gardta i nosa konczy sie Smier-
cig, to przyczyng jest zatrucie' krwi, ktdre spro-
wadza zejscie fatalne (niekiedy wskutek nagle na-
stepujacego porazenia serca przy objawach upad-
ku sil), jezeli nie rozwineto sie zabOjcze zapalenie
mozgu lub ptluc. Zdarza sie jednak inna jeszcze
przyczyna S$mierci, ktdrg mozemy niekiedy usungc
przez szybkg i energiczng pomoc. Przyczyng ta
jest zaduszenie przy przejsciu btonicy gardta na krtan
i tchawice,, przyczém drogi te powietrzne zatkane
zostajg btonami o jakich byta mowa.

W takim wypadku, Kktory tylko lekarz oceni¢
moze, zapobiega sie zaduszeniu przez rozciecie drég
powietrznych (tracheotomija) usuniecie bton i wito-
zenie rurki (kaniuli); operacyja tg mozna niekiedy
dziecko uratowaé, jezeli jego organizm oprze¢ sie
potrafi zatruciu krwi lub jezeli nie nastgpi Smieré
wskutek rozszerzenia sie btonicy na ptuca. Po wy-
konaniu tracheotomii dozorczyni ma do spetnienia
wazne czynnosci. Witozona rurka tracheotomiczna
przez ktdrg chory oddycha dopOki drogi powie-
trzne w goOrze nie stang sie wolnemi, zatyka sie ta-
two niewykaszlanemi btonami i zasychajacym S$lu-
zem. Otéz przy oczyszczaniu rurki, ztozonéj z dwoch
czesSci wsuwajgcych sie jedna w druga, wyjmuje
sie rurka wewnetrzna, oczyszcza chorggiewkg pio-
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ra, przestrzykuje 3% roztworem kwasu karbolowe-
go i wklada napowré6t. Tworzeniu sie twardych
brytek S$luzu w rurce zapobiegajg czeste wziewania
goracych par, za$ dostep pytu do rurki wstrzymad
sie daje za pomocg gazy na rurke potozondj. Je-
zeli mimo kilkakrotnego oczyszczenia rurki oddy-
chanie nie staje sie swobodnem, to nalezy przy-
wotaé lekarza.

Zdarza sie jeszcze mnidj ciezka forma bionicy
nazywana krupem, ktéry zaczyna sie w krtani i po-
taczony jest ze szczegdlnym szczekajgcym kaszlem.
Stopniowo rozwija sie duszno$¢ a nareszcie obawa
zaduszenia; przytém gardto moze by¢ niezajete bto-
nica i pozosta¢ takiem. Krup zabiera wiele ofiar
z pomiedzy dzieci, zwtaszcza wskutek rozprzestrze-
nienia sie zapalenia na ptuca; — niebezpieczenstwo
zatrucia krwi jest jednak w krupie o wiele mniej-
sze anizeli w ciezkich wypadkach btonicy gardia,
i dla tego chorych na krup czesto mozna urato-
wac operacjag przeciecia tchawicy (tracheotomija).

Przepisy zachowania ostroznosci w chorobach

epidemicznych i zarazliwych.

Odkad nauka zdobyta wiec6j wiadomosci o spo-
sobie zarazania sig, mozna tez o wiele doktadnicj
sformutowaé przepisy zachowania sie w celu uni-
knienia zarazy. Zapobiezenie nowopowstawaniu
epidemij i ich roznoszeniu w czesci tylko lezy
w mocy wiladz panstwowych; w wieku bowiem
kolei zelaznych i osobistéj swobody niepodobna
mysle¢ o bezwarunkowym odosobnieniu czyli zam-
knieciu wszystkich ognisk zarazy, Jezeli pomimo to
faktem jest, ze epidemije najciezszych chor6b nigdy
w naszych czasach nie sprowadzaja takich zniszczenh
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jakie morowa zaraza (dzuma) i ,czarna S$mierc¢"
w wiekach $rednich sprawiaty niejednokrotnie, to
powodem sg gtéwnie lepsze stosunki sanitarne
miast, a takze racyjonalne przepisy is$rodki jakich
chwytaja sie wiadze oraz pojedyncze osoby w wal-
ce z owemi najdrobniejszemi roslinkami czyli
grzybkami, ktére sprowadzajg choroby zarazliwe.
Wszyscy jesteSmy poddanymi przyrody. Istota
jedna walczy z drugg o swoéj byt, o pozywienie.
W og6lnosci dotychczas cztowiek wychodzit zwy-
ciezko z tej walki, i dlatego nazywaja go panem
stworzenia.

Kto chce byé zdrowym nie wybierze miejsca
zamieszkania w okolicy, w ktorej panuje goraczka
bagienna (malaryja); jezeli naturalnie moze dowol-
nie wybieraé. Podobniez ludzie zamozniejsi opu-
szczg miasto, w ktérego gruncie rozwija sie mno-
stwo grzybkéw tyfusowych i wydostaje na po-
wierzchnie. Kto chce unikngé¢ cholery powinien
opusci¢ miasto w ktordm choroba ta panuje i nie
wraca¢ dopoOki zupetnie nie wygasnie. Chcgc uni-
knag¢ zarazenia sie odra, rubcolg, szkarlatyng, ospa,
btonica, kokluszem, nalezy trzymac sie zdata od
domow a zwilaszcza od mieszkan w ktdrych znaj-
dujg sie chorzy na te choroby. Wszystko to jest
tak jasne jak rada, zeby w celu ustrzezenia sie od
kuli nie chodzi¢ tam gdzie kule latajg.

Inacz6j rzecz sie ma z ludzmi, ktérych stosunki
przywigzujg do miejsca i zmuszajag do obcowania
z choremi na choroby zarazliwe— a wiec z leka-
rzami, dozorczyniami. Co do tego mowiliSmy juz
0 najwazniejszych $rodkach ostroznosci przy opi-
sie oddzielnych chordb, wszelako strescimy je tu
raz jeszcze.
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Zarazenie nastepuje zawsze najtatwiej za posre-
dnictwem S$wiezych lub wilgotnych jeszcze wydzie-
lin i wypréznien chorych. Osoby bezposrednio
stykajgce sie z choremi powinny tedy strzedz sig,
aby wydzieliny te nie zetknety sie z btonami $luzo-
wemi (ust, nosa, oczu), lub ze zranionemi miejsca-
mi na skorze. Tyczy sie to przedewszystkiem wy-
proznien i wydzielin przy tyfusie, cholerze, btoni-
cy i kokluszu.

Musimy tu jeszcze wspomnie¢ o jednym pun-
kcie, ktorego niemieliSmy dotychczas sposobnosci
dotkngé— mianowicie o przenoszeniu ropy, posoki,
odptywdédw macicznych w gorgczce potogowdj, i
bton dyfterytycznych na zranione miejsca skory.
Pierwiastki te wnikajg w zranione miejsca z niesty-
chang szybkos$cia a niekiedy nawet przez zdrowa
zupetnie skoére dostajg sie obok drobnych witoskow
wgtagb az do saméj tkanki skéry. Zdarzato sie juz
wielokrotnie, ze chirurgowie zarazali sie w ten spo-
s6b przy operacyjach i opatrunkach jadami gnil-
nemi i chorobliwemi i padali ofiarg swego powo-
tania. Wzmiankowane pierwiastki dostawszy sie
do krwi wywotujg bardzo ztoSliwg goraczke (ro-
pnica, posocznica— pyaemia, septicaemia),
ogOllne zatrucie krwi, ktére rzadko tylko konczy
sie wyzdrowieniem. Ostrozno$¢ wiec nakazuje aby
w wypadkach podejrzanych, a nawet zawsze, rece
pomaza¢ oliwg oraz wetrze¢ jag w skore, jezeli be-
dac lekarzem nie mozna unikngé zetkniecia z ogni-
skami ropnemi lub posokowatemi. Jezeli mamy ran-
ki na palcach lub zadry okoto paznogci, nalezy je
zalepi¢ angielskim plasterkiem przed przystgpie-
niem do operacyi chirurgicznej lub opatrunku ran,
a oprécz tego plasterek powlec grubg warstwg ko-
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lodionu; rece nalezy tez zawsze natrzeé¢ oliwg.—
Gdyby dozorczyni zranita sie przypadkiem podczas
operacyi, powinna palec wtozy¢ do wody na kwa-
drans lub po6t godziny, aby ranka wykrwawita,
nastepnie rece obmy¢ 3% roztworem kwasu kar-
bolowego a dopiero potem rane zalepi¢ angielskim
plastrem. Tak samo postgpi¢ powinna kucharka,
gdyby sie skaleczyta przy oprawianiu niezupetnie
Swiezego miesa (zwiaszcza dziczyzny). Jezeli mimo
to skora-dokota rany obrzmiewa, staje sie bolesng
i bol rozszerza sie az do ramienia, nalezy bezzwto-
cznie zasiegnagC rady lekarza.

Rak nie jest chorobg zarazliwg, wszelako wy-
dzielina rozpadajgcych sie nowowtorow rakowa-
tych, moze w pewnych wypadkach zaraza¢ tak sa-
mo jak inne zgnite piyny.

Suchoty ptucne w ogolnosci nie sg uwazane za za-
razliwe, wszelako nie powinno sie pozwala¢ osobom
mtodym aby sypiaty w jednym pokoju z suchotni-
czym chorym, albowiem w nowszych czasach oka-
zato sie wielce prawdopodobném na podstawie ré-
znorodnych doswiadczen, iz plwocina suchotnicza
zawiera pierwiastki zdolne do wywotania t6j samdj
choroby w pewnych przynajmniej warunkach.

Wracajac jeszcze do pierwiastkéw zarazajgcych,
choréb takich jak tyfus, cholera i dysenteryja,
trzeba pamietac, ze w chorobach tych niewatpliwie
wykazanem zostalo zarazenie za posrednictwem kloak,
do ktérych dostaty sic wyproéznienia odpowiednich cho-
rych. Poniewaz za$ w miastach posiadajgcych ka-
nalizacyje, wszystkie kloaki potgczone sg miedzy
soba za posrednictwem systemu kanatow, a tych

14
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ostatnich niepodobna tak zbudowaé¢, aby z nich
nie przedostawaty sie pierwiastki zarazajgce do zie-
mi, a ztagd do studzien, przeto wynika z tego, jak
trudng jest rzeczg, a w wielu razach niepodobna,
przeciecie i odgraniczenie zrédia zarazy. Najsku-
teczniejszym Srodkiem jest bezwatpienia zniszcze-
nie pierwiastkéw zarazajgcych zawartych w wy-
préznieniach przed ich wprowadzeniem do dotu
kloacznego. Jezeli ten przepis bedzie sumiennie wy-
konywany w szpitalach i domach prywatnych, to
juz niezmiernie wiele sie przyczyni do ogranicze-
nia zarazy. Pozostang wprawdzie i w tym razie
wypadki, w ktorych ludzie niewiedzac jeszcze na
co sg chorzy, przed potozeniem sie do t6zka, od-
dajag do wychodkéw wyproznienia nie odwietrzone
(nie zdezynfekowane); poniewaz jednak pod wzgle-
dem szerzenia sie choroby zarazliwej gtéwne zna-
czenie posiada ilos¢ i pomnozenie zarazka wprowa-
dzonego do kanatdow, przeto juz i tak dosyé wazng
rzecza bedzie, gdy ograniczymy zrodio ziego
przez zdezynfekowanie tych przynajmniej wyproz-
nien, ktére pochodzg od chorych znajdujacych sie
pod opieka lekarzy. Wazném réwniez jest, gdy
mozna rozporzgdza¢ w miescie wielkg iloscig wody
stuzac6j do przeptukiwania kanatéw i gdy zawar-
to$¢ kanatéw przy odpowiednim spadku bedzie po-
ruszana z taka sitg, iz masy katowe zostang szyb-
ko wusuniete z miasta i wprowadzone do rzeki
z szybkim pradem wody. Przezto pierwiastki zara-
zajgce zostaja mocno rozprowadzone (rozcienczone),
a przedewszystkiem pod wplywem wody tak dalece sie
zmieniajg, ze przestajg by¢ zarazliwemi. Probowa-
no takze niszczyé zarazki w dotach kloacznych i
kanatach przez wlewanie do nich chemicznych
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preparatow (kwas karbolowy, siarczan zelaza, chlo-
rek wapna). Zarzucano temu sposobowi, ze ilos¢
uzywanych w tym celu preparatow chemicznych
nie moze wystarczy¢ na zniszczenie takiéj masy
i tak wytrzymalych zarodnikéw, tém wiecsj, ze
nie miesza sie jednostajnie z zawarto$cig dotdw
kloacznych. W og6lnosci jest to stuszne; wszelako
wystarcza juz samo opéznienie kietkowania tych
zarodnikdw dopOki nie zostang zaniesione po za
obreb miasta strumieniem wody; cel za$ ten moze
by¢ osiagniety przez codzienne pod nadzorem u-
rzednikow lekarskich, dokonywane odwietrzanie
w czasie epidemii, z warunkiem, aby wszystkie
kloaki byty codziennie przeptukiwane i aby spadek
w kanatach byt znaczny.

Co sie tyczy studzien jako ognisk zarazy, to
podejrzywa¢ mozna o szkodliwo$¢ studnie ze zia
murowang cembrowing, niegtebokie i niewiele wo-
dy zawierajgce. Wiadomo bowiem, ze zarodniki
grzybkowe, wywotujace choroby w skutek diuzsze-
go pozostawania w wodzie czystdj, juz po kilku
dniach tracg swe szkodliwe wiasnosci; natomiast
mogg sie one utrzymywac¢ bez zmiany wiasnosci,
w szlamie na Scianach i dnie studni sie znajdu-
jacym. Tym sposobem studnia moze sie stat zro-
diem zarazy, gdy mato zawiera wody i gdy jest
tak ptytka, ze przy pompowaniu szlam na dnie fa-
two zostaje wzruszony.

Jeszcze raz przypomniéé tu wypada, ze gazy
ztowonne jako takie nie sg zrédiem choroby; prze-
ciwnie nawet, im wiecej sie tworzy takich gazéw
(amoniak, siarkowodoér), tém predz6j pod ich wpty-
wem ging grzybki chorobotwoércze. Tylko przy pa-
rowaniu i ulatnianiu sie cieczy (zwilaszcza gdy ro6-
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wnocze$nie tworzg sie pecherzyki gazowe i peka-
jac rozbryzguja ptyn), niektére grzybki zdolne do
kietkowania zostajg porwane i uniesione w powie-
trze, gdzie z powodu nieskoriczonej lekkosci moga
dtugo sie utrzymywac¢ zanim opadng i wyschng.
Zarodniki grzybkowe, ktére unoszg sie w powie-
trzu ze zlowonnsmi gazami mogg wiec w pewnych
warunkach dostawac¢ sie do ptuc cztowieka przy
oddychaniu, a ztagd z powietrzem oddechowédm do
krwi.

Mniej tatwo nastepuje zarazenieprzez zarazki cho-
robowe wysuszone wpostaci pylic, watpig nawet, czy
to w ogdle jest mozebne dla cholery, tyfusu i dy-
senteryi. Wszelako odnos$nie odry, rubeoli, szkar-
latyny, ospy i btonicy ten spos6b zarazania sie nie
pozostawia najmniejsz0j watpliwosci.

Nie wiemy jeszcze dokladnie, ktdére organy cia-
ta najsilniéj przyjmujg w siebie i przechowujg za-
razek chorobowy we wzmiankowanych ostrych wy-
sypkach skdrnych. Tylko co do ospy wiadomo na
pewno, ze pierwiastek szkodliwy zostaje przyjetym
przy oddychaniu w postaci pytu, lub tez ze moze
byé daléj roznoszony przez przeniesienie zawarto-
Sci pecherzyka ospowego na skdre innego cztowie-
ka (szczepienie). Przy tem ostatniem sztucznem, u-
mys$Indm zarazeniu (do ktérego uzywa sie, jak
powiedziano na str. 196 nie ludzka lecz krowia o-
spa), chorobie ulega nie tylko miejsce skéry na
ktére jad ospowy przeniesionym zostat, lecz jad
ten dostaje sie do krwi i przechodzi w catly orga-
nizm, co sie okazuje z dosy¢ znaczn¢j niekiedy go-
raczki rczwijajgc6j sie u szczepionego. Wiemy da-
16j, ze jad ospowy mimo przyschniecia pecherzy-
kow i strupéw, zawarty jest w tych ostatnich, a
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one przeciez nie znikajg bez $ladu, lecz musza za-
mienia¢ sie w jaki$ sposéb na pyt Wiemy zreszta,
ze mozna osiggnal skuteczne szczepienia za pomoca
masy otrzyman$j przez rozprowadzenie strupéw
ospowych w wodzie; tafcie jednak szczepienia rzadko
tylko sig, udaja, jakkolwiek staramy sie o jaknajpo-
mys$lniejsze warunki dla zarazenia przenoszac jad
bezposrednio w skdre, za pomocg lancetu; przy na-
turalnem zarazeniu sie ospg oczywiscie takich wa-
runkéw nie dostaje.

Poniewaz niewatpliwem jest, ze w ospie jad
chorobowy w kazdym razie tkwi w skorze i do-
chodzi do powierzchni ciata (do skéry), przeto w o-
bec wielkiego powinowactwa jakie istnieje miedzy
ospg a odra, rubeolg, szkarlatyng i btonicg, pod
wzgledem ich pojawiania sie i szerzenia, wielce
prawdopodobnym jest, ze i w tych. ostatnich choro-
bach ') pierwiastek zarazajacy miesci sie rowniez w sko-
rze, ztad dostaje sie, na, powierzchnie ciala, by¢ moze
takze wychodzi zpotem, a w kazdym razie zpowierzchni
skéry przechodzi ostatecznie w postacipytu na bielizne,
odziez i wpowietrze otaczajace chorego. Poniewaz cho-
roby te konczg sie zawsze silném i suchem tusz-
czeniem sie naskoOrka, przeto z cala stusznoscia
uwazaja odnosnych chorych za zarazliwych tak
dtugo, dopdki tuszczenie sie nie ukonczy, dopoki
skdéra kagpielg sie nie oczysci i bielizna nie zostanie
zmieniona.

Jakkolwiek tedy pierwiastek zarazajgcy w cho-
robach o ktorych mowa z pewnoscia tkwi w sko-

*) Do tych choréb moznaby jeszcze zaliczyé i rii(. jakkol-
wiek zarazliwos¢ jej jest bardzo nieznaczna i nader warunkowa.'
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rze, to jednak nie wynika ztad, ze jad nie moze
by¢ zawarty w innych czesciach ciata chorego.
Dla tego ostrozno$¢ nakazuje strzedz sie wszelkie-
go zetkniecia z wypréznieniami i wydzielinami ta-
kich chorych i odwietrza¢ je w spos6b podany
wyzej.

Niewiadomo dotychczas kiedy rozpylony pier-
wiastek chorobowy traci zdolnos¢ kietkowania, a
nawet czy w ogoéle kiedykolwiek jg traci w zwy-
ktych warunkach na powierzchni ziemi. Poniewaz
jad ten jest drobniutkiem, such$m nasionkiem ro-
Slinném, przeto zapewne moze tak diugo zachowy-
waé swe utajone zycie jak ziarna pszenicy, ktore
Egipcyjanie ztozyli przed tysigcami lat w pirami-
dach, a ktére dzi$ zasiane, wschodzg i wydajg plon,
tak samo jak ziarna zebrane z pola przed rokiem
zaledwie. Co wiecej, wiadomo, ze wysokie stopnie
ciepta i zimna, ktdre niszczg wiekszg czesé sub-
stancyj wchodzacych w skitad ciata zwierzecego
i roslinnego, nie sg w stanie zniszczy¢ zywotnosci
i zdolnosci kietkowania najdrobniejszych tych za-
rodnikéw grzybkowych.

Gdzici wiec i w jaki spos6b uchronic sie od tego
szkodliwego pytu? Podczas choroby moze on sie u-
nosi¢ dokota nas, moze pokrywaé naszg skore,
wilosy, sprzety domowe, Sciany pokoju, odziez, bie-
lizne! Jakze ochroni¢ nalezy siebie i innych?

Zanim przejdziemydo praktycznych wskazéwek
w celu ustrzezenia sie zarazy tg droga, chcieliby-
S§my przytoczy¢ kilka uwag dla uspokojenia trwo-
zliwych umystéw

i. Abypytkowe zarodniki grzybkéw mogty sie
rozwingé, potrzeba im usadowi¢ sie na czas diuz-
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szy w ciele, w miejscu takiem, gdzie znajdujg ob-
ficie ptyn wodnisty dla napecznienia i wykietko-
wania konieczny. Na suchej powierzchni naszéj
skéry wysuszone zarodniki w ogéle kietkowac nie
moga, moga zas$ tylko dostawac sie z powietrzem
do ust i nosa, a ztagd do ptuc i do zotgdka. Tym
wiec sposobem wrota dostawania sie pierwiastkow
zarazajacych sg mate w poréwnaniu z powierzch-
nig skory.

2 Wielce jest prawdopodobndm, ze wieksza
cze$¢ zarodnikéw chorobowych nie moze kietko-
waé¢ w kwasnym soku zotadkowym, w S$luzie zo-
tadka i w papce pokarmowej; tatwiej juz chyba
zarodniki te bedg mogty sie usadowi¢ w dolnym
odcinku kiszek, zwtaszcza w matych miejscach zra-
nionych. Wiemy przeciez, ze drobne grzybki wy-
wotujgce gnicie, ktorych miliardy znajdujemy
w kawateczku ostrego gnijgcego sera, zadndj nie
przynoszg szkody za wprowadzeniem do naszego
zotadka i kiszek. Z tSm wszystkiem niewiadomo,
czy niezmiernie odporne i wytrzymate grzybki ty-
fusowe, choleryczne i dysenteryczne, ktore dostaty
sie do papki pokarmowdj i do kiszek, nie moga
rozwija¢ sie daloj i przenika¢ ztad do krwi razem
z wessanemi sokami odzywczemi; mozebném by to
byto jednak. W kazdym razie radzg podczas epi-
demii cholery, tyfusu i dysenteryi nie zmieniaé
trybu zycia i unika¢ trudno strawnych pokarmow,
oraz obfitszego spozywania owocOw; rowniez sto-
sowném jest nie pozostawacéprzez czas dluiszy o czczym
totadku, to jest aby przewod pokarmowy nie byt
catkiem pusty. Zaleca si¢ takze umiarkowane uzy-
cie dobrego wina czerwonego i biatego.

Co sie tyczy chor6b w mowie bedacych, jest
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co najmniej wielce prawdopodobném, ze ich za-
rodniki dostajg sie do krwi za posrednictwem ptuc;
wrota wiec przenikniecia zarazka sg dosy¢ ogra-
niczone, chociaz po wieksz$j czesci otwarte, gdyz
powietrze wnika do ptuc przy kazdym oddechu.
Grzybek dyfterytyczny usadawia sie najtatwic¢j w ja-
mie ustnéj, zwiaszcza w ustach nieczystych, w miej-
scach, ktére matemu ulegaja ruchowi podczas mo-
wienia, zucia i potykania. Szkarlatyna tatwo do-
tyka osoby zranione, jezeli ulegng dziataniu za-
razka.

3. Wielkie znaczenie praktyczne posiada dalgj
nastepujgca okoliczno$¢: Na powierzchni ziemi na-
wet w chwilach gdy zadnego na pozdr nie ma
wiatru, ruch powietrza jest jednak znaczny z po-
wodu ciggtego wyrdwnywania sie temperatur»
z drugidj strony zarodniki grzybkéw sa nieskoricze-
nie lekkie i rozprowadzajg sie w powietrzu w ro-
zmaitych kierunkach z niezmierng réwniez tatwo-
écig i szybkoscia, przez co rozprowadzenie to do-
chodzi wkrotce do nieskoriczonosci. Badania w tym
kierunku przekonaty, ze w litrze ztowonnego po-
wietrza trupiarni, zawartych jest okoto dziesieciu
zarodnikéw grzybkéw gnilnych, gdy tymczasem
w kropli gnijacego ptynu roi sie tyle grzybkéw,
ze wyrazenie ,miljardy“ nie daje nam nawet przy-
blizonego wyobrazenia o ich ilosci. Uwzglednijmy
daléj jak tatwo znajda sie warunki dla dalszego
rozwoju grzybkéw silnie juz bujajgcych, a jak tru-
dno natomiast o wszystkie warunki potrzebne do
kietkowania suchych pytkowych zarodnikéw, — a
przekonamy sie o ile niebezpieczniejsze sg wilgotne
pierwiastki zarazajgce w poréwnaniu z suchémi
pytkami. O tém wszystkiem wie zapewne kazdy
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oddawna; nikt przeciez nie leka sie przejs¢ obok
domu w ktérym lezy chory na szkarlatyne; obawa
nasza zaczyna sie dopiero z chwilg wejscia do sie-
ni tego domu i wzrasta z kazdym krokiem zbliza-
jacym nas do pokoju chorego, az w bezposrednie ze-
tknigcie z tym ostatnim. Instynkt ludowy w tym
razie umi¢ zachowaé¢ witasciwg miare.

Im czestszg jest zmiana powietrza w pokoju
chorego za pomoca siln$j wentylacyi, tSm lepidj
nie tylko dla samego chorego, lecz takze tem zna-
czniejsze nastepuje poniekad rozcienczenie zarazka,
tom mniejsze prawdopodobienstwo zarazenia sie
0sOb otaczajgcych chorego, tdm mni¢j gromadzic¢
sie bedzie zarazek chorobowy na sprzetach, na po-
Scieli, odziezy, tem mniejsze prawdopodobienstwo
zarazenia dla innych mieszkancéw domu. Czytel-
nika odsytamy zresztg do tego co byto powiedzia-
ne o przewietrzaniu i oczyszczaniu pokoju chorego
(str. 24 i nastepne); wychodzi na to, Ze nalezy u-
nika¢ wytwarzania sie pytu, ktéry powinien by¢
na mokro $cierany, aby sie na nowo nie wzbijat-
w powietrze; niemnidj takze pozyteczne jest osa-
dzanie pylu za pomocg sztuczndj mgty wilgotnej
(spray).

Przystepujemy teraz do objasnienia co zozumieé
nalezy pod nazwg odwietrzania (dezynfekcyi). Mamy
tu na mysli uwolnienie powietrza, odziezy, bieli-
zny, powierzchni ciata, t6zek i t. d. od pierwiast-
kéw zarazajacych, z czem taczy sie cel zniszczenia
zarazk6w. PowiedzieliSmy juz w inném miejscu
(str. 210) w jaki sposéb uskutecznia sie dezynfe-
kcyja w cholerze, tyfusie i dysenteryi. Kilka stéw
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jednak dodamy jeszcze o odwietrzaniu bielizny za-
nieczyszczonej wyproznieniami ciata. Poprzednio ra-
dziliSmy (str. 180), aby bielizne $wiezo zanieczy-
szczong natychmiast wrzuca¢ do kubta z woda, do
ktéréj dodano cokolwiek tugu, tak aby plamy nie
mogty wysycha¢. Mamy tu na celu, aby zarodniki
grzybkéw nawet w razie gdyby w wodzie tugowdj
wykietkowac¢ zdotaty, stracity jednak wkrotce swo-
je specyficzne choroby wywotujgce wiasnosci i aby
w tym stanie rozwodnienia zostaty bezwarunkowo
zniszczone przez gotowanie po6t godziny trwajgce.
Bielizna zatém zostanie napewne odwietrzong, gdy
praczka nie wyjmujac bielizny zanurzon¢j w kuble
z tugiem wrzuci ja razem z tym pitynem do kotta
z wodg stojgcego na ogniu i zagotuje jg przez pe-
wien czas. Ten sam skutek osiggngC sie daje przez
wymoczenie bielizny w wodzie przez 48 godzin i
nastepne pozostawienie jOj przez 14 dni w 5 pro-
centowym roztworze kwasu karbolowego — podob-
nie jak radziliSmy postepowaé z ggbkami (str. 138).
SposOb ten jednak jest dla bielizny niepraktyczny,
gdyz trzebaby mie¢ bardzo wielki zapas bielizny
na zmiane. Powtoczki materacow, wilosie, odziez,
ktorym gotowanie nie szkodzi, najlepiej odwietrzaé
wilgotng droga w sposOb wyzej podany.

W szystkie dotychczas zastosowywane sposoby
niszczenia pytkowych wysuszonych zarazkéw w o-
dziezy i bieliznie zawartych, niewielkie przyniosty
rezultaty; jezeli przedmiotéw w ten sposéb zakazo-
nych nie mozna bez zniszczenia wypraé¢, a nie chce-
my ich pali¢, niepozostaje wtedy nic innego, jak
tapety szczotkg wyczyscié, wyskrobaé¢ Ilub kazaé
odnowi¢ (Sciany malowane farba olejng poprostu
sie zmywa), meble, dywany, poduszki i odziez, wy-
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trzepa¢ na wolném powietrzu. Kto czynnosci te
wykonywa, powinien na nos i usta przywigzac¢ so-
bie troche waty, przez ktorg filtruje sie wdychane
powietrze. Gdy pokoj chorego byt zawsze dobrze
przewietrzony, przedmioty bedace w bezposred-
niom zetknieciu z chorym, czesto zmieniane i oczy-
szczane, w takim razie wystarcza to do dezynfe-
kcyi. Wykadzania parami chloru, kwasem siarko-
wym, suche ogrzewanie za pomocg umysinie ku
temu zbudowanych piecéw dezynfekcyjnych (w wie-
lu szpitalach obecnie uzywanych) zabija wprawdzie
robactwo, nie niszczy jednak zdolnosci kietkowa-
nia zarazkéw; jezeliby za$ uzy¢ tak wysokiego cie-
pta i takiego przesycenia wspomnianémi parami,
aby cel ten osiggnaé¢, pozostatyby wtedy i z odzie-
zy i t. p. tylko szczatki, a w takim razie lepidj ja
catkiem spali¢. tachmany, pokrywajgce najbied-
niejszych chorych szpitalnych, nie warte sg zre-
sztg wszystkich tych procedur; jezeli nie wytrzy-
mujg prania, daje sie wychodzacym ze szpitala
proste, czyste odzienie; pomingwszy, ze przez to
wysSwiadcza sie przystuge choremu, jest to zara-
zem najlepszy $rodek ochrony dla ludzi, ktérzy
mogliby sie pézni¢j od odziezy takiéj zarazic.
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Pielegnowanie nerwowo i umystowo chorych.

Poglad og6lny na uktad nerwowy ijego cierpienia.

I. Pielegnowanie Iniesienie pomoc; prisy chorobach nerwowych om
przypadtosciach majacych swe Zrddlo w uktadzie nerwowym.

Pielegnowanie sparalizowanych.— Pomoc pray omdleniach;—
wstrzasnieniu mézgu;— uderzeniach do gtowy;— apopleksyi mo-
zgow(j;—padaczce;—kurczach histerycznych;—kolkach;—kurczach
zotgdka;—kurczu szpary gtosowéj;—dusznosci (astmie);—czkawce;
rwie twarzowdj (tie).

Il.  Obserwacyja | pielegnowanie umystowo chorych.

Poglad ogdélny, i. Zaburzenia wyobrazni.—2. Stany przygne-
bienia umystu.—3. Stany pobudzenia. Og0lne przepisy przy pie-
legnowaniu obtgkanych, wedtug Dra Ewalda Hecker’a. Kilka
rad dla dozorczyn pielegnujgcych osoby obigkane Dra J. Mundy.
Zachowanie sie przy chorych gwattownych. Unikanie Kkaftana
krepujacego. ,No restraint.“ Melancliolija, odmawianie przyjmo
wania pokarméw. Znaczenie podtrzymywani sit fizycznych u
obtgkanych. Zajecia i rozrywki obtgkanych. System familijny
(Gheel).

06zg, mlecz pacierzowy i nerwy znajdujg sie
w nierozerwanym zwigzku i tworza razem uktad
nerwowy naszego ciata. Uklad nerwowy zaznaja-
mia nas nie tylko ze Swiatem zewnetrznym, gdyz
dzieki jemu, posiadamy wzrok, stuch, czucie, smak,
i powonienie, lecz powoduje takze ruchy, czescia
bez nasz¢j interwencyi (ruchy serca, kiszek), czescig
silg nasz¢j woli (ruchy dowolne). Caty ten ukiad



musi byc¢ silnie zbudowany, jego czesci sktadowe
muszg by¢ w nieprzerwanym zwigzku pomiedzy sobg
i petni¢ dobrze swoje funkcyje, jesli bez zaburzen,
przez diugi nieraz okres zycia ludzkiego, prawidto-
wo wykonywa¢ ma swa prace. Niezbednym do
tego warunkiem jest, aby byt odzywiany przez do-
stateczng ilos¢ zdrowej krwi. Aby za$ krew byta
zdrowg, pozywienie winno by¢ odpowiedniem, oraz
funkcyja ptuc dostateczng. Do tego znowu potrze-
ba zdrowych narzadéw trawienia i oddychania.
Serce wreszcie winno przez prawidtowe (rytmiczne)
wcigganie w siebie i wypychanie krwi, przesungé
ja przez wszystkie rurki (naczynia) krwionosne, tak
aby wszystkie narzady otrzymywaty wcigz odswie-
zang przez oddychanie krew. Roéwniez i serce
wprowadzonem bywa w ruch przez site wycho-
dzgca z mozgu, a dochodzacag do serca przez 0so-
bne nerwy. Zadaniem moézgu jest nietylko przyj-
mowanie wrazen zewnetrznych i wytwarzanie sity
ruchu, lecz jest on zarazem siedliskiem naszych wy-
obrazen, naszej ,duszy.“

Objasnienia powyzsze bedg trudne do zrozumie-
nia nawet dla ludzi wyksztatconych; majg one
wszakze tylko na celu wykazanie, jak skompliko-
wang jest sprawa, ktorg pokrotce ,zyciem“ nazy-
wamy i z jak wielu stron czynnos$¢ (funkcyja) u-
ktadu nerwowego naruszong by¢ moze.

Zaburzenia te sg w ogOle trojakiego rodzaju:
zaburzenia odczuwajgcej, ruchow¢j oraz duchowej
czynnosci mézgu. Jest ona:

I. za bardzo wzmoiona\ i objawia sie:

1) w dziedzinie wrazenia jako wzmozona
wrazliwosé, bol;
2) w dziedzinie ruchu jako kurcz;
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3) w dziedzinie czynnos$ci duchowdj jako
obted wyobrazen, bredzenie;

I1. ostabiona lub zupetnie zniesiona i objawia sie:

1) w dziedzinie wrazenia jako nieczutosc.

2) w dziedzinie ruchu jako czesciowy lub
zupetny bezwtad (paraliz);

3) w dziedzinie czynnosci psychicznej jako
otepienie, ogtupienie.

Przy wszystkich tych okolicznosciach, uktad ner-
wowy znajduje sie w stanie chorobliwym, jakkol-
wiek nie koniecznie pierwsza przyczyna cierpienia
lezy w samym uktadzie nerwowym, lecz zmiany
w krazeniu oraz witasnosciach krwi mogg byé po-
wodem owych zaburzeh. Je$li zaburzenie pocho-
dzgce z owych zmian jest przemijajagcym, wtedy i
zboczenie w czynnos$ciach nerwowych szybko prze-
mija; jesli za$ jest trwalém lub wzmaga sie, wte-
dy i cierpienie nerwowe bedzie sie stale wzmagac.

Jakkolwiek choroby nerwowe i umystowe Sci-
Sle ze sobg sa zwigzane, jednakze ze wzgledow
praktycznych pozytecznsm jest oddzielnie pomoéwié
o pielegnowaniu jednych i drugich chorych.

Pielegnowanie i tymczasowa pomoc w chorobach
nerwowych oraz przypadtosciach pochodzacych
gtéwnie z ukiadu nerwowego.

Ostre (zmocng gorgczkyg potaczone, szybko prze-
biegajgce) zapalenia mézgu i rdzenia nalezg u do-
rostych do rzadkosci; w skutek obrazen wszelako,
choroby te w kazdym wieku powsta¢ moga. O pie-
legnowaniu tych chorych nic szczegdlnego powie-
dzie¢ nie mozna; stosujg sie do nich tez same za-
sady co przy pielegnowaniu chorych goraczkuja-
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cych. Co sie za$ tyczy powoli przebiegajacych
(chronicznych) choréb wzmiankowanych narzadow,
to dluzsze pielegnowanie wtedy tylko jest potrze-
bném, gdy powstajg porazenia (paralize); ostatnie
powsta¢ moga stopniowo lub tez nagle. Gdy po-
razenie nog jest zupetne, gdy do tego przytgcza
sie jeszcze porazenie miesni zwieraczy pecherza i
kiszki stolcowej, w skutek czego nieszczesliwi ci
chorzy zanieczyszczajg sie bezwiednie— wtedy sta-
ranne pielegnowanie wiele przyczynié¢ sie moze do
podtrzymania zycia, z wyjatkiem przypadkow,
w ktorych szybko przebiegajgca choroba moézgu
jest przyczyng porazenia. Gdy przy nienaruszo-
nym mozgu, cierpi mlecz pacierzowy (w skutek
obrazenia lub choroby), wtedy grozi choremu nie-
bezpieczenstwo odlezenia sie, gtéwnie odlezyn zgo-
rzelinowych. Wszystkie prawidta podane wyz¢j
(str. 65) w tym wzgledzie, powinny tu znalezé
Sciste zastosowanie. Rzadko porazenie migéni zwie-
raczy jest odrazu tak zupeilne, by pewna ilos¢ mo-
czu i katu nie pozostawata niewydzielang. Wypu-
szczajagc wiec mocz za pomocag kateteru co 3 go-
dziny, mozna chorego przez czas pewien utrzymac
w czystosci. Kat wydziela sie w tych wypadkach
wtedy tylko, gdy jest rzadkim, prawie ptynnym.
Gdy za$ jest staly (co bywa czesciej), wtedy wy-
dalanym by¢ musi za pomocg lewatyw, lub nawet
mechanicznie, wedtug wskazoéwki lekarza.

By uchroni¢ chorego od odlezenia sie, nalezy
nietylko czesto przescieta¢ t6zko, lecz o ile mozna
przez diuzszy czas trzymac¢ chorego w fotelu w po-
zycyi siedzgcoj, aby tez same miejsca nie ulegaty
ciggtemu uciskowi przez ciezar ciata. 0Od tego wy-
taczy¢ jedynie nalezy chorych, ktérzy ulegli obra-
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zeniu mlecza lub kregostupa, ktérych nie powinno
sie zbyt poruszaé, lecz wczes$nie przenies¢ na t6z-
ko wodne.

Zdarza sie caly szereg przypadkow, zalezgcych
czescig od mnidj lub wiec¢j szybko przemijajacych,
czescig tez od statych zmian w czynnosci i wia-
snosciach mézgu; w przypadkach tych natychmia-
stowa pomoc nie tylko jest pozadang, lecz nieod-
zownie potrzebna.

Najczetszym z tych wypadkoéw jest ,omdlenie
Przy uczuciu zawrotu, mdtosci i ostabienia, naste-
puje utrata przytomnosci; mdlejagcy pada, twarz jego
pokrywa trupia bladosé, tetno staje sie drobne,
oddech powierzchowny i powolny, a cztonki i cate
cialo wiotczejg, czasami wystepuja kurcze w calem
ciele, jako tez wymioty i silny pot, mianowicie
w okresie powracania do przytomnosci. Czas trwa-
nia omdlenia bywa rézny, zaréwno jak i stopien
zwiotczenia ciata i zaburzenia $wiadomoSci.

Usposobienie do omdleA u réznych ludzi bywa
rézne; nietylko stabe kobiety podlegajg omdleniom,
lecz réwnie czesto przytrafia si¢ to silnym i dobrze
zbudowanym mezczyznom; najwiekszg sitg woli nie
mozna sie temu oprz6¢. Silne wrazenia ducho-
we, rowniez nagle powstajgcy gwattowny bol, sg
najczestszymi przyczynami u zdrowych zresztg lu-
dzi; précz tego znaczne utraty krwi, powodujg cze-
stokro¢ bardzo powazne omdlenie.

Omdlenie powstaje w skutek czesciowego po-
razenia serca i wiekszych zyt wnetrza ciata; $cia-
ny tych ostatnich nagle wiotczeja, do tego stopnia,
iz prawie cata krew nagromadza sie w duzych na-
czyniach i tylko nieznaczna joj ilos¢ przeptywa
przez powierzchnie ciata, mieénie i moézg. W sku-
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tek tak nagtego zmniejszenia sie zawartosci krwi,
moézg natychmiast przestaje funkcyjonowaé; nagta
niedokrwistos¢ moézgu w skutek czesciowego pora-
zenia serca jest wiec bezposrednig przyczyng sze-
regu zjawisk, ktére zowiemy ,omdleniem.“ Gdy
stan taki potrwa dtuzéj niz kilka minut, wtedy
staje sie niebezpiecznym, moze nawet zyciu zagra-
zac¢. Czescidj jednak omdleli przy stosownéj pomo-
cy przychodza do siebie; serce i naczynia otrzy-
mujg napowr6t swe normalne napiecie, mozg za$
swg krew, tém samem przytomnos¢ powraca. Cho-
ry otwiera oczy, poznaje wkrotce swoj stan, bla-
doniebieskawe wargi barwig sie znowu czerwono,
nastepuja ruchy dowolne, omdlaty podnosi sie, z po-
czagtku jest jeszcze smutny, sktonny do wymiotéw,
ostabiony; lecz wkrétce po przejsciu napadu nie
czuje juz zadnych skutkéw omdlenia. Szczegolnie
czesto przytrafiajg sie omdlenia w praktyce chirur-
gicznej, nietylko u os6b majacych byé operowany-
mi i u operowanych, lecz czesciej nawet u 0s6
otaczajgcych chorego. Je$li operowani zycza
bie, by ktérys z ich krewnych lub znajomych
obecnym przy operacyi, niemam nic przeciwko
temu, dopdki chory jest uSpionym. Lecz jesli kto
z wlasnego doswiadczenia niewie, czy moze Spo-
kojnie przypatrywa¢ sie krwawej operacyi, tego
nie nalezy zostawia¢ w pokoju operacyjnym; gdy
bowiem w waznej chwili operacyi zemdleje, nalezy
mu udzieli¢ pomoc, przez co przeszkadza sie ope-
racyi. W kazdem niemal pd&troczu zdarza sie wi-
dzi¢¢ w Kklinice chirurgicznej, jak ten lub 6w mio-
dy, silny stuchacz medycyny, ktory przywykt juz
do przykrego widoku sali sekcyjndj, omdlewa na
widok krwi tryskajgcej z zywego cztowieka.

15
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Osobe omdlatg nalezy przedewszystkiem utozyc¢
poziomo z gtowa nizko zwieszong, dopdki nie po-
wroci do przytomnosci. Czestokroé¢ pozna¢ mozna
z twarzy, ze kto$ jest blizki omdlenia; a wtedy za-
pobiedz temu mozna przez szybkie poziome utoze-
nie. Na twarz puszcza sie strumien wody, ubranie
utrudniajgce oddech nalezy porozpina¢. Najskute-
czniejsze jest trzymanie przed chorym roztworu
amoniaku lub oleju zwierzecego (amonium carbo-
nicum pyrooleosum), niemajac tego pod reka, nalezy
skronie rozciera¢ wodg zimna, octem lub wédka fran-
cuzkg. Zastosowanie znacznej ilosci wody zimnej na
gtowe jest nieodpowiednie. Jesli omdlaty jest w sta-
nie potykaé, daje mu sie nieco wina, koniaku lub
kawy, xo— 15 kropli Hoffmana (spiritus aethereus).
Gdy nie potyka, nalezy da¢ lawatywe z wina. Je-
§li omdlenie trwa dituzszy czas, trzeba w kazdym
razie przywotaé lekarza. Ze przy omdleniach po-
wstatych w skutek utraty krwi, nalezy przede-
wszystkiem zatrzymac¢ krwotok, rozumie sie samo
przez sie.

Do omdlenia bardzo podobnym jest stan wstrza-
inienia moézgu i tak zwanego ,shok“ jaki wystepu-
je po ciezkich obrazeniach gtowy (np. spadniecie
ze znaczn¢j wysokosci, znaczne zmiazdzenia i t. p.)
nawet bez zewnetrznych tub wewnetrznych krwo-
tokow.

Rowniez bardzo znaczne i nagte przepetnienie
moézgu krwig (kongestyja mézgowa) moze spowodo-
wacé utrate przytomnosci, jak to sie zdarza przy
niektérych chorobach ptuc i serca. U chorych ta-
kich twarz i glowa sg wtedy sinoczerwone, na-
brzmiate, oczy wystepujg na zewnatrz; tetno (puls)
peine, zazwyczaj drobne, oddech czasami chrapli-
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wy. W tych razach wskazane jest wysokie u-
mieszczenie gtowy, zimno na gtowe, gorgca kapiel
nog» przystawienie synapizméw do tydek, zanim
nadejdzie lekarz i nie poczyni dalszych rozporza-
dzen.

Podobniez jak przy tylko co opisanym stanie,
rzecz sie¢ ma przy t. zw. napadzie apoptektycznyni.
Jakby silnSm uderzeniem razony chory pada, cze-
sto przez czas krotki poprzedzaty mditosci, uczucie
ostabienia, bol gtlowy. Napad apoplektyczny polega
czescig na nagle wystepujacém i dtuzéj trwajgcém
zaburzeniu w krazeniu jedn¢j lub drugiej potowy
mozgu, czescig na rozdarciu kilku pomniejszych lub
jednego wiekszego naczynia krwionosnego, krew
miazdzy mase moézgowag w okolicy peknietego na-
czynia, niszczy wiec istote mébzgu i uciska go je-
dnoczesnie ku wewnetrznym S$cianom czaszki. Bez-
posrednie niebezpieczenstwo dla zycia przy napa-
dzie apoplektycznym jest rozne, zalezne od wiel-
kosci wylewu krwi i od czeSci mbdzgu zniszczeniu
podlegtdj. Niekiedy $mieré nastepuje prawie na-
tychmiastowo; w niektorych przypadkach bezprzy-
tomnos$¢ trwa tylko kilka minut, w innych Kkilka
godzin; po napadzie pozostajg porazenia badZz po-
jedynczych narzadéw, badz t6z catdj potowy ciata.
Niekiedy ruchy w porazonych czesciach ciata po-
wracajg catkiem lub czesciowo, podczas gdy w in-
nych przypadkach nastepuje chroniczne cierpienie
(rozmigkczenie mozgu). Przy chorym razonym apo-
pleksyja, nalezy zachowac sie zupetnie tak samo
jak przy siln¢j kongestyi do mozgu.

Drgawki z utratg przytomno$ci pojawiaja sie przy
padaczce (epilepsyi) i sg bardzo réznorodne. Nie-
kiedy chorzy uczuwajg zblizanie sie napadu drgaw-
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kowego; czesto jednakze napad wystepuje nagle;
po przebyciu go, chorzy wiedzg tylko, ze byli nie-
przytomni i omdleli. Wielu epileptykéw przedsta-
wia podczas napadu przerazajgcy widok; napad roz-
poczyna sie nierzadko krzykiem przenikliwym oraz
ruchem obrotowym calego ciata. Twarz wykrzy-
wiona, u niektérych blada, u innych zaczerwienio-
na, szczegolni¢j gdy miesnie oddechowe biorg u-
dziat w drgawkach, koniczyny gérne i dolne drgaja,
rece zaciSniete, z ust toczy sie piana, tutdow wije
sie lub wykrzywia.

Niema $rodka na skrécenie tych napadéw, trze-
ba wiec tylko uprzatna¢ wszystko z drogi, cz$m
nieszczesliwi pokaleczyé by sie mogli, najlepioj
potozyé¢ ich na szerokiém 16zku, na dywanie lub
szybko podsunietych materacach. W powszechnom
uzyciu bedace otwieranie zaci$nietych ragk nic nie
pomaga, jak rowniez opryskiwanie, oblewanie wo-
da, srodki pachngce, tarcie. Nalezy daé¢ temu
wszystkiemu pok6j i dopilnowac¢ jedynie ruchéw.
Jakkolwiek strasznym jest widok takiego napadu
epileptycznego i zdaje sie, iz nieszczesliwy natych-
miast skona, to jednak bardzo rzadko sie zdarza by
epileptycy umierali podczas napadu.

Drgawki histeryczek moga mie¢ wielkie podo-
bienstwo do drgawek epileptykoéw, jednakze histe-
ryczki nie tracg przytomnosci, doznaja b6lu w sku-
tek silnych skurczéw miesni, jakkolwiek nie cier-
pig tyle, co podlegajgcy tezcowi (tetanus), szcze-
koSciskowi (trismus) oraz wsciekliznie (lyssa). | przy
histerycznych drgawkach niekiedy zdaje sie, ze
chory kona, jednakze wypadki $mierci podczas hi-
sterycznego napadu drgawkowego, prawie wcale
sie nie zdarzajg. Skutecznemi sg w tych razach
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niekiedy S$rodki pachngce, opryskiwanie wodg, na-
cieranie skroni wodg kolonska.

Pod nazwg kolek rozumiemy bolesne kurcze wja -
mie brzusznej. Bywaja kolki kiszkowe, watrobowe i
i nerkowe. B6l, (ktéry tu najczescidj oznaczonym
bywa jako ,kurcz“, jakkolwiek tylko przez kurcze
spowodowanym zostaje) moze by¢ tak silny, it wy-
wotuje omdlenie, zimny pot i uczucie zblizajgcej
sig Smierci; na bdéle takie najlepi¢j pomaga ciepto.
Ciepte, nawet gorgce oktady na brzuch, zmniejsza-
ja i znosza najpredz¢j bole. ROwniez synapizmy na
brzuch (str. 113) sg niekiedy pomocne. Najpewniej
dziata zastrzykniecie roztworu morfiny pod skore,
co jednak tylko przez doswiadczong dozorczynie
i za zezwoleniem lekarza dokonanem by¢ winno.

To co zowig kurczem zotgdka, bywa najcze-
sciej kolkg watrobowg (w skutek kamieni zéicio-
wych), zdarzajg sie jednak i bolesne kurcze zotad-
ka, przy owrzodzeniach tego ostatniego, jakotez u
matokrwistych mitodych dziewczat. W wypadkach
takich potaczonych zwykle z krwotokami zotadka i
wymiotami krwawemi, uzycie ciepta mogtoby by¢
szkodliwém, dozorczyni nie powinna tu nic samo-
dzielnie stosowaé. O pomocy przy wymiotach
(jest to takze rodzaj nieprawidtowych ruchoéw zo-
tadka) wspominaliSmy juz wyz6j modwigc o stoso-
waniu $rodkéw wymiotnych (str. 95).

Do najprzykrzejszych przypadkéw nalezg kur-
cze oddechowe. Dotknieci tymi ostatnimi instynkto-
wnie podnosza sie wysoko, doznaja bowiem uczu-
cia, jakby udusi¢ sie mieli.

Powodem kurczu szpary glosowej', zdarzajgcego
sie u o0s6b zdrowych lecz drazliwych, jest zte prze-
tkniecie, sptyniecie niewielkiej ilosci sliny do krta-
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ni, rowniez gtosna mowa i kaszel przy katarze
strun gtosowych. Kto juz nieraz na to cierpial,
przeczuwa niejednokrotnie przy wspomnionych o-
kolicznosciach, iz kurcz nastgpi¢ moze; musi przeto
spokojnie sie zachowa¢; nie moéwié, nie Smiaé sie
i nie krzaka¢, oddycha¢ spokojnie i powierzcho-
wnie, dopdéki oddech nie stanie sieg znowu swobo-
dnym i wtedy jeszcze przez czas pewien spokdj
jest koniecznym. Gdy kurcz nastepuje, chory ro-
bi wrazenie, jakby miat sie dusi¢, przy kazdsm u~
sitowaniu oddychania przedostaje sie tylko mata
ilos¢ powietrza, niekiedy z syczacym szmerem;
obawa sie wzmaga, im dtuzdj kurcz trwa; nadzwy-
czaj rzadko jednak sprowadza on rzeczywiste udu-
szenie, najczesciej stopniowo sie zmniejsza. Jednak-
ze chory powinien jak juz wyzej wspomniatem, za-
chowywac¢ sie spokojnie; opryskiwanie woda, na-
cieranie czota i skroni, skraca niekiedy czas trwa-
nia kurczu, cho¢ niejednemu jest przykre; kurcz
taki trwa rzadko dtuzej nad 1—2 minut, powraca
jednak z tatwoscig, jeSli czas jaki$ po napadzie,
chory nie zachowat sie zupetnie spokojnie.

Inng odmiang kurczu oddechowego jest astma,
napad astmatyczny. Kurcz ten wystepuje tylko przy
pewnych cierpieniach serca i ptuc. Chorzy w cza-
sie takich napadéw doznaja $miertelnéj obawy,
wskutek czego zachodzi potrzeba ciggtego koto nich
krzatania sie. Nalezy natychmiast zdjgé wszelkie
krepujace suknie, chorego pozostawi¢ w pozycyi
siedzacs$j, jaka sam obierze. Podawaé¢ bardzo mo-
cng kawe, albo od czasu do czasu mate porcyje
lodéw owocowych, wyciera¢ piersi olejkiem ter-
pentynowym, kias¢ synapizmy na piersi, tydki, ra-
miona, wreszcie stosowac¢ gorgce kagpiele ragk i nog;
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w jednym wypadku pomaga jeden, w drugim in-
ny srodek. Chorzy sami na sobie usituja wyko-
nywaé doswiadczenia, aby sie przekonaé, jakie
przyczyny wywotuja napady. Niektdrzy w nocy
sg wolni od napadow tylko wtedy, gdy w po-
koju pali sie Swiatto, inni muszg zostawia¢ drzwi
otwarte od przylegtego pokoju. Dla wszystkich
astmatykow zalecanym byé winien pobyt w su-
chom powietrzu (gdy natomiast dla cierpigcych na
katary i usposobionych do suchot, nieréwnie lep-
szom jest wilgotne i ciepte powietrze), unikanie
wiatru, kurzu i dymu; umiarkowane zycie, niezbyt
dtugie sypianie.

Wreszcie wspomnie¢ jeszcze nalezy o jedndj
odmianie kurczu narzadu oddechowego, o t. zw.
»,Czkawce” (singultus). Jest to, wystepujace napa-
dami nagte Sciagniecie (kurcz) przepony, ktore po-
wstaje niekiedy po diugim, usilnym $miechu, lub
przy podraznieniu zotgdka. Szczegdlnidj dzieci ta-
two cierpieniu temu podlegajg; zaleca sie wtedy
spokdj i podaje nieco wody czystdj lub ocukrzonsj
do wypicia, rowniez kilka kropli octu w tyzeczce
od kawy napetnionej cukrem, bywa czesto skute-
cznym S$rodkiem. Dtugie wstrzymywanie oddechu,
jest czesto takze pozytecznem. Gdy czkawka dni
kilka trwa, nalezy uciec sie do srodkéw jakie le-
karz zaleci.

Silne, napadami wystepujace bdle, ktére niekie-
dy powstaja w nerwach twarzowych, nazywajg sie
nerwobdlami (tic). Sprawiaja one najokropniejsze
meczarnie; wyobrazmy sobie tylko straszny bdl
wszystkich zebdéw jedndj strony nagle jak biyska-
wica wystepujacy, a bedziemy mieli pojecie o o-
kropnosci cierpienia, ktére czesto bywa nieuleczal-
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ném. Nieszczesliwi ci chorzy znajdujg ulge tylko
przy mocnem ucisnieciu cata reka bolgcsj potowy
twarzy. Gdy wszystkie S$rodki juz wyczerpane,
wtedy uzyteczna jest nieraz operacyja przeciecia
nerwu.

Obscrwacyja i pielegnowanie umystowo chorych.

Prawie kazda choroba ostra moze by¢ potaczo-
na z zaburzeniami psychicznemi; zdarza sie to
szczegOlnidj (chociaz nie wytgcznie) przy wysokicj
goraczce lub chorobie zakaznéj, jak o tom powy-
¢ej  (str. 161) wspomnieliSmy. Jednakze i bardzo
wiele cierpien chronicznych jakichkolwiek czesci
ciata, moze, przy Scistym zwigzku wszystkich na-
rzadéw i czynnosci ustroju, wywotaé podraznienie
tych czeSci moézgu, w Kktdrych umiejscowione sa
wiadze duchowe, a przez to sprowadzi¢ choroby
umystowe. Wreszcie mogg owe czesci moOzgu sa-
modzielnie uledz cierpieniu. Choroby wiec duszy i
umystu majg najblizszg swg przyczyne w zaburze-
niach czynnosci duchowych moézgu; lecz zaburzenia
te nie zawsze biora poczatek w mozgu, lecz wy-
wotane by¢ mogg chorobami tego lub owego, cze-
sto oddalonego narzadu. Ze poznanie takiego zwigz-
ku, nadzwyczaj wazném jest dla leczenia, nie ule-
ga watpliwosci.

Czesto bardzo zaburzenia ruchow i czucia, t3-
czg sie z zaburzeniami czynnosci duchowych. Naj-
czesciej pojawiaja sie niezupetne porazenia ruchéw
warg i jezyka niezbednych dla mowy; précz tego,
epilepsyja (padaczka, zob. str. 228), i porazenia
cztonkoéw, przytgczajg sie niekiedy do ostabienia
witadz umystowych (otepienia, glupoty).
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Do pielegnowania obtgkanych, znajdujacych sie
w zaktadach, winny by¢ uzyte dozorczynie, ktére
z tg galezig pielegnowania najbardzi6éj sga obznaj-
mione. Kazda za$ dozorczyni, chocby nawet nie
miata by¢ specyjalnie dozorczynig obitgkanych, jak
rowniez kazda wyksztatlcona kobieta, powinna miec
doktadne wyobrazenie o istocie choréb umysto-
wych, gdyz wtasnie co do tych chorych szczegél-
niej kragzg najrozmaitsze fatszywe pojecia, ktore
niestety tu i owdzie prowadzg do ztego obchodze-
nia sie z tymi nieszczeSliwymi chorymi.

Poniewaz sam nie posiadam dostatecznego do-
Swiadczenia w tych chorobach, aby praktycznie
obznajmi¢ z niemi dozorczynie, przeto podaje tu
najwazniejsze przepisy

Obscrwacyi obigkanych

jako wyjatki z doskonatdj pracy: ,Pielegnowanie
obtgkanych* napisan¢j przez Dra Ewalda H eckeita
a zamieszczonej w Wejmarskim podreczniku dla
dozorczyh z roku 1880. Dr Ewald Ileckek pisze:

Tak zwane duchowe (psychiczne) oznaki choréb
umystowych dajg sie w ogdlle podzieli¢ na 3 gru-
py, ktére jednak nie sg $ciSle od siebie odgrani-
czone, lecz tgczg sie w najréznorodniejszy sposob.
Pierwsza grupe stanowia oznaki, znamionujace za-
burzenie wyobrazen (treSci wyobrazen), druga gru-
pa zawiera wszelkie zjawiska wyrazajgce powstrzy-
manie lub zmniejszenie sie (depresyja) czynnosci
duchowych, za$ trzecia grupa obejmuje stany po-
budzenia czynnosci duchowych (pobudzenia psy-
chiczne).
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1. Zaburzenia wyobrazen (tresci wyobrazen
i wyobrazni).

Zaburzenia wyobrazen, ktére nazywajgpomiesza-
niem, taczy¢ sie moga ze stanami pobudzenia i przy-
tepienia wladz duchowych, mogg jednakze wyste-
powaé i przy zupeinym spokoju i pozorn$j réwno-
wadze zycia duchowego. Zaleznie od charakteru
lezagcego w usposobieniu, wyobrazenia btedne majg
rozmaite cechy. Gdy melancholijnie usposobiony
chory mniema, iz jest przesladowany, oczerniany,
zrujnowany materyjalnie, przecigzony grzechami,
oszukany tez co do zycia przysztego, usposobiony
wesoto utrzymuje, iz posiada niezliczone skarby,
wysokie tytuty, ordery, wyzszag madros¢, site fizy-
czng i t. p.

Zrodiem z ktorego idee biedne czerpig tre$é swa,
jest wiasnie- chorobliwie pobudzony stan mdzgu.
Druga bardzo czesta podstawe wyobrazen bite-
dnych stanowig t. zw. ztudzenia zmystowe (hatuey-
nacyje i iluzyje). Dotycze¢ one mogg wszystkich
zmystéw, czucia, powonienia, smaku, wzroku i stu-
chu i polegaja na podraznieniu, w mébzgu sie znaj-
dujacych koncowych narzgdéw odpowiednich ner-
wow. W skutek przyzwyczajenia, chory przenosi
owe pobudzenia, znane mu jedynie jako powstajg-
ce z zewnetrznych wrazen, na zewnatrz i przypu-
szcza przy halucynacyjach czucia, iz ciato jego
podlega meczarniom, biciu, krajaniu, wptywowi
pradow elektrycznych, prze$ladowaniu przez nie-
przyjaciot lub jest siedliskiem obcej istoty; albo tez
przy halucynacyjach powonienia i smaku, iz po-
karmy sg zatrute, powietrze zadzumione, sam za$
przenikniety na wskré$ wstretng chorobg. Podle-
gajacy halucynacyjom wzroku widzi badZz przyje-
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mne, badz nieprzyjemne, pochlebiajgce mulub gro-
zace postacie i sytuacyje; roéwniez i halucynacyje
stuchu majg tre$¢ réznorodng. Choryjuz to styszy
pojedyncze (zwykle obelzywe) wyrazy, to znowu
cale zdania i mowy, ktoére sg odpowiedzig na je-
go pytania, lub tez pomimo jego woli bezustannie
go drecza i zachecajg do pewnych czynow, czesto
przeciwnych naturze. Niekiedy halucynacyje ro-
znych zmystéw taczg sie z sobg tworzac tem wie-
c6j zatrwazajacy obraz. Chory widzi morderce,
ktéory na niego napada i styszy strzat, ktéry go
rani i t. p.

Przy t. zw. iluzyjacli mamy do czynienia z za-
poznawaniem lub odmiennem ttumaczeniem rzeczy-
wistego wrazenia zmystowego. Chory uwaza osoby
otaczajgce za obce mu, widzi posta¢ osoby blizkicj
przeistoczong w djabta, spostrzega w obtoku po-
sta¢ Boga, czyta w gazecie zdania zupetnie od-
mienne od napisanych tamze, w $Swiergotaniu pta-
szat, w szumie wiatru, w odgtosie dzwonéw' lub
w odlegtych, zazwyczaj niezrozumiatych rozmo-
wach, styszy okreslone wyrazy i tp.

W  wiekszdj czeSci wypadkéw nietrudno jest
stwierdzi¢ istnienie ztudzen zmystowych, niekiedy
jednakze chorzy wcale o nich nie wzmiankujg a na-
wet wprost im zaprzeczajg. Wtedy potrzeba u-
mie¢ z catego zachowania sie chorego wywniosko-
waé, czy podlega on halucynacyjom, Ilub nie.
Oznaki pozwalajagce przypuszcza¢ zjawiska halucyna-
cyjne sa: wstuchiwanie sie przy wstrzymanym od-
dechu w oznaczony punkt, wzrok nieruchomo u-
tkwiony w pewnym kierunku, zatykanie uszdw,
zakrywanie twarzy, nagte na stronie wypowiedzia-
ne stowo obelzywe, zatykanie szpar w $cianach i
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podtogach przy jednoczesném wstuchiwaniu sig i t. p.
Rowniez i uzycie nowoutworzonych wyrazéw, cza-
sowa niemota i wstret do jadta, moga stuzy¢ za
wskazéwke do rozpoznania halucynacyj. Nalezy
tez koniecznie wiedzie¢ i o tSm, iz halucynacyje
stanowig najczestsze zrédto niespodzianych i w sprze-
cznos$ci z charakterem chorego zostajgcych czynéw
gwaltownych, jakotez samobojstw.

Zdarzajg sie wypadki, te halucynacyje wystepuja
u zkadingd zdrowych umystowo osobnikéw, ktérzy tez
Swiadomi sg chorobliwosci owych zjawisk. Zdarza
sie rowniez nierzadko, postaé¢ choroby umystowcj,
w ktorej rozsgdnemu zresztg choremu nasuwajg sie
bezustannie pewne wyobrazenia, najczesciej idee
obawy, iz to lub owo popetnit lub mogiby popet-
ni¢. Poznaje on jasno, iz obawy te niczém nie sg
uzasadnione, nie moze sie jednak od tych przymu-
szonych wyobrazen uwolni¢. Niekiedy wystepuje
w skutek tego bojazn i wstret dotykania sie osob
i przedmiotéw a chorzy wpadaja tym sposobem
w stan godny pozatowania.

Idea btedna, jakkolwiek czesto wystepuje jako
objaw choroby umystow¢j, nie stanowijednak nie-
zbedndj charakterystyczn$j j6j oznaki. Wielu jest
obtgkanych, nieopanowanych Zadnemi wyobraze-
niami btednemi, a ktérych choroba, nie bedac mi-
mo to, ani mniej ciezkg, ani mnidj niebezpieczna,
przejawia sie jedynie w nastepujgcych stanach de-
presyi lub egzaltacyi.

2. Stany deprcsyi umystowej.

Objawy depresyi dotyczg przedewszystkiem sfe-
ry uczuciowej i wyrazajg sie tak zwang melancho-
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li/a. Stanowigc pierwszy okres wszystkich chorob
umystowych, melancholija oznacza, jak to nazwa
sama wskazuje, smetny nastrdj duszy wraz z usta-
niem zwyklego toku uczu¢ i wyobrazeh. Tylko
dreczace uczucie zalu, bo6lu, zmartwienia, zazdro-
§ci, niepokoju i obawy opanowywa chorego, gdy
tymczasem wyobrazenia sprawiajgce zazwyczaj ra-
dos¢ i przyjemnos¢, przechodzg bez $ladu, lub tez
przeistaczajg sie w przeciwne. Czesto towarzyszg
owemu przygnebieniu idee btedne, niekiedy jednak-
ze brak ich zupetlnie. W kazdym razie czynnos¢
umystowa chorego jest w mniejszym lub wiekszym
stopniu sparalizowang, zwykie swe czynnos$ci wy-
konywa z trudnoscig lub wcale, mysli wloka sie
niedbale i obracajg wytgcznie w okoto jednego
punktu. Czynno$¢ woli omdlewa takze. Chory sie-
dzi bezczynnie i obojetnie, podobny czesto do
idioty u ktérego powstrzymanie czynnosci ducho-
wych polega na wygasnieciu wiadz umystowych.
Tylko wtedy, gdy nader meczacy, czesto napada-
mi wystepujacy objaw strachu taczy sie z melan-
cholijg, chory znajduje sie w wielkim niepokoju.
Gtosno ptaczac i krzyczac, zatamujac rece, rozry-
wajac na sobie ubranie, rozdrapujac skore na ciele,
czepiajgc sie kazdego kto sie do niego zblizy, biega
niespokojny dzienn i noc, przedstawiajac obraz naj-
wyzszego strachu i cierpienn duszy. U wszystkich
melancholikéw nalezy by¢ przygotowanym na wy-
stgpienie popedéw samobojczych, o ktérych chorzy
niekiedy wspominajg, lub ktére czesto wystepuja
bez zwiastunéw jako owoc doktadnego wyracho-
wania i przebiegtosci. Nierzadkim $rodkiem samo-
béjczym jest wstrzymanie sie od przyjmowania po-
karmow, ktére jednak pochodzi¢ moze z innego
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rodzaju wyobrazen btednych, gtéwnie wskutek ha-
tucynacyj z obtedem otrucia.

W pozornej sprzecznosci z cechg melancholii be-
dace, a tem godniejsze uwagi, sg czyny gwattowne
popetnione przez chorych na otaczajgcych. Wchwi-
lach najwyzszego strachu, pod wptywem malancho-
lijnym idei btednych i halucynacyj, wielu takich
chorych wymordowato juz nieraz nawet swych
najblizszych.

Do stanéw cechujacych depresyjg umystu, na-
lezg réwniez stany ostabienia duchowego, pomieszanie
i ogtupienie, stanowigce okres koncowy rozmaitych
postaci choréb umystowych. Pozbawieni wszelkie-
go gtebszego uczucia i pobudzenia duchowego,
z bezptodnémi wyobrazeniami, chorzy pedzg zywot,
opanowani czesto nieprawidtowemi popedami (po-
ped do zbierania, kradziezy i t. p.).

3. Stany pobudzenia.

Stany pobudzenia psychicznego w najwyzszym
stopniu, przedstawiajg obraz szalenstwa, w ktorém
chory bezmysinie mowiac, krzyczac i S$piewajac,
wesoto lub gniewnie usposobiony, niszczy swe ubra-
nie i sprzety i czynnie napada na otaczajgcych.
Czesto opanowujg go halucynaeyje i nieustannie
zmieniajgce sie idee btedne; nadto, co wiasciwém
jest naturze choroby, idee te przybierajg charakter
obtedu wielkosci.

Nie zawsze jednak pobudzenie dosiega tego naj-
wyzszego stopnia. Sg postacie chorobne, cechuja-
ce sie jedynie szczeg6lng pobudliwoscig czynnosci
mozgowych, jaka spostrzega sie u niezupetnie pi-
janego. Chorzy okazujg sie dowcipniejsi i zreczniej-
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si anizeli za zdrowia i umiejg swe liczne bezcelowe,
dziecinne lub nawet przestepne czyny z wielkg zre-
cznoscig wyttumaczy¢ i wymotywowaé. tatwo zro-
zumie¢, iz chorzy tacy u profanéw uchodza czesto
za zdrowych i tobm wieksza przez to wyrzadzaja
szkode. Choroba ich w samdj rzeczy przedstawia
sie na pozoér jako zboczenie charakteru lub moral-
ne spaczenie i dla tego tez postaé te nazwano
obtgkaniem moralnim. Chorzy z prawdziwym ar-
tyzmem kompromitujg swe rodziny niedelikatnemi
doniesieniami, odgrywaja komedyje z otaczajagcemi,
szykanuja, !-iejg niezgode i wreszcie wszystko wpro-
wadzajg w zamet i wzburzenie. Umiejg oni dosko-
nale, z zaostrzong w skutek choroby zdolnoscig
spostrzegawcza, wybadac¢ stabostki i btedy innvch
oraz je zuzytkowaé; to tez pielegnowanie tego ro-
dzaju chorych, jest nadzwyczaj trudne i wyczeku-
jace i li tylko dla takiéj dozorczyni mozliwe do
wykonania, ktéra nie zapomina nigdy, ze ma rze-
czywiscie do czynienia z obtgkanym.

Czesto bardzo spostrzega sie u tych chorych
napady melancholii i pobudzenia, peryjodycznie
naprzemian wystepujgce, a w przerwach miedzy
napadami okres pozornego zdrowia.

Na tobm koriczymy zajmujgce poglady Dra E.
Hecker'a co do gtéwnych objawow u obtgkanych.

Ogolne przepisy pielegnowania obtgkanych.

Nalezy mie¢ wcigz na uwadze, ze choroby umy-
stowe sg tez chorobami ciata i jak wszystkie inne
polegaja na zmianach narzadéw ciata a przede-
wszystkiem madzgu.

Dla profana nie jest to tatwe do zrozumienia,
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za bardzo bowiem przyzwyczajeni jesteSmy uwa-
za¢ dusze za co$ niezaleznego od ciata. Dozorczy-
ni obtgkanych powinna zawsze mie¢ na mysli, iz
ma do czynienia z fizycznie chorymi, chociazby
nic wiecéj chorobliwego procz btednej mowy u nich
nie zauwazyia.

Dr E. llecker méwi w tym wzgledzie:

,Dozorczyni tatwiéj wtedy zniesie rd6zne prze-
ciwnosci, jakich doswiadcza¢ musi przy pielegno-
waniu obigkanych; nie utraci swego spokoju i ta-
godnosci, styszac chorego mowigcego lub robigce-
go rzeczy, obrazajace jOj uczucia. Nawet gdy oso-
biscie, z obliczong napozér zto$liwoscig, zostanie
przez chorego wysmiang, obrazong lub nawet czyn-
nie zelzong, nie wywota to w ni¢j uczucia niezado-
wolenia lub goryczy, lecz tylko uczucie litosci. Wie
bowiem, iz oblgkany nie jest odpowiedzialnym za to
co czyni i mowi, jest bowiem opanowany przez
chorobe, ktéra moze spowodowa zupeing zmia-
ne charakteru jak rowniez calego sposobu my-
$lenia i dziatania. Dotgd delikatnie odczuwaja-
cy, z gtebi przekonania unikajgcy wszelkiej nie-
przyzwoitosci, staje sie teraz nieprzyzwoitym; przy-
gnebiony staje sie rozpustnym, bojazliwy har-
dym, taktowny niezwracajgcym na nic uwagi i
t. p. Nie pomaga tu zadne kazanie, przeklenstwo,
nauczanie: obtedu niepodobna wyperswadowac. Choro-
ba umystowa ze wszelkiemi swemi objawami, po-
lega przeciez na cierpieniu mobzgu, nie daje sie
przeto przez zadne wmawianie, dysputy i rozpra-
wy znies¢ lub nawet zmniejszy¢ podobnie jak pa-
raliz lub bol cielesny. Przeciwne, ciagte sprzecza-
nie sie z chorym co do jego idei btednych, dziata
podobnie jak bezustanne szarpanie rany; dotkniete
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chorobg miejsce w mozgu podlega jeszcze wigksze-
mu podraznieniu, a w skutek tego idee btedne, ztu-
dzenia zmystowe, obawy, stajg sie tém silniejsze i
szerzg sie coraz to wigcdj.

»,Jakie jest wiec wilasciwe zachowanie sie wzgledem
chorego z obledem?* zapytuje w dalszym ciggu Dr
Hecker. ,Czy dozorczyni ma sie zgadzac z idea-
mi chorego i umacniaé go przez to w obtedzie?
Bynajmnidj! Czy krotko i ostro ma go odprawié
lub wysmiewaé sie z niego? Takze nie! Istnieje je-
dnak pewien sposo6b, zastosowaé sie dajgcy do roz-
maitych okolicznosci i os6b, sposob tagodnsj per-
swazyi, ktérg niekiedy w lekki zart obréci¢ mozna,
wskazanie przysztosci, ktéra chorego czego$ lep-
szego nauczy, odwotywanie sie do zdania lekarzy
i wiele innych srodkdéw, ktore pozostawi¢ nalezy
delikatnemu taktowi dozorczyni, przez co uniknie
ona dotykania idei btednych i niepodrazni cho-
rego. W kazdym wypadku powinna sie tak za-
chowaé¢, aby chory czut, ze los jego serdecznie jg
obchodzi. Drobne niewinne grzecznosci, chetne
czynienie zados$¢ nieszkodliwym zadaniom i t. d. be-
dzie dowodem j¢j wspoétczucia w dandj chwili i
tym sposobem pozyska zaufanie chorego. Niepo-
czytalny stan chorego, nie powinien joj nigdy upo-
waznia¢ do zaniedbywania wzgledow towarzyskich
naleznych jego stanowisku, albowiem wielu cho-
rych, zachowuje nawet w najciezszych okresach
choroby wysokag wrazliwo$s¢ na wszystko co sie
nazywa towarzyskim taktem.

»,Nierozsagdng i niestuszng jest rzeczg, zyskiwa-
nie sobie zaufania chorego przez klajnstwa, uspa-
kajanie go fatszywemi obietnicami, wywotywa-
nie dobrego usposobienia nieszczeremi przyrzecze-

10
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niami. Mogloby to dozorczynie postawi¢ w nie-
wiasciwsm sSwietle i wywotaé zupetng nieufnosc
ze strony chorego. Nie wytacza to jednak z dru-
gi¢j strony pewndj wstrzemiezliwosci i ostroznosci
w rozmowie, aby chory nie dowiedziat si¢ otem co
go moze rozdrazni¢ i zaniepokoi€. Dozorczyni
powinna przytém pamieta¢, ze umystowo chorego
razi czesto wiele rzeczy, rozdraznia rozmowa, kté-
ra zdrowemu wydaje sie zupetnie niewinng; zu-
petnie tak samo jak cztowiek z chorg reka, dozna-
je boélu przy najlzejszom dotknieciu, ktére w nor-
malnym stanie zaledwie dochodzi do jego $wiado-
mosci. Co wiecdj, czesto nawet to co zdrowemu
jest przyjemne, na umyst chorego dziata catkiem
przeciwnie. Wesote opowiadania czynig melancho-
lika jeszcze wiecéj smutnym irozdraznionym, cho-
ry opanowany ideg prze$ladowania, widzi w nie-
winnych i przyjacielskich stowach naigrawanie sie
i czesto trudno dozorczyni znalez¢ witasciwy ton i
tres¢ do rozmow. Pomagac jéj tu musi dobra ob-
serwacyja i delikatny takt. Czesto rozum nakaze
joj milczenie zupetne.

~-Rozumie sie samo przez sie, ze powinna sie
stara¢ i o to aby wspomniane podraznienia nie
dziataty na chorego i w inny spos6b, np. wskutek
nieodpowiednio wybranych ksigzek do czytania.
Rzecz jasna, ze np. opowiadania o okropnosciach,
przejmujace obrazy ludzkiego nieszczeScia, mor-
derstw i samobdjstwa, nie sg odpowiednie dla
wystraszonych melancholikbw i dla tego tez do-
zorczyni nie powinna dawa¢ choremu zadndj ksigz-
ki, ktér6j poprzednio sama nie przeczyta. Spostrze-
ze przytdm, ze niektdére napozOr zupeinie niewinne
opowiadania dla ludu i mitodziezy, nie sg wtasciwe
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dla niektorych chorych. Toz samo stosuje sie do
ksigzek tresci religijnej, ktore juz wiele szkody
przyniosty, jako tez do gazet, ktére powinny by¢
zupetnie usuniete z pokoju chorego. Nadto, nie-
ktorym chorym nie mozna dawa¢ nic do czytania,
albowiem wszystko co czytajg inaczej ttomaczg i
stosujg do samych siebie.

~W podobny sposéb moga szkodliwie wptywac
listy i odwiedziny; dozorczyni nie powinna oddawac
choremu listu nieprzejrzanego przez lekarza i nie
powinna dopuszcza¢ zadnej wizyty, na ktdrg nie
ma od niego wyraznego pozwolenia. W najczest-
szych przypadkach, a mianowicie w razie Swiezo
powstatej choroby umystowej, nalezy przedewszy-
stkiem przenies¢ chorego z dotychczasowego oto-
czenia, albowiem chorobliwe mysli i uczucia, w po-
czatkach sg prawie zawsze tak SciSle zwigzane z ro-
zmaitemi przedmiotami, miejscowoscig i osobami
otaczajgcemi, ze ich widok rozbudza je na nowo.
Jasng przeto jest rzeczg, ze nawet i w przypadkach
gdzie nie ma gniewu, nieufnosci, zazdrosci, nienawi-
sci wzgledem blizkich, igdy sie jest pewnym, ze nie
trzeba sie obawia¢ ze strony odwiedzajgcych nie-
witasciwych wiadomosci irozdrazniajgcych rozméw,
wizyta w niewlasciwym czasie przez krewnych zto-
zona moze bardzo szkodliwie wptyng¢ na chorego.”

Przytocze jeszcze kilka stéw instrukcyi dla do-
zorczyn, ktérg zawdzieczam uprzejmosci mego ko-
legi Dr. J. v. Mundy.

.Chociaz faktem jest, ze tysigce obigkanych,
idjotow, kretynéw i t. d. nie mieszka we wiasci-
wych zaktadach, ale wsréd wiasnych lub cudzych,
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wynagradzanych za to rodzin, jednakze nie mozna
watpi¢, ze wiekszos¢ tych chorych nie doznaje
opieki, wymaganej przez dzisiejsze naukowe i hu-
manitarne zasady; wielu doznaje zaniedbania a
czesto i ztego obchodzenia sie. Opieka nad cho-
rym lub rannym jest pod bardzo wielu wzgledami
ré6zng od opieki nad obtgkanym. W pierwszym
razie, ma sie zwykle do czynienia z cztowiekiem
przy zdrowych zmystach, prawidtowo myslacym,
sadzacym, majacym wolng wole i mogacym wedle
swych sit czyni¢ zado$¢ zadaniom dozorczyni. Przy-
tSm chory taki nie jest niebezpieczny ani dla sie-
bie ani dla drugich. Wszyscy otaczajgcy chorego
moga pomagaé¢ dozorczyni, moga ja w danym ra-
zie zastagpic.

Rzecz sie ma zupeinie inaczéj z opieka nad
obtgkanym. Cztonkowie rodziny i domownicy sa
sami zaktopotani i przerazeni; objawy choroby
wybuchaja witasnie najgwattowmicj, gdy kto$ z ro-
dziny przyblizy sie do chorego i zacznie z nim
mowi¢. Obtgkani sg czesto niebezpieczni dla in-
nych lub dla siebie samych, zawsze wiec po-
winni by¢ pod strazg, nigdy samym sobie pozosta-
wieni: do takich chorych rozmowa, napomnienie,
stowo pociechy, nie ma przystepu. Bywajg oni
czesto bardzo niechlujni, nalezy ich ciggle wstrzy-
mywac i broni¢ od ztych i szkodliwych natogéw i
niedorzecznych czynéw. Czesto nie chcg przyjmo-
wac jadta i napoju a szczegdlniéj lekarstw. Doka-
zuja, rozbijajg, niszcza wszystko w okoto siebie,
wyja, ttuka, wrzeszcza, ptacza, modla sie, przekli-
naja, uwazajg sie za przesladowanych, wykletych,
zatrutych, rzucajg sie o ziemie, obnazajg sie i roz-
dzierajg swe suknie. Albo tez posepni, siadajg na
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podfodze, zamykajg oczy i zakrywajg gtowe chu-
stka, mowigc, ze stysza gtosy, widzg osoby, do
ktérych mdwia, ktorym odpowiadajg; moéwig tez i
do siebie, czesto tak gtosno, Zze az chrzypnag, zdaje
im sie, ze im brak jakich$ cztonkow, albo, zeim je
zamieniono, ze odmarzty i spality sie, albo znowu,
ze zostaly do ciata przymocowane; uwazaja sie za
obce osoby, albo bogéw, djabtéw, kréléw i t. d.,
za bardzo bogatych, lub bardzo biednych, za oszu-
kanych, niestusznie pozbawionych swobody i t. d.

Dozorczynie przedewszystkiem bywajg przez
takich chorych posgdzane, nienawidzone, oczernia-
ne, przeklinane, okiamywane, a czesto i czynnie
napastowane. Niektérzy obigkani zdajg sie wpraw-
dzie by¢ zupetnie zdrowi i rozsadni, dopdki nie zo-
stanie dotkniety staby punkt ich choréj wyobrazni,
ktéry czesto wystepuje jako okreslone szalenstwo
[ideafixa) i az do $mierci chorego nie znika. Naj-
czescidj obtakani chorujg takze cielesnie; potrzeba
im wiec jeszcze oddzielnéj cielesnej opieki; cierpig
np. na kurcze, czeste zemdlenia, czesSciowe i ogllne
porazenia cztonkOw, nie moga sie czesto bez po-
mocy poruszaé¢, majg stabe Ilub niewtasciwe wra-
zenia dotyku, stuchu, smaku, wechu lub wzroku,
Swieze lub zastarzate rany lub wrzody na ciele, nie
moga bez pomocy odbywaé potrzeb naturalnych,
ani ubiera¢ sie irozhieraé i t. d.

Juz z tego pobieznego szkicu pojg¢é mozna wiel-
kg réznice jaka zachodzi pomiedzy zwykta opieka
nad choremi a opiekg i pielegnowaniem obtgka-
nych. Zdarzajg sie jednak wypadki Kktdre czynia
te rdéznice jeszcze wydatniejszg i opieke nad obig-
kanym tak trudng, Ze do szczeSliwego pokonania
tych trudnosci, potrzeba specyjalnego i diugiego
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doswiadczenia. W wielu przeciez rodzinach zdarza-
ja sie od czasu do czasu przypadki rozmaitych
choréb, o ktorych cztonkowie rodziny anawet stu-
zacy, przyjaciele i odwiedzajacy co$ styszg, pocze-
§ci przyjmuja udziat w opiece nad chorym i przy-
zwyczajaja sie, a nawet dochodzg do pewnego cho¢
niedoktadnego pod tym wzgledem doswiadczenia.
Zwiedzanie i pobyt w szpitalach, oraz poznanie za-
chowywanych tam przepiséw, uczy réw(iez klasy
niezamozne pewnych szczeg6téw obchodzenia sie
z chorymi w domu.

Inaczéj rzecz sie ma z chorymi umystowo, rza-
dzi¢j bowiem sie napotykajg niz zwykli chorzy,
mnic¢j czasu przebywajg na tonie rodziny, a dostep
do szpitala obtgkanych jest bardzo utrudniony.
Wskutek tego, zaréwno pojedyncze osoby chcace
sie przygotowaé do opieki nad obtgkanymi, jak ro-
wniez szersze kota publicznosci, nie majg sposo-
bnosci nauczenia sie w specyjalnych zaktadach lub
po za niemi, tego trudnego dziatu pielegnowania
chorych.

Zastanowmy sie w krétkoSci tylko, nad jedna
czeScig opieki nad obtgkanemi, majacg blizszy zwig-
zek z opiekg domowa albo rodzinna.

Pierwszém zadaniem dozorczyni przywotan¢j do
obtgkanego, zanim wejdzie do jego pokoju, jest do-
wiedzenie sie dokiadne o stanie obecnym chorego.
Najlepi6éj aby sam lekarz jéj to przedstawit, w je-
go nieobecnosci dozorczyni powinna w tym celu
wybra¢ najrozsadniejszego cztonka rodziny, usu-
wajagc innych, aby przerywaniem opowiadania rze-
czy nie zaciemniali i nie wikiali. tatwo wtedy
pozna czy przypadekjest zastarzatym (chronicznym)
czy tez Swiezo powstatym (ostrym); okaze sie tez
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z ktérym z poprzednio przedstawionych obrazéw
choroby bedzie miata do czynienia, czy istniejg
gtownie zaburzenia w sferze wyobrazni, czy stany
przyttumienia lub podniecenia umystu i wreszcie
jakie cielesne niemoce 1t3czg sie z owemi sta-
nami.

Wyjatkowo tylko wzywang bywa nagle dozor-
czyni do spokojnego obigkanego. Zwykle zadaja
jéj pomocy w Swiezych (ostrych) przypadkach,
w ktérych podbudzenie chorego doszio do tak wy-
sokiego stopnia, ze nikt z domownikéw rady sobie
z nim da¢ nie moze.

Nieszczesliwy obtgkany, ktéry w przypadkach
podobnych czesto bardzo gwattownie krzyczy, wszy-
stkiemu zagraza, wszystko niszczy, przeraza do te-
go stopnia domownikéw i sgsiadéw, ze nikt nie
Smie sie do niego zblizy¢; obezwitadniona rodzina
najczescioj pozostawia go samemu sobie i trzyma
zamknietego w mieszkaniu.

Pierwszym wiec obowigzkiem dozorczyni zaraz
po przybyciu do mieszkania jest okazanie odwagi,
spokoju, cierpliwosci i wydanie oglednych rozpo-
rzadzen, a tym sposobem o$mielenie otaczajgcych
do podobnego zachowywania sie i postepowania ze
spokojem i cierpliwoscig.

W tym przypadku dozorczyni powinna przede-
wszystkiem oprozni¢ jeden pokdj w mieszkaniu i
zakry¢ okna materacami, poscielg, deskami (z 16-
zek lub z tylnéj Sciany szafy) do wysokosci niedo-
stepnej dla chorego.

Do pustego pokoju wnosi sie tylko materac,
albo zaszyty siennik. Nastepnie dozorczyni kaze,
o ile mozna powoli i bez hatasu wywierci¢ malg
dziurke w rogu drzwi prowadzacych do pokoju;
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przez te dziurke (nie za$ przez dziurke od klucza,
przez ktora zwykle chory z podejrzliwoscia wypa-
truje), powinna obserwowaé chorego; gdy sie uspo-
koit, powinna otworzy¢ drzwi i sktoni¢ go do opu-
szczenia pokoju. Gdy jeszcze szaleje, niech dozor-
czyni uwaza, czy nie ma w reku lub nie schowat
jakiego$ niebezpiecznego przedmiotu (broni, ostrego
narzedzia, haka, drewna, zelaza, stali), ktorym chce
zadac¢ cios wchodzacemu. Taki przypadek zdarza
sie raz na sto, ale ostrozno$¢ nakazuje zawsze tak
postepowacd, jak gdyby rzeczywiscie grozito nie-
bezpieczenistwo. Jedli istotnie grozi, dozorczyni nie
powinna otwiera¢ pokoju wcze&uéj nim zapewni
sobie pomoc przynajmniéj dwoch odwaznych mez-
czyzn. Powinni oni otworzy¢ drzwi ostroznie, lecz
nie wchodzi¢ do pokoju, a stara¢ sie aby go cho-
ry dobrowolnie opuscit. Dozorczyni w tym przy-
padku powinna sie trzymaé¢ w bezpieczném oddale-
niu, dopoki, w razie wzbraniania sie chorego opu-
szczenia pokoju, nie uda sie silnym ludziom zblizy¢
do szalerica, odebra¢ mu przedmiot niebezpieczny
i przemoca ale delikatnie zapanowa¢ nad nim.
Wtedy dozorczyni kaze zaprowadzi¢ chorego do
przygotowanego poprzednio pustego pokoju i za-
myka go w nim. Przez mala dziurke wywierco-
ng w drzwiach tego pokoju, bedzie mogta zau-
wazy¢, ze nieszczeSliwy oblgkany staje sie co-
raz to spokojniejszym i wreszcie kiladzie sie dla
odpoczynku na improwizowanej poscieli. Natural-
nym bowiem rzeczy porzadkiem, po straszn¢m pod-
nieceniu i nadzwyczajném wytezeniu wszelkich mie-
$ni podczas szalenstwa, nastepuje stan zwolnienia i
wyczerpania, nawet omdlenia. Je$li nastapi to osta-
tnie, nalezy zastosowac¢ $rodki wspomniane na str.
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224- Najlepszym srodkiem zupeinego uspokojenia i
zabezpieczenia szalonego od szybkiego powrotu na-
padu jest posilenie go. Dozorczyni powinna wiec
natychmiast zarzadzi¢ wszelkie przygotowania, aby
w chwilach spokoju chory dostawat cieptg herba-
te lub kawe, albo tez mocny ciepty rosét a potoém
pokarmy state i napoje chtodzgce. Nawet wino,
arak, koniak daje sie takim chorym w maltych ilo-
$ciach, gdy naptyw krwi do mozgu nie jest zbyt
silny. U obigkanych za$ z krwig wodnistg lub po-
siadajacych krwi za mato, umiarkowane dawki na-
pojoéw spirytusowych sg nawet niezbedne.

Podobnie postepowa¢ winna dozorczyni, gdy
zawezwang zostanie do chorego na obted pijacki
(petirium tremens). | ci chorzy zachowujg sie jak
szaleni, ale jednocze$nie uskarzajg sie na silne Sci-
skanie w piersiach, S$ciaganie w gardle, zdaje im
sie, ze sg przesladowani przez myszy, szczury iin-
ne mate zwierzatka, ze widza ogien, dym, bityska-
wice it. d. Tu nalezy wedtug przepisu lekarza za-
stosowa takze wilgotne obwijania, zimne oblewa-
nia i wilgotne oktady na gtowe i piersi, a péznicj
gtdbwnie wzmacniajagce pokarmy i napoje spirytuso-
we. Zabezpieczenie chorego od niebezpieczenstwa
osigga sie najlepiéj za pomocg takiego urzgdzenia
pokoju jak dla szalejgcego.

Toz samo stosuje sie i do epileptykow, ktérzy
czesto doswiadczajg napadéw z gwaltownemi, na
wszystkie strony rzucajgcemi ciatem kurczami (p.
str. 228). Przygotowanie toza na podiodze, ztozo-
nego z kilku obok siebie potozonych materacéw,
jest w tym razie konieczne, dla tego, ze chory gdy
wypadnie z t6zka moze sie skaleczy¢ o ostre jego
krawedzie lub ojaki przedmiot stojgcy w pokoju.



25Q

Rozumie sie samo przez sie, ze z pokoju cier-
piacych na obted pijacki (do trzymania ktérych po-
trzeba silnych ludzi) i epileptykdw podczas napadu,
dozorczyni wydala¢ sie nie powinna i musi mieé
dla siebie stot i krzesto w pewndm oddaleniu od
chorego. Jesli po przejsciu napadu, lekarz zaleci
kapiel, dozorczyni nadzwyczaj starannie powinna
zwaza¢ na temperature i czas trwania kapieli i
w zadnym razie nie powinna opuszcza¢ pokoju.

Zastanowi¢ sie tu wypada nad pytaniem czy
dozorczyni powinna przy wyz¢j opisanych napa-
dach u obigkanych, uciec sie do kaftana krepujgce-
go albo tez innego $rodka przymusowego. Ten tak
znienawidzony przez chorych, tamujgcy swobodne
krazenie krwi aparat przymusowy, zostatjuz przed
40 przeszto laty w Anglii prawem zakazany, jakkol-
wiek w samych zakiadach angielskich leczono od
owego czasu przeszto ioo',000 obtgkanych. Postu-
gujg sie tam witasnie wystanemi celami dla szalen-
cow, a w szczegodlnych przypadkach zastepujg ka-
ftany sitg muskutéw dobrze wyuczonych i dobrze
ptatnych licznych postugaczy. Dla tego tez ta me-
toda oznaczang zwykle bywa wyrazeniem angiel-
skiem ,no restraint® (bez przymusu).

Przy prywatndm pielegnowaniu obtgkanego na-
lezy sie bezwarunkowo trzymaé tych samych za-
sad, a chociaz niestety metoda ta nie zostata je-
szcze wprowadzong do wszystkich zaktadéw Euro-
py i Ameryki, to przynajmni¢j przy pielegnowa-
niu prywatném w rodzinach zamoznych, usungé
nalezy kaftany, gdyz tatwiej jest trzymac¢ dla je-
dnego chorego przez noc i dzien caly personel po-
stugaczy, anizeli w zakladach rzadowych, rozpo-
rzadzajacych Srodkami bardzo ograniczonemi i ma-
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jacych do obstugi znaczng liczbe pacyjentéw. Stan
rozdraznienia obtgkanego przemija zawsze daleko
predz¢j, gdy sie hamuje jego chorobliwe ruchy si-
tag miesni, niz przy uzyciu kaftana, ktory tylko na-
pad powieksza; gwattowne ruchy w tym aparacie
powodujg nieraz starcie skoéry oraz inne obra-
zenia, jakotez zapaleniaorgandéw piersiowych i brzu-
sznych; sg takze przyktady, ze w skutek silnego
skrepowania nastepowaly apopleksyje z natych-
miastowg $miercig. Dla tego ostrzegamy przed u-
uzyciem kaftana, krepowaniem sznurami, chustka-
mi, pasami. Ludzie trzymajacy szalehca powinni
to czynié¢ zrecznie i z wzglednoscig i nigdy dozor-
czyni Scierpie¢ nie powinna, aby sie w podobnych
przypadkach postugiwano nogami lub kolanami,
lub gnieciono piersi lub brzuch rzuconego na po-
dtoge pacyjenta. Jeden z postugaczy powinien
trzymac¢ ramiona lub rece szalonego, drugi i trze-
ci nogi, a czwarty, w ciezkich przypadkach, jeszcze
barki i gtowe. Potrzeba tu pewnej wprawy, kto6-
roj tez naby¢é mozna przy napadach szalenstwa u
0s6b poddanych chloroformowaniu. Doswiadczenie
uczy, ze chory zwykle stosunkowo predko sie uspo-
kaja, gdy tymczasem w kaftanie szaleje caiemi go-
dzinami i dniami, odrzuca wszelki pokarm i prze-
raza caty dom i sgsiadow ciggtym wrzaskiem. Za-
sada ,no restraint“ cho¢ powoli, jednak coraz bar-
dziéj sie przyjmuje. W dolno-austryjackim krajo-
wym zaktadzie dla obtgkanych, dyrektor zaktadu
Prof. Dr. Schlager dowodnie wykazat, ze mozna
obej$¢ sie bez kaftana i osiggng¢ przytom jak naj-
lepsze rezultaty.

Dla zapobiezenia usitowaniom ucieczki zdarzaja-
cym sie czesto przy podbudzonym stanie obigka-
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nego i nie bedacych rzadkoscig przy innych formach
obtedu, dosc¢ jest rowniez zarzadzi¢ straz nieustajg-
cg. Dla tego tez nigdy dozorczyni nie powinna
zostawia¢ pacyjenta samego, a gdy sie musi odda-
li¢, powinna powierzy¢ zastepstwo osobie na kto-
roj mozna polegac.

W obec obtakanych cierpigcych na melancholije,
zadanie dozorczyni jest bardzo ograniczone. Jesli
pacyjenci nie sg niepokojeni, jak sie to niekiedy
zdarza, stanami rozdraznienia i zaburzeniami w sfe-
rze wyobrazni, to pielegnowanie prawie wytgcznie
odnosi sie tylko do ciata. W ogéle dozorczyni nie
powinna zbyt wiele oczekiwa¢ od swego moralne-
go i umystowego wpltywu na powierzonych joj
obtgkanych. W milczeniu petni¢ obowigzek, troszczy¢
sie wylgcznie tylko o chorego, to sg najpierwsze zasa-
dy, wedtug ktdrych postepowac nalezy przy kaidcj
formie obtedu. Czy obitgkany opanowany przez u-
czucie strachu i sadzac sie by¢ przesladowanym,
wyje, ptacze, narzeka i mruczy, w podnieceniu cig-
gle po pokoju kroczy, siada na podtodze i'nie chce
sie podnies¢, wymawia pojedyncze wyrazy, miewa
przemowy, czy pyta sie, czy tez ciagle milczy, czy
moggc moéwic¢ nie daje sie skioni¢ do wymowienia
Stak“ lub ,nie“—to zawsze spokojne, powazne, mil-
czace zachowanie sie dozorczyni najwiecéj w ta-
kich razach jest skuteczne.

Druga wazng rada dla dozorczyn jest, zeby
pozornie uwazaty obigkanego za ,zdrowego na u-
mysle“ a takze aby, lecz tylkopozornie tak go trak-
towaty jak zdrowego. Utrata pamieci i wiladzy
przypominania sobie, czyni oblgkanego po wiek-
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sz€¢j czesci niezaradnym i zaktopotanym (mianowi-
cie w Swiezo powstatych wypadkach). Dozorczyni
wiec musi mysle¢ za chorego ipod kazdym wzgle-
dem przychodzi¢ mu w pomoc delikatnie i predko.
| tak np. ogdlnie cho¢ niezupetnie sparalizowany,
styszy za sobg turkot powozu, ale nie czyni usito-
wania aby sie usungé, gdyz wraz z pamiecig stra-
cit Swiadortio$¢ o niebezpieczenstwie. Niekiedy zda-
je mu sie, ze dozorczyni jest jego bratem lub da-
wno umartg siostrg. Wiele rzeczy, a niekiedy
wszystko wydaje mu sie by¢ zagadkowem, taje-
mniczém, niepojetem. Nawet dozorczyni wydawac
mu sie moze jakiem$ nadzwyczaj dziwndm stwo-
rzeniem.

Rzeczg jest jasng, ze nadzor nalezy podwoié,
gdy sie ma do czynienia z cierpigcemi na manje
samobojstwa tub kaleczenia sig i nie wierzy¢ chytrym
przedstawieniom chorych, ktérzy zdradzajg nieraz
zadziwiajagcg wynalazczo$¢. Nalezy czesto rewido-
wac odziez i posciel takich chorych— a w ogéle
wszystkich— obigkanych, nalezy z pokoju usunac
palne materyjaty, Swiatto (ogien) dostepne, wszy-
stkie sprzety, ktéremi mozna zada¢ rane. Potrze-
bne lekarstwa powinna mid6¢ zawsze dozorczyni
pod kluczem. Wtedy tylko mozna pozwoli¢ chore-
mu sie goli¢, gdy uzywa tak zwanej brzytwy bez-
pieczenstwa. Jesli chorzy nie sg niechlujni, to mo-
zna im pozwoli¢ zapusci¢ zarost, w przeciwnym
razie powinni by¢ goleni przez specyjalnych do-
zorcow.

Bardzo ciezkiem jest zadanie dozorczyni, gdy
chory nie chce przyjagé pokarmu i diugo trzyma
sie swego postanowienia. ,Namawianie" wcale tu
nie pomaga, albowiem nieche¢ do jadta jest wia-
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$nie specyjalng formg choroby umystow¢j, polega-
jaca na chorobliwym stanie wyobrazni (iluzyje, ha-
lucynacyje), na stanach przyttumienia lub na po-
pedzie zniszczenia witasnego bytu. Wielu podo-
bnym chorym zdaje sie, ze sg za ubodzy aby za-
ptaci¢ za jadto, inni sgdzg, ze w pokarmach jest
trucizna (ztudzenia wechu, smaku, manija przesla-
dowcza); wielu obawia sie, ze brak im sit do zu-
cia i potkniecia pokarméw i t. d. W podobnych
razach czesto udaje sie sktoni¢ chorego do jedze-
nia, przez pozorne roztargnienie i niedbalstwo, a
mianowicie, jesli dozorczyni sprzatnie ze stotu nie-
tkniete jadto i napoje i postawi je w kacie pokoju
lub w szafie; naturalnie trzeba w takim razie od
czasu do czasu Swieze pokarmy przyrzadzaé. Cho-
ry bywa niekiedy tak meczony gtodem, ze gdy do-
zorczyni udaje, ze nie widzi, chciwie siega po po-
karmy i nasyca sie niemi. Rzadko kiedy, a moze
nigdy nie udaje sie dozorczyni namowa lub przy-
ktadem sktoni¢ chorych do jedzenia. Niestety,
w podobnych razach ucieka¢ sie czestokro¢ wypa-
da do sztucznego zywienia za pomocg rurki wprowa-
dzonéj do zotadka; czyni to przedewszystkiem le-
karz, ale zreczna dozorczyni moze sie i tego na-
uczyc.

Rowniez w obec wszelkich zaburzen w s/¢rzc
ewyobrazni, a mianowicie przy ztudzeniach zmystow,
najlepsza metodg jest zachowywanie sie spo-
kojne, z pozoru obojetne. Wszelkie przeczenie,
wszelkie przekonywanie, pada jak groch na $ciane.
I tak np. nieszczes$liwy, ktéry sie uwaza za kréla
i pokryt swg pier§ orderami, nawet wtedy nie
przestanie sie za krola uwazaé¢, gdy go ubierzemy
w tachmany. Tak samo chorego, ktory sadzi, ie
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jest opetany od djabta, niepodobna uspokoi¢ mo-
dlitwami.

Gdy jednak umystowy i moralny stosunek do-
zorczyni do chorego polega¢ moze tylko na sta-
rannym dozorze i obserwacyi, to z drugiéj strony
musi ona rozwing¢ szeroka dziatalno$¢ ze wzgledu
na pielegnowanie cielesne, przedewszystkiem na
czysto$¢ powierzonego joj chorego. Obtgkani, idjo-
ci, sparalizowani, epileptycy sg zwykle bardzo nie-
chlujni. Tu przed dozorczynig roztacza sie szero-
kie i bardzo wazne pole dziatalnosci. Musi ona
chorego ubiera¢ (co sie zwykle dzieje z przymu-
sem), my¢, czesa¢, obcinaé mu paznogcie (aby so-
bie skoéry nie rozdrapat), ucieraé nos, zywi¢, przy-
zwyczaja¢ jak dziecko, w statych odstepach czasu
do wypréznienn, pomaga¢ mu przytém, zmieniaé
czesto kilka razy na dzien zbrukang bielizne, pro-
wadzi¢ go, towarzyszy¢ mu podczas przejazdzki, je-
dnom stowem postepowaé jakby z dorostym nie-
mowleciem. Jest to zadanie, ktére witasnie najle-
piej spetniajg kobiety, posiadajgce jedng z najwyz-
szych cnot, odwage icheé poswiecania sie. Jest to
punkt kulminacyjny, do ktérego moze wznie$¢ sie
cztowiek dla dobra drugiego. Umrze¢ za kogos,
na to potrzeba tylko jednej chwili, szybkiego zde-
cydowania sig; ale catemi latami cierpie¢ dla nie-
szcze$liwego i wspolnie z nim, to zaiste czyn wznio-
sty i szlachetny, t¢mbardzi¢j, ze niewynagrodzony
uznaniem; poswiecajacy sie, dokonywajgc najciez-
szego z obowigzkoéw, znajduje nagrode tylko we
wiasném sumieniu.
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Nalezy dotkng¢ jeszcze jedndj strony pielegno-
wania obtgkanych, majac¢j zwigzek z wazng kwe-
styja spokoju i zajecia tych nieszczes$liwych. Pod
tym wzgledem dozorczyni powinna,—jak i w kaz-
dym innym przypadku odnoszacym sie do przepi-
soéw dyjetetycznych— pytaé sie za kazdym razem
lekarza. Jesli forma obtgkania wymaga bezwarun-
kowo cielesnego i duchowego spokoju, albo gdy
sity chorego nie starczg do wykonywania jakiej$
pracy, lub gdy chory zupetnie jest obojetny na
wszelki rodzaj rozrywki, a tdmbardzi¢j gdy jest
ona przy danym stanie choroby szkodliwg, w ta-
kim razie nie moze byé mowy o pracy izadaniem
dozorczyni jest tylko staranie sie o spokéj tak po-
trzebny dla chorego.

W innych razach dozorczyni powinna, wedtug
przepisu lekarza, usitowa¢ dowiedziec sie jakie jest
ulubione zajecie chorego, utatwia¢ je, mi6¢ nad
niom nadzor, zacheca¢ go do pracy i podczas
wszelkich jego zaje¢ i rozrywek (czytania, pisania,
rysowania, szycia, haftowania, gry w karty i t. d.)
sta¢ na boku i przyjmowa¢ udziat w podobnych
rozrywkach. We wszystkich nowych zaktadach dla
obtgkanych, przyjeto za gtdbwng zasade, ze powin-
ny by¢ przy nich warsztaty, gospodarstwa roine,
ogrody, a to w tym celu aby nietylko zdolni do
pracy obigkani zajeci byli w warsztatach, w po-
lu, ogrodzie i kuchni, ale nadto, aby chorzy z lep-
szych standw bawili sie o ile podobna piérem, pe-
dzlem, diutem i aby sie rozrywali tancem oraz
Spiewem.

Zajecie i praca sa najwazniejszym S$rodkiem
wzmocnienia ciata i nalezytego skierowania umy-
stu chorych obigkanych. Chociaz powyzdéj wyka-
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zalem, ze pielegnowanie obigkanych w rodzinie
bardzo jeszcze wiele pozostawia do zyczenia, mu-
sze jednakze wspomnieé, ze w Belgii, o trzy go-
dziny drogi od Brukselli, znajduje sie szczegélna
miejscowos$¢ (Gheel), w Kktordj juz od bardzo da-
wna, w 13 wsiach i jedném miescie, na przestrzeni
dziewieciu mil, zyje swobodnie, bez przymusu,
kilkaset umystowo chorych z najrozmaitszemi for-
mami obtgkania (obecnie przeszio 1200) pielegno-
wanych w rodzinach tamtejszych mieszkancow.
I w Gheel takze, obok pielegnowania w rodzi-
nie i swobody, gtéwnym $rodkiem przyczynia-
jacym sie do wyzdrowienia lub polepszenia sta-
nu chorych, jest praca w polu, tgkach, warszta-
tach, jako tez inne rodzaje zatrudnienia (pilnowa-
nie dzieci, zajecia w kuchni, pranie, szycie, robota
koronek etc).—Z wyjatkiem chordb, majacych swe
zré6dto w dziedzicznosci lub powstatych przypad-
kowo, zwykta przyczyng choréb umystowych i ciele-
snych sg: smutek, troski, nedza i straty, zte natogi,
jak pijanstwo, gra i inne namietnosci; dla tego tez
regularne zajecie sie odpowiednig pracg, regularny
tryb zycia i umiarkowane rozrywki, pewien stopien
fizycznego zmeczenia konieczny dla wywotania zdro-
wego snu, najbardzi¢j przyczyniaja sie do powol-
nego wprowadzenia wykolejonego, chwiejgcego sie
umystu, na witasciwe tory i nadania mu odpowie-
dniego, wtasciwego kierunku.

17
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Pomoc w wypadkach nagtych.

Pomoc przy:
Obrazeuiach: oparzenia, odmrozenia, zgniecenia, rany, krwoto-

ki z ran.
Ranach zatrutych: ukiucia owadéw, ukoszenia wezdw, psow
wéciektych, zakazenie zgnitém miesem.
Krwotokach: nosowych, ptucnych, zotgdkowych.
Ratowanie powieszonych | topielcéw.
(O omdleniu, apopleksyi, drgawkach, patrz nzdz. VII).
Pomoc przy otruciu.

Ziilkakrotnie juz nadmieniliSmy, Ze osoba piele-
gnujaca chorych niepowinnaodgrywac roli lekarza,
lecz tylko wypetniaé jego zlecenia. Zdarzaja sie je-
dnak wypadki nagte lub choroby, przy ktérych oso-
ba ta po czesci zwtasnego popedu, po czesci znaglo-
na do tego przez otoczenie, dziata¢ zechce samo-
dzielnie; jesli sama pomddz nie potrafi, przynaj-
mnidj przez doswiadczenie swoje nie pozwoli na to,
aby do czasu przybycia lekarza, zrobiono co$ szko-
dliwego dla chorego. Przez pobyt swdj w szpita-
lu przyzwyczaja sie do widoku chorych i rannych
i z daleko wiekszym spokojem i pewnoS$cig zrobi
to, co potrzeba, niz ci, ktérzy z przestrachu potra-
fig tylko jecze¢ i rozpaczac.
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Obrazenia.

Oparzenia wywotujg albo zaczerwienienie sko-
ry albo pecherze, albo tez strupy. Jesli sie na
cztowieku zapality suknie, trzeba go natychmiast
okry¢ kotdrg i zawingé w nig, nastepnie oblaé
woda; jesli w ten spos6b ugaszono plomien i o-
ziebiono goracg odziez, wtedy zdja¢ ja trzeba z
ciata. Jedli kto$ zostat oblany gorgcym ptynem,
obla¢ go nalezy natychmiast zimna wodg. Jesli
kto$ oparzony zostat kwasami (witryol) Ilub +tu-
giem, miejsca oparzone rdwniez obla¢ trzeba
wielkg iloscia wody, aby przez znaczne rozcieh-
czenie tych substancyj, dalsze ich dziatanie zrace
uniemozebni¢. Nastepnie pomysle¢ trzeba o ta-
godzeniu gwattownych béléw wywotanych przez
oparzenie. Najlepisj da sie to uskuteczni¢ przez
zimne oktady. Jesli sie utworzyly pecherze, to
cieniutkg igta w kilku miejscach nakio¢ je trze-
ba, lecz w ten spos6b aby nie kaleczy¢ ciata pod
pecherzem. Skoro tylko wyptynie z pecherzy ciecz
jasno-zétta (woda), zmniejsza sie natychmiast na-
prezenie skdéry i uczucie palenia. Po kilku godzi-
nach, gdy pierwszy bdl silny przeminie, dobrze
jest niekiedy posmarowa¢ grubo miejsca oparzone
olejkiem migdatowym Ilub $wiezg oliwg, pokry¢ na
grubos¢ palca wata i lekko ja bandazem przytwier-
dzi¢. Jesli oparzenie byto tak gtebokie, ze utwo-
rzyty sie strupy, wezwac koniecznie wypada leka-
rza. W innych wypadkach, na czwarty dzien prze-
staje sie smarowaé¢ oliwg, skére ostroznie osusza
sie watg i posypuje pudrem; na wierzch ktas¢ trzeba
przez dzien jeden lub dwa, cienka warstwe waty,
dopdki nie oddzieli sie zeschta skora.
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Oparzenia powstaé moga takze od uderzenia
piorunu; jesli sa jeszcze S$lady zycia, leczy¢ razo-
nych wypada jak omdlatych, a oparzenia na skoérze
jak zwyczajne oparzenia.

Przy wyzszych stopniach odmrozen tylko lekarz
zdecydowaé moze, co czyni¢ wypada.

Zwyczajne odmrozenia z powodu nieznosnego
swedzenia, wystepujgcego szczegOlnie w nocy w
t6zku, bardzo sg dokuczliwe; procz tego szpecg
jeszcze rece. Swedzenie to ustepuje niekiedy, jesli
dwa razy dziennie wymoczy¢ rece lub nogi po po-
przedniem dodaniu do kapieli /73 do i uncyi (i lub
2 tyzek stotowych) zwyczajnego kwasu saletrzane-
go. Po obsuszeniu skéry w wypadkach Ilzejszych
wysmarowa¢ mozna S$wiezo wycisnietym sokiem
z cytryny; w wypadkach za$ ciezszych pedziuje
sie miejsca zaczerwienione jodyna, lecz niezbyt
mocno i tylko raz dziennie, rano Ilub wieczorem;
po zaschnieciu jodyny wiozy¢ trzeba ponriczoche lub
rekawiczki. Pedzlowania powtarzaé co drugi dzien.

Przy wszystkich zapaleniach skory, mniejszych
ranach i owrzodzeniach, uzy¢ mozna z korzyscig
zwyczajné¢j, w kazdej aptece sprzedawanej masci
cynkowcj, ktéra bardzo czesto dziata dobrze, nigdy
nie szkodzi, dla tego tez w kazdej domowdj ap-
teczce znajdowaé sie powinna.

Przy ciezkich obrazeniach nawet bez ran, cho-
rzy niekiedy znajdujg sie w stanie silnego omdle-
nia i az do czasu przybycia lekarza, jak omdlatyrn
pomoc da¢ wypada (str. 226).

Jak chorych takich podnosi¢ i przenosi¢ potrze-
ba patrz str. 60.

Przy lzejszych zgnieceniach bez ran i bez naru-
szenia kosci i stawéw najlepiej robi¢ oktady z wo-
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dy lodowej, obwijania zimne lub tez oktady z wo-
dy otowianej (Goulardowéj);—wode takg przygoto-
waé sobie mozna w domu przez dodanie tyzki
stotowej octu otowianego, ktéry w aptece kupic
mozna, do kwarty wody; uwaza¢ nalezy, azeby nic
sie nie dostato przypadkiem do oczu lub ust.

Przy zranieniach, gtbwng uwage zwroci¢ nalezy
na krwotok. Baczy¢ trzeba na to, aby rany prze-
dewszystkiem nie zanieczyszczano rozmaitemi uzy-
wanemi $rodkami ludowemi (pajeczyna, glina, ury-
na, gndj krowi). Najlepszym $rodkiem tamowania
krwotoku jest przycisniecie rany palcem, byle tyl-
ko czystym; przyciskac¢ trzeba az do przybycia le-
karza, szczeg6lni¢j jesli krwawia tetnice (arteryje),
co pozna¢ mozna niekiedy potém, Ze krew z rany
strzyka, bryzga. Je$li rany reka przycisngé¢ nie
mozna, dozorczyni powinna wiedzie¢ (nauczy¢ sie
w szpitalu), jak i w ktorom miejscu naciska¢ trze-
ba gtéwne tetnice, doprowadzajgce krew do miej-
sca zranionego. JeSli krwotok nie jest zbyt sil-
ny, czesto wystarcza przyktadanie do rany ka-
watkéw czystego lodu lub téz kompreséw z czy-
stéj wody studzienndj czesto zmienianych. Przy
powierzchownych nieznacznych zranieniach skéry,
po ustaniu krwotoku, osusza sie starannie okolice
rany, a rane zalepia angielskim plasterkiem, ktory
p6zni¢j posmarowaé¢ mozna kolodium, przez co pla-
sterek przy myciu nie odpada.

Jedli na lekarza dtugo czeka¢ wypada, a dozor-
czyni zmeczona jest przyciskaniem diugotrwatém
rany, i gdy niema pod reka nikogo ktéremuby ta
czynnos¢ przyciskania powierzong by¢ mogta, wte-
dy natozy¢ trzeba podwigzke na miejsce krwawia-
ce i Sciska¢ dopdty, dopoki krwawi¢ nie przestanie.
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Powinna jednak zrobi¢ to tylko w ostatecznym ra-
zie, i lepiéj jest naktadaé podwigzke powyzej rany
(miedzy rang a tutlowiem) niz na sama rane.

Nastepnie obmywa sie rane i sgsiednig skore, a
jesli sie ma pod reka troche roztworu kwasu kar-
bolowego (w ostatecznym razie nawet wode gu-
lardowa lub troche atunu) napoié¢ trzeba tym roz-
tworem kawalek waty Ilub czystego ptétna, po-
kry¢ rane i zabandazowa¢ noge lub reke od pal-
cow az do miejsca, gdzie poprzednio natozono pod-
wigzke. Opatrunek taki nie powinien lez6¢ diuzdj
nad 4 godziny i nie powinien by¢é natozony
za mocno, w przeciwnym bowiem razie wystapié
moze gangrena. W ogdle wtedy tylko tak poste-
powa¢ mozna, jeSli na lekarza diugo czekaé¢ wy-
pada i gdy chory jest bardzo ostabiony, co po-
zna¢ mozna po bladosci twarzy, omdlewaniu cho-
rego i po drobnym pulsie.

Rany zatrute.

Zwykle przy nazwie t¢j na mysl przychodzg
ukaszenia zmij, niedzwiadkéw (skorpionéw) i t. p.
Ale nalezg tu takze uktocia pchet, pluskiew, much,
pszcz6t i os; skaleczenia przez nie wywotane sg tak
drobne, ze nie miatyby zadnych nastepstw, gdyby
réwnoczes$nie z ukiéciem nie wprowadzone zostaty
pod skére wiasciwe substancyje silnie draznigce.
Przy uktéciach od pszczét i os uzy¢ trzeba okila-
déw zimnych, nastepnie masci cynkowéj i innych
srodkéw, jak przy oparzeniu; przy silnbm zaczer-
wienieniu, obrzmieniu i bolesnosci, wetrz¢¢ niezna-
czng ilos¢ masci szarcj, co sprowadza czesto zna-
czng ulge i zmniejsza zapalenie.
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Ukaszenia wezow zdarzajg sie rzadko, gdyz w na-
szym kraju mato jest wezéw jadowitych; ukgsze-
nia téz te nie sg tak niebezpieczne, jak w strefach
gorgcych. Bardzo odpowiednim jest Srodek ludo-
wy w takich razach uzywany t. j. trzeba rany ta-
kie natychmiast wyssa¢ (jesli na bionie S$luzowej
ust lub zolgdka nie ma skaleczen, jad nie zostaje
wessany), a powyz¢j miejsca ukaszenia natozyc¢
trzeba mocng podwigzke; postepowanie to jest tyl-
ko skuteczne bezposrednio po ukgszeniu. Wyssanie
jeszcze w taki sposob wykona¢ mozna, ze do rany
przykitada sie kawatek cukru. Nastepnie rane ta-
ka przemyé nalezy mocnym octem lub gestym roz-
tworem soli i lekko zabandazowac. Jesli sie ma
pod reka troszeczke amoniaku, napuszcza sie kilka
kropel na miejsce ukaszenia.

Tak samo postepowac trzeba przy pokgszeniach
przez wscieklych pséw i kotow. Przedewszystkiem
uspokoié¢ nalezy chorych co do nastepstw, gdyz na
setki ludzi pokgsanych, kilku zaledwie na wscie-
klizne zapada. Je$li rany takie krwawig, to krwi
sie nie tamuje, a w nastepstwie przemywa sie ra-
ne i naktada luzny opatrunek.

Czesto zdarza sie u kucharek, rzeznikéw i we-
dliniarzy (poréwnaj str. 209), ze sok z miesa cokol-
wiek nadpsutego wnika w mate zadry na palcach,
szczegOblniej przy paznogciach i wywotuje silne za-
palenie z obrzmieniem gruczotéw pod pachg iwy-
sokg goraczka. Niekiedy zaraz potem czuje sie sil-
ny bol i palenie, przez co dopiero zwrdcong
zostaje uwaga naistnienie podobnej zadry. Wstrzy-
mac¢ mozna rozszerzenie sie tego jadu przez na-
tychmiastowe wymycie palca, oktadania dwupro-
centowym roztworem kwasu karbolowego lub t6z
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wodg gulardowa, zawieszenie reki i zupeiny spo-
koj. Jesli jednak rozszerza sie zaczerwienienie i
obrzmienie, wciera¢ nalezy masé szara. Gdyby za-
palenie takie palca (zastrzat) trwato dtuzdj niz 3
dni, wezwaé¢ nalezy koniecznie lekarza; podobne
zakazenie zgnit¢m miesem spowodowaé moze nie-
tylko silne cierpienia, ale téz utrate palca lub re-
ki, a nawet i zycia.

Krwotoki.

Z krwotokow powstatych bez zranien najcze-
Sciej zdarzajg sie krwotoki z nosa, szczeg6lniej u
ludzi mtodych i dzieci. Nie uwazam za wilasciwe
stawianie chorego z gtowg nachylonag nad miedni-
ce, gdyz przez postawe te odptyw krwi do serca
z gtowy jest utrudniony. Najtatwidéj daje sie osig-
gnaé¢ réwnomierny obieg krwi, jesli utozy¢ chore-
go spokojnie na grzbiecie, z gtowg cokolwiek pod-
niesiong; wprawdzie przy takiom potozeniu czes¢
krwi dostanie sie z nosa do gardzieli, lecz nic to
nie szkodzi. Chory powinien wciagng¢é w nos
zimng wode, do ktorej doda¢ mozna cokolwiek
octu lub atlunu (tyzeczke od kawy na kwarte wo-
dy). Energicznie zakazaé trzeba wycierania nosa,
wyciskania i t. p., natomiast zaleci¢ choremu gte-
boko oddycha¢. Jesli krwotok nie ustaje, wezwac
wypada lekarza.

Krwotoki ptucne—Plucie krwig. Pozna¢ mozna, ze
krew pochodzi z ptuc, albo dréog oddechowych
z tego, ze jest jasno-czerwong i zostaje wyrzuco-
ng z kaszlem, zwykle niezbyt silnym, niekiedy je-
dnak i gwattownym. W tym razie posta¢ trzeba
natychmiast po lekarza. Przedewszystkiem chory
mbezzwiocznie potozy¢ sie powinien do t6zka z gor-



205

ng czescig ciata cokolwiek podniesiong; lezd6¢ spo-
kojnie, nie méwi¢, niezbyt gteboko oddycha¢, uni-
ka¢ wszystkiego, co do kaszlu pobudzi¢ moze. Je-
§li chory nie jest zbytnio ostabiony, potozy¢é mu
trzeba oklad zimny na piersi, dawaé¢ tykac léd.
Nastepnie daje sie mu 1 lub 2 tyzeczki od kawy
soli z trochg wody; prdocz tego lawatywe z dodat-
kiem 2 tyzek octu.

Chorzy podobni zwykle sa bardzo zaniepokoje-
ni, nalezy ich uspokoi¢, gdyz krwotoki ptucne,
choéby sie nawet czesto powtarzaly, sa Smiertel-
nymi tylko w ostatnich okresach suchot.

Krwotoki toladkowe, wymioty krwawe. Krew wy-
rzucona w takich razach zwykle jest ciemng, czar-
ng jak kawa palona. Chorych potozy¢ trzeba do
t6zka, daje im sie do tykania lod w kawatkach,
okiad zimny na okolice zotgdka. Gdyby nastg-
pito omdlenie nie trzeba zadawa¢ Srodkéw do we-
wnatrz, natomiast naciera¢ skronie woda koloriska,
daé¢ lawatywe z winem, synapizmy na tydKki.

@] krwotokach z kiszek patrz przy tyfusie str.
183.

Przy innych krwotokach z organéw brzusznych
(kiszki odcliodowej lub t. p.) trzeba do czasu przy-

bycia lekarza wsuwa¢ kawatki lodu lub tez wstrzy-
kiwa¢ wode lodowa.

Katowanie powieszonych i topielcéw.

Préoby przywrdcenia do zycia majg widoki po-
wodzenia tylko wtedy, jesli ciatlo powieszonego i
nastepnie odcietego, lub topielca wydobytego z wo-
dy, jest jeszcze cokolwiek ciepte (gdy termometr
w kiszce odchodow¢j wskazuje 270 C., jest to nie-

17~
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zawodng oznaka Smierci) lub gdy przy przytozeniu
ucha stysz6¢ sie daje bicie serca. Jako pewna o-
znaka $mierci, stwierdzi¢ sie dajaca nawet przez
nielekarzy, oprécz wspomnianych stuzy¢ moze je-
szcze to, ze przy pocieraniu skéry lub napuszcze-
niu laku roztopionego nie wywota sie na niej za-
czerwienienia (probe lakiem zrobi¢ trzeba na udzie
lub brzuchu, nigdy za$ na piersi lub na twarzy,
gdyz w razie, gdyby czlowieka takiego do zycia
przywréci¢ sie dato, pozostalyby blizny szpecace).
Za oznake $mierci moze stuzy¢ réwniez: ze po za-
ci$nieciu palca sznurkiem, palec nie sinieje, a na-
stepnie bruzda pozostata po zdjeciu sznurka nie
czerwieni sie, lecz pozostaje biatg.

Topielcow przedewszystkiem natychmiast uto-
zy¢ trzeba na boku i podniésé za nogi, aby woda
mogta wyptyngé z ust i dr6g oddechowych. Gdy-
by wykazaé sie daty choé $lady oddychania lub
bicia serca, stara¢ sie trzeba wywotaé¢ ruchy takie
jak kichanie, wymioty Ilub Kkaszel, przez trzyma-
nie przed nosem amoniaku, obryzganie wodg zi-
mng, techtanie nosa chorggiewka od pi ra, tech-
tanie gardfa palcem, tarcie skéry i przez inne-
go rodzaju draznienie. Przez ruchy takie pobu-
dzone zostang ruchy serca i ruchy oddechowe.
Gdyby to nie skutkowato, stara¢ sie trzeba wy-
wotaé sztuczne oddychanie. Wedle mego dosSwiad-
czenia da sie to najlepiej uskuteczni¢ przez regu-
larne wdmuchiwanie powietrza do ptuc z nastep-
ném naciskaniem klatki piersiow6j. Dozorczy-
ni, ktoéra sie ksztalcita w szpitalu widziala za-
pewne, ze wdmuchiwanie powietrza najsku-
teczniej robi¢ sie daje przez rure wsunietg do
krtani, lub grubg rurke przez otwOr sztuczny
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w tchawice zalozong; lecz i bez instrumentow
wdmuchiwanie czesto z dobrym skutkiem wykonac
mozna. Usta swoje przytozy¢é trzeba do ust po-
zornie zmartego, zatykajagc jego nos, nastepnie
wdmuchiwac silny strumien powietrza. Poznaé¢ mo-
zna, ze powietrze w rzeczy samej dostaje sie do
ptuc, po wzniesieniu sie klatki piersiow¢j. W tej sa-
m¢j chwili kto$ inny klatke piersiowg z bokow
obja¢ powinien i mocno $cisngé; powtarza sie to
ciagle w odstepach czasu oddychania zdrowego
cztowieka. Postepowac trzeba w podobny sposéb
przez kwadrans i dtuzdj, a zaprzesta¢ nie trzeba
bezwarunkowo, gdyby podczas tych préb pozornie
zmarty zrobit jakikolwiek ruch oddechowy, chocby
raz westchnat; wtedy przez chwile sie wyczekuje,
czy oddychanie nie odbywa sie dalej samodzielnie.
W takim razie przystepuje sie do wyz wspomnia-
nych sposobéw draznienia amoniakiem, piorkiem,
dopoki przytomnosé nie wroci zupetnie. Zarzucano
t6] metodzie, ze przy ni¢j daleko wiec¢j powietrza
wchodzi do zotgdka niz do ptuc. Zarzut ten nie
jest sprawiedliwy. W jednym wypadku widziatem
co prawda, ze zotadek rozszerzyt sie znacznie przez
wpedzone don powietrze, wystapity jednakze po-
tom obfite wymioty, a nastepnie takze ruchy od-
dechowe i serca. Poniewaz ptuca, serce i zotgdek
otrzymujg gatezie z jednego i tego samego nerwu
czaszkowego, to rzecza bardzo naturalng jest, ze
draznienie ktéregokolwiek badZ rozgatezienia nerwu
oddziata na gtowny pien i korzenie w moébzgu, a
stamtad i na inne gatgzki tego nerwu. Ze spostrze-
zenia tego wypada, ze wdmuchiwanie powietrza do
zotadka w przypadkach $mierci pozornej pomddz
moze, nigdy za$ nie zaszkodzi. Nie widziatem ni-
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gdy dobrych skutkéw z inndj metody oddychania
sztucznego t.z.Marshall Halla, polegajgccj na tern,
ze ciato pozornie zmartego w regularnych odste-
pach, odpowiadajgcych zwykiemu oddychaniu prze-
wraca sie z boku na piersi. Natomiast dobrym mi
sie wydaje sposéb sztucznego oddychania podtug
Sylwestra,i Paciniego: pozornie zmartego uktada
sie na stole w ten sposéb, zeby glowa prawie zwie-
szata sie z jednego konca stotu; staje sie z tytu
po za chorym, obejmuje sie ramiona zaraz ponizdj
tokcia i jednym szybkim ruchem pocigga w go6-
re i w tyt z obu stron gtowy (I tempo-wdychanie),
nastepnie znowu jednym ruchem obsuwa sie ra-
miona na klatke piersiowg, przyciskajgc réwnocze-
$nie ramionami i tokciami (chorego) dolng czes¢
klatki piersiowej z obu bokéw (Il tempo-wydycha-
nie); powtarza sie to regularnie w réwnych odste-
pach z szybkoscig zwyktych ruchéw oddechowych.
Przy nalezytom wykonywaniu tych ruchéw wyra-
znie stysz6¢ sie daje, jak powietrze wchodzi do ptuc
i wychodzi. Dozorczyni powinna koniecznie naby¢
wprawy w tej metodzie, gdyz z powodu prostoty
daje sie ona tatwo zastosowaé bez obc¢j pomocy.

Niekiedy przy jedzeniu lub téz u dzieci przy
zabawie pokarmy lub t6z inne ciata obce (groch, pa-
ciorki, monety, guziki, pestki)» dostajg sie i utkwic
mogag w gardzieli, przetyku lub w krtani i tchawi-
cy. Wystepuje wtedy dtawienie iruchy na wymio-
ty, ktérym dopomddz trzeba przez wprowadzenie
palca do gardta; przez wymioty potgczone zwykle
z kaszlem, ciata obce zostajg wyrzucone nawet
z drog oddechowych. Gdyby to nie nastgpito na-
tychmiast lekarza wezwac trzeba.

Jedli dzieci wsung sobie dlazabawki obce jakie
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ciato do nosa lub ucha, nie nalezy nigdy zabiera¢ sie
samemu do wydobycia takowych, lecz bezzwlocz-
nie do lekarza sie udaé, przez nieumiejetne bowiem
wydobywanie takich ciatl, zostajg one zwykle gte-
biej jeszcze wepchniete; nic nie szkodzi jezeli po-
zostang one w nosie lub uchu godzine dtuzdj.

0] pomocy przy omdleniu, apopleksyi, napadach
kurczowych, mowilismy juz wyz$j (rozdziat VII
str. 226).

Otrucia.

Nie zawsze tatwo jest rozpozna¢, czy pewne
objawy chorobowe wystgpity przez nieSwiadome
lub tez utajone przyjecie trucizny, a rozpoznanie
takie przez lekarza tylko zrobione by¢ moze.
Zdarzajg sie jednak wypadki, gdzie przypadkowo
zazyto trucizne, a rodzaj przyjetdj trucizny rozpo-
znanym by¢ moze zaraz.

W e wszystkich wypadkach, gdy potknietg zostata
trujgca substancyja zwykle w stanie plynnym sie
znajdujgca, do czasu az przybedzie lekarz lub téz
z apteki przyniesiong zostanie t. z. przeciwtrutka,
stara¢ sie trzeba o jak najszybsze wydalenie z zo-
tadka przyjetej trucizny, a czes¢, ktéraby w zotad-
ku pozosta¢ mogta, uczyni¢ nieszkodliwg przez zna-
czne rozcienczenie i zmiegszanie z olejem lub téz
istotg klejkowata. Przedewszystkiem wiec trzeba
wywota¢ wymioty, da sie to uskutecznié przez te-
chtanie gardzieli palcem lub chorggiewka od piora,
nastepnie przez zadanie choremu ciepl¢j oliwy zmie-
szan¢j z wodg. (Tylko przy otruciu fosforem oli-
wy uzywa¢ nie mozna). Nastepnie choremu pi¢ \ .
sie daje w znacznych iloSciach wode, albo co le-
pi6j mleko; nie zaszkodzi to bowiem nigdy. Zdarza
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sie czesto, ze w kuchni dzieci wypijaja tug lub
kwas siarczany (witryol); myslac, ze to woda. Cho¢
zwykle po pierwszym tyku butelke odrzucaja, wy-
starcza to jednakze dla wywotania rozlegtych
oparzelizn w gardzieli, ktére spowodowaé moga
$mier¢, albo co najmniéj znaczne zwezenia prze-
tyku.

Przy otruciu kwasami (kwas siarczany, saletrza-
ny); daje sie: krede, palong magnezyje na wodzie,
mydliny, mleko.

Przy otruciach arszenikiem: rdze z zelaza zmie-
szang z woda, mleko, jajka.

Przy otruciach grynszpanem (miedzia): duzo cukru
i jajka, unika¢ octu!

Przy otruciach fosforem unikaé olejow (oliwy),
natomiast da¢ duzo magnezyi i wody.

Przy otruciach opium lub morfing, w znacznej
ilosci czarng kawe, wino czerwone, cierpkie.

Przy otruciach kwasem pruskim (migdaty gorz-
kie, pestki: od wisien, brzoskwin, moreli) i cyan-
kiem potasu-, kawe czarng, polewanie gtowy zimna
woda.

Przy otruciu jagodg wilcza (belladonna): Srodki
wymiotne, oblewanie gtowy zimng woda, sok z cy-
tryny na wodzie, kawa czarna.

Przy otruciu (zaczadzeniu) gazem weglanym lub
tez stuzacym do oswietlenia gazem, chorych przede-
wszystkiem wynie$¢ trzeba z pokoju w ktérym
ten gaz sie znajdowal; nastepnie tak cuci¢ jak
przy $mierci pozornej: oblewaé zimng wodg, na-
cieraé, da¢ lawatywy z octem, synapizmy; sztucz-
ne oddychanie stosowane przez czas dtuzszy w wy-
padkach podobnych szczegélniej dobrze dziata.
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Odzywianie i Dyjeta.— Zakonczenie.

3 nakomite dzieta Dra J. Wiela (,,Diatetisches
Kochbuch® ,Tisch fur Magenkranke”), ktére w ka-
zdym szpitalu i w kazdd6j rodzinie znajdowac sie
winny, zwalniajg mnie od obowigzku zajmowania
sie w tym rozdziale drobnostkowém oznaczeniem
dyjety przy rozmaitych chorobach jak réwniez spo-
sobem przygotowywania oddzielnych potraw dla
chorych. Gospodyni znajgca sie dobrze na kuchni
i spizarni z tatwoscig zastosuje sie do przepisow
zawartych we wspomnianych ksiazkach; dama sa-
lonowa lub dozorczyni, ktéra sie nigdy kuchnia nie
zajmowata, bez praktycznej nauki gotowania, z ksigz-
ki nie nauczy sie i tak nigdy t¢j tak waznéj dla
chorego sztuki.

Nie od rzeczy jednakze bedzie zwréci¢ w tém
miejscu uwage na niektore punkta, ktére stuzg za
podstawe dla nauki o wyborze odpowiednich po-
karmow (dyjetetyka).

Odzywianie u wszystkich istot zyjgcych, to jest
organizmow tak roslinnych jak zwierzecych jest
sprawag bardzo zawiktang, zalezng od bardzo
wielu okolicznosci. Kazda istota zywa, aby wzra-
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sta¢ i utrzymac sie mogta przez pewien czas na
tym Swiecie, musi przyjmowaé¢ z zewngtrz rozmai-
te substancyje; z substancyj tych utworzy¢ czesci
sktadowe swego organizmu, a przy wzrastaniu cze-
§ci te jeszcze rozmnaza¢. Czltowiek przyjmuje przy
oddychaniu przez ptuca powietrze, a przez zotgdek
i Kiszki—ciata roslinne i zwierzece jak réwniez mi-
neralne (pod forma tak zwanych soli mineralnych).
Aby przyjety pokarm mogt przejs¢ w krew, czesci
jego sktadowe o ile nie przyjetemi zostaty juz w sta-
nie ptynnym, do takowego doprowadzone by¢ mu-
sza. Wtedy czesci sktadowe miekie i state naszego
organizmu z przebiegajac¢j przez nie krwi przyj-
mujg substancyje potrzebne do swego utrzymania
i wzrostu.

Aby wszystko to odby¢ sie mogto w sposob
wilasciwy, potrzeba przedewszystkiem, zeby po-
karm przez pokrajanie jeszcze niedostatecznie roz-
drobniony, zostat przez tucie, zamieniony w papke
i zmieszany ze $ling nim dostanie sie do zotgdka.
Juz w tym akcie czesto lez6¢ moze zrdédio ziego
trawienia i ztego odzywiania. Ludzie, ktérym brak
zebbéw, gtownie starcy, cierpig czesto na zaburze-
nie w trawieniu, z tego tylko powodu, ze potykaja
kesy duze niedostatecznie przezute. Dzieci czesto
sg zaleniwe, zeby zu¢ dos$¢ diugo Ilub tez sg za
zywe, za bardzo roztrzepane i réwniez nie diugo
sprawg zucia sie zajmujg. Dla chorych bardzo o-
stabionych zucie jest tak samo rzeczg meczaca, jak
gdybysmy im kazali podnies¢ szybko w gore rece
50 razy z rzedu. Ludzie bez zebow pomagajg so-
bie przez wprawienie sztucznych lub tez przez dro-
bne pokrajanie lub siekanie miesa. Chorym mozna,
gdyby koniecznie potrzebowali przyjmowaé po-
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karmy stale, takze kraja¢ lub sieka¢ takowe, z dzie-
¢mi sprawa jest trudniejsza; gtéwna role grac tu
powinno wychowanie. Chorym nie mozna dawac
ciagle miesa siekanego, gdyz z jedndj strony pred-
ko sie im obrzydzi, z drugi¢j za$ przez przyjmo-
wanie takiego pokarmu za mato pobudzoném zo-
staje wydzielanie S$liny tak niezbednej dla nalezy-
tego strawienia, szczegdlniej za$ pokarmoéw macz-
nych: clileba i kartofli. Osobom zbyt stabym lub
zbyt leniwym do zucia, chleb daje sie pod formg
sucharka lub biszkoptu; w ustach rozdrabniajg i
rozptywaja sie one szybko; jeslije zamoczy¢ w mle-
ku, herbacie lub buljonie, w zotgdku szybko sie
rozpuszczaja. Gdyby za$ podano osobom takim du-
zo Swiezego i miekiego chleba, w zotgdku utwo-
rzytyby sie zbite kluski, na ktére soki trawigce
bardzo wolno i bardzo trudno dziatacby mogty.
Dzieci wskutek ztego przyzwyczajenia niekiedy na-
pychaja sobie cate usta i policzki potrawg, wysy-
sajg takowg, wtedy z trudnoscig, albo tez wcale
nie moga przetkngé przyjetych keséw; zile to przy-
zwyczajenie przez surowy nadzor przy jedzeniu
usunietdm by¢ musi.

Po dostaniu sie do zotgdka pokarmy podlegajag
dziataniu soku zolgdkowego, a w dalszym ciagu i
soku kiszkowego. Soki te nie majgce nic wspodlne-
go ze S$luzem, wydzielane zostajg przez blone we-
wnetrzng (tak zwang $luzowg) zotadka i kiszek,
przeprowadzajg wiekszg czes¢ przyjetych pokarmow
w stan galaretowaty, nastepnie piynny; w stanie
takim przechodzg do kiszek, a stad za pomoca na-
czyh chitonnych blony $luzowd6j kiszek zostajg po-
chtoniete, i przeprowadzone do krwi; przedtém je-
dnakze muszg jeszcze przejs¢ przez bardzo cienkie
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sita t. j. gruczoty krezkowe. Zboczenia, ktore przy
sprawie t6j miejsce mi¢¢ moga, sa bardzo ré6zne a
mianowicie:

i. Wydzielony zostat sok zolgdkowy w zbyt
matdj lub w zbyt wielkiej ilosci lub tez sok stabo
dziatajgcy. Zalez¢¢ to moze od rozmaitych przy-
czyn. Dla wytworzenia prawidtowego soku zotad-
kowego, potrzeba przedewszystkicm dostatecz-
nego przyptywu zdrowéj krwi do zotgdka, zywe-
go obiegu krwi w naczyniach krwiono$nych zotad-
ka i nareszcie, aby i nerwy zotgdkowe nalezycie dzia-
taty. Osoby niedokrwiste, chorzy gorgczkujacy, wy-
cienczeni lub tez ze stabemi nerwami nie wydzie-
laja odpowiednidj ilosci soku zotgdkowego; u cho-
rych tyfusowych wydzielanie $liny i soku zotadko-
wego niekiedy zupetnie jest zniesione. Przy cho-
robach btony s$luzowéj zotgdka, btona ta nie be-
dzie wydzielaé, rzecz prosta, prawidtowego soku.
W wielki¢j ilosci dziet traktujgcych o dyjetetyce
bardzo mato zwracajag uwagi na wplyw nerwéw.
Jest rzeczg znana, ze juz wachanie smakowitych
potraw, nawet sama mys$l o nich wywotuje szyb-
kie i znaczne wydzielanie $liny, prawdopodobnie i
soku zolgdkowego. Wiadomem jest, jak oddziaty-
wa na apetyt usposobienie umystu. Znaczng tak-
ze odgrywa role instynkt nasladowczy cztowieka
przy wspé'ném jedzeniu, kazda gospodyni nieraz
stwierdzi¢ moze fakt, jak obecnos$¢ przy stole
kilku wybrednych gosci Zle oddziatywa na apetyt
pozostatych. Z drugiej strony zauwazy¢ sie daje
czesto u dzieci, ktorym zwykle kazdy kes wmuszaé
trzeba, ze zjadajg one podwdjng, a nawet potréjng
porcyje, jesli ambicyja ich zostaje pobudzong przez
obecnos¢ innych dzieci nalezycie jedzacych. Wiado-
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mo, jak pobudza apetyt tadne, apetyczne przypra-
wienie potraw, przybranie stotu, stotowego poko-
ju, wygodne siedzenie. Uzycie w miare tak zwa-
nych potraw ostrych, jest dozwolone, jednak-
ze w kazdym wypadku braku apetytu, nalezy za-
siegng¢ rady lekarza, czy i o ile zotgdek takiego
chorego pobudzi¢ nalezy przez podobnego rodzaju
potrawy. Niektdrym chorym wstretnym sie wyda-
je zapach potraw, szczegdélnioj cieptego miesa; cho-
rzy tacy przyjma chetni¢j kawatek zimnego rost-
befu lub szynki, niz najpiekniejszg pieczenn na cie-
pto. Trzeba zawsze do pewnego stopnia uwzglednié
przyzwyczajenia i osobiste upodobania chorych.
Nie trzeba zmusza¢ chorego np. do pieczeni, jesli
jej nie lubiat, gdy byt zdrowym.

2. Sok zolgdkowy musi doktadnie zosta¢ zmiesza-
ny z pokarmem. Jest to niemozliwe, je$li zotgdek
jest przepetniony badz wielkg iloscig ptyndéw, badz
papka pokarmowg; réwniez niemozliwém, jesli przy
cierpieniach zotadka zawiele $luzu w nim sie¢ wy-
dziela. Potrzeba jeszcze, aby zotadek nalezycie sie
kurczyt, w ten sposdb mieszat pokarmy, i przesu-
wat daléj pewng ich cze$¢, aby nastepnie dzia-
ta¢ na inng. Dla tego téz jesSli sciany zotadka sa
wiotkie lub zupetnie prawie nieruchoma (jak np.
przy rozszerzeniach zolgdka), staé sie moga przy-
czyng ztego trawienia i odzywiania.

3. Jesli przyjeto do zotgdka zawiele pokarmow,
zostajg one przez czas diuzszy w zotagdku, fermen-
tujg, oddziatywajac szkodliwie na btone $luzowa
zotadka i na wlasnosci zotgdkowego soku.

4. 0d czynnosci i ilodci naczyn chtonnych w tak
zwanych kosmkach kiszkowych zalezy, ile z ptyn-
nych pokarmoéw do krwi wessanem zostanie. Czyn-
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noé¢ ta zalezy od tych samych wptywow, co i
czynnosé btony Sluzowdj zotadka.

5. Jesligruczoty krezkowe, przez ktére ptyn od-
zywczy z naczyn chtonnych przejs¢ musi, zatkane
beda, co sie u dzieci do$¢ czesto zdarza, cztowiek
umrze¢ musi z gtodu lub wyniszczenia, gdyz z so-
ku tego bardzo mato lub nic do krwi sie nie_dostanie.

6. Doprowadzenie do rozmaitych czesci sktadowych
naszego organizmu krwi, zawierajgcej sok odiywczy
nie miatoby zadnego wptywu na te organa, gdyby
one nie bytly w stanie przyja¢ tego, co do nich
doprowadzoném zostato i przerobi¢ na to, z czego
sie skladajg same, to jest na miesnie, tluszcz, tkanki
taczne (btony), gruczoty, mdébzg, nerwy, naczynia.
Witasciwa wiec istota zycia tkwi tak samo w tych
czesciach (skitadajgcych sie gtownie z widkien), jak
i w czynno$ci moézgu, nerwéw, oddychania i ser-
ca. Zadna z tych czynnosci bez drugidj istnie¢ nie
moze, najmniejsza czastka zyje réwniez. Mozna-
by wynale$¢ sposéb, aby do martwego ciata wpe-
dzi¢ przez serce krew i sok odzywczy. Ciato by
jednakze nie odzyto, gdyz oddzielne jego czesci zy-
cie utracity.

Jakze to wszystko zawiktane i trudne do zrozu-
mienia. Czytelniczka moja nie potrzebuje sie t6z
stara¢ o to, aby wszystko zrozumie¢. Krotki ten
rzut oka na matg czes¢ nauki o zyciu (biologija, fi-
zyologija) ma nauczy¢ ja, ze nie jest to rzecz tak
prosta zrobi¢ z cztowieka chudego—tiustego, ze sta-
bego—krzepkiego lub t6z z otytego—chudego. Jest
to rzeczg lekarza trudzi¢ sie nad tém, aby wyna-
les¢ w kazdym wypadku, przyczyne zaburzenia
w odzywianiu i spos6b zaradzenia temu.
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Na zakonczenie kilka jeszcze uwag. Z tego co-
§my w tym rozdziale i wyz¢éj w rozdziale o cho-
robach goraczkowych powiedzieli, wypada, ie istnie-
ja pewne naturalne granice odzywiania chorych.
Trzeba zarzuci¢ mys$l zaradzenia kazdemu wychu-
dnieniu i kazdemu ostabieniu przez natychmiasto-
wy dow6z pokarmoéw w ilosciach znacznych bez
wyboru, cho¢by nawet chorych do tego zmuszac
wypadato. W bardzo wielu wypadkach dziata¢ by
to mogto szkodliwie na chorego, nawret Smier¢ je-
go spowodowaé; z drugiej strony dostarczanie
chorym z podupadi¢tm trawieniem pokarmoéw
w znacznej ilosci miato by ten sam skutek, jak
wlewanie do ust automatowi najlepszego obiadu.

Na szczesScie zupetny upadek czynnosci organéw
trawienia zdarza sie rzadko; nawet przy najcigz-
szych chorobach, organizm przyja¢ jeszcze moze
najwazniejszy dla siebie pokarm t. j. wode i nie-
ktore inne ptynne i odzywcze pokarmy. Dziwi to
niekiedy profanéw, jak ditugo utrzyma¢ mozna
przy zyciu w sposob taki ludzi, ktérzy, jak sie to
zdarza przy tyfusie, lezg tygodniami catymi bez
przytomnosci, bez poczucia gtodu i pragnienia, a
ktérzyby niechybnie zgineli, gdyby im wspomnio-
nych pokarméw nie dostarczono.

Wiadomem jest kazdemu badaczowi przyro-
dy, ze czlowiek zyjacy w warunkach dobrych a
przytom wstrzemiezliwy, przyjmuje cztery i szes¢
razy wiecej pokarmow nizby potrzebowat dla
spetnienia swé¢j pracy dziennej. Cztowiek rézni
sie od zwierzecia, ze nie jo tylko, aby zy¢, lecz
dla tego, ze jedzenie rozkosz mu sprawia. Bar-
dzo rozpowszechnioném jest btedne mniemanie,
ze dzieci stabowite i chorych ostabionych, szyb-
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im bardzo pozywnych ptynnych pokarméw. Naj-
czescioj nie udaje sie to juz z tego powodu, ze
chorzy sami ze wstretem odwracajg sie od naj-
smaczniejszych buljonéw; chorym takim zwyczajny
nasz ros6t za mocnym juz sie wydaje. Z wyjat-
kiem soli mineralnych, ktéro zwykle przez nature
samag do pokarmoéw naszych domieszane zostaty;
niema pokarméw, ktore by bez domieszki $liny,
soku zotgdkowego i kiszkowego, i bez odpowiednich
ruchow zotgdka i kiszek wessane by¢é mogty do
krwi. Bez tych domieszek i bez tych ruchéw po-
karmy obcigzaja tylko organizm. Pomiedzy ta zu-
peina bezczynnoscig organdéw trawienia, a zdrowg
normalng ich dziatalnoscia istnieje tylez stopni po-
$rednich, ile miedzy ciezka choroba, a zupeiném
zdrowiem. Sg to wiasnie te. nieznaczne a liczne
stopnie wzglednego zdrowia, wzgledn¢j sity i
wzgledndj czynnosci, po ktdrych tak niechetnie
zstepuje cztowiek, bo czuje instynktownie, ze po
zejéciu z jednego z nich trudno mu bedzie wrécic¢
do t6j wysokosci, na ktorc¢j stat poprzednio. Jesli
przez zrzadzenia losu lub wilasng nieoglednos$¢ na
raz z kilku stopni zepchnigetym zostanie, nie moze
on jednym skokiem wréci¢ do poprzedniej wyzyny
ale wdrapywac sie musi powoli ze stopnia na sto-
pien, jak mate bezsilne dziecie. Chory cslabiony
wroci¢ musi prawie do pozywienia dzieciecego i
zwyczajow dzieci; strawi on z korzyscig pozywie-
nie tylko wtedy, jesSli mu je podamy czesto, w nie-
zbyt wielkich ilosciach i w formie rozcienczondj
stosownie do sity jego trawienia. Rekonwalescent
codziennie czuc sie bedzie silniejszym i z prawdzi-
wa rozkoszg przyjmowaé bedzie swoje pozywienie,
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jesli mu damy co godzine lub co dwie godziny
troszeczke rosotu z kury, gotebia lub cieleciny, na-
stepnie herbate ze sucharkiem i t. p. Wszystkie te
potrawy posiadajg tak zwang site odzywczag nie-
wielkg. Natomiast gdybySmy mu raz lub 2 razy
tylko na dzieh podali najbardziej zgeszczony bu-
ljon wotowy, zupe z6twiowg it. p., ktére dla zdro-
wego czlowieka znaczg prawie to samo, co mieso
w stanie pitynnym, i ktére przez dodanie rozmai-
tych substancyj moga mie¢ najwiekszg site od-
zywcza, jaka tylko mozebng jest w ptynnSm pozy-
wieniu,— to chory gwattownie opieraé¢ sie bedzie
przyjeciu choé¢ jednoj tyzki (wstretnym dla niego
jest juz sam zapach silny i aromatyczny tych po-
traw, tak ponetny jednak dla zdrowego); a gdyby
i przyjat taki pokarm, jak otéw cigzy¢ mu bedzie
w zotadku, a korzysci nie przyniesie mu zadndj.
W ogo6le pamieta¢ trzeba przy karmieniu i dyje-
cie chorego o tem, ze cztowiek cywilizowany urza-
dzit zycie swoje tak, a nie inacz6j (np. ze jada 2
lub 3 razy dziennie i na raz wiele) nie dla tego,
ze zycie takie uwaza za najzdrowsze dla siebie,
lecz dla tego, ze najmniéj przy tych warunkach traci
czasu, tak mu potrzebnego dla zarobku i zycia.
Przyjrzyjmy sie blizéj, czy istniejg gdzie ludzie,
ktérzy sie pytaja: jaki kraj, jakie miasto, jakie
zajecie lub tez jaki sposob zycia jest najpomyslniej-
szy dla zdrowia? Bardzo mata jest liczba takich
ludzi, ktorzy w ogéle o to dbajg! Ludzie zwykle zy-
ja tak, jak ich okolicznosci do tego zmuszajg. Jesli
ciato ich cierpi przy tych warunkach zycia, jesli
po latach diugiej pracy tu lub owdzie, zdrowie ich
sterane nie pozwala im juz pracowa¢, tak jak przed
tom, oto wtedy pomdédz ma lekarz. Gdybysmy



280

wtedy zapisali lekarstwo choéby najdrozsze, chory je
nabedzie i regularnie zazyje; ale jesli lekarz chore-
mu wyttomaczy¢ zechce, Ze tak a nie inacz¢j zy¢ po-
winien, ze jest tylko wzglednie zdrowym i przy
tém wzglednem zdrowiu utrzyma sie tylko wtedy,
jesli to robi¢ bedzie, a czego innego unikaé, chory
zaledwie zwazaé¢ bedzie na to, co mu sie méwi, i
albo wprost oswiadczy, ze trybu zycia zmieni¢ nie
moze lub niechce, albo Zze mylimy sie, uwazajac go
za chorego: ,prosze mi zapisa¢ tylko skuteczny
srodek na bdél gtowy i na Sciskanie w zotadku, a
bede tak zdrow, jak przedtém.® Ze zaraza (epide-
mija) lub inna jaka choroba cztowieka zabi¢ moze,
rozumiejg to wszyscy. Lecz zrozumie¢ nie chca, ze
zarodkiem choréb moze by¢ slaby rozwéj téj lub
owej czesci ciata, ze zupetne bezwzgledne zdrowie
ciata i ducha tak samo rzadko sie spotyka, jak zu-
petng pieknos¢, i ze niestety nie nalezg i oni do
owych stworzen zupeinych, i ze przez cate zycie
takiemi pozostang. Nie trzeba tez tego i od nich
wymagaé; mys$l ta, ze wszyscy sg sobie réwni,
jest owém btogostawioném ziudzeniem przez ktére
Swiat cywilizowany, a szczegllniej wiek nasz cia-
gle sie ksztalci i uszlachetnia. Jest ona zrédiem
niezmiernego szczedcia dla tysigca ludzi, gdyz z my-
§lg tg zwigzane jest zadanie réwnouprawnienia dla
wszystkich, réwnouprawnienia, ktore jest podstawg
bytu obecnego naszego spoteczenstwa. Nie targaj-
my sie na to ztudzenie, lecz wiédzmy o tém, ze tak
jest, a nie inaczéj, gdyz wtedy dopiero odnale$¢ be-
dzie iw>zna Srodki witasciwe dla wyrdéwnania tych
brakoéjl, ktdre natura badz co badz ciggle wytwarza.

i wystepujg tu lub owdzie wtedy dopiero,

ztowieka zuzyly sie juz przez pewng pra-
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ce; jesli cztowiek choc¢by najsilniejszy, przez zbytniag
prace wczesniej lub pozni¢j staje sie niezdolnym
do dalszego istnienia, jest to przeswiadczenie smu-
tne, do ktérego z rezygnacyja przyzwyczai¢ sie
musimy. -

Jest to niezawodnie nieszczesciem, dla cztowie-
ka chorego lub stabowitego, jesli zy¢ musi juz tylko
zyciem niezupeiném, nie pracowac i nie uzywac.
Lecz réwniez jest bolesném dla lekarza i dla dozor-
czyni, jesli niewiele, lub t6z wcale pomddz nie
moze.

W tom potozeniu pocieszy¢ nas tylko moze to
przeSwiadczenie, zeSmy spetnili wszystko co nam
nakazywato sumienie i nauka.

Biblioteka Miejska
we Wroctawiu




















