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Od' wydawcow.

Sztuka pielegnowania chorych stoi u nas na nizkim
poziomie, zaréwno w szpitalach, jak i w praktyce prywatnej. Przyczyna
tego jest, ze my, lekarze, za malo uwagi zwracamy na te strone lecz-
nictwa—bo do lecznictwa zaliczy¢ nalezy wszystko, cokolwiek sprzyja
naszym usilowaniom wrocenia zdrowia; a umiejetne pielegnowanie
chorego sprzyja temu niewatpliwie.

Istniejace u nas, i to nieliczne, drobne podreczniki, tej sprawie
poswiecone, majg charakter 1i tylko zbioru praktyeznych przepisow
pielegarstwa, sg pisane dla pielegarzy, dla ogélu, nie zawierajac
wecale naukowego wyjasnienia tego lub innego zabiegu. Ze zas lekarzowi
taki wyklad zgola wystarczy¢ nie moze, gdyz nie daje on mu podstaw
do samodzielnych pomysléw, jakie w kazdym pojedyriezym przypadku
zastosowacby mégl — wydanie odpowiedniego podrecznika, napisanego
przytem przez osobe, ktéra ze sztuki pielegarstwa usiluje uczynié
nauke pielegnowania — zdawalo nam sie pozytecznem.

Przeklad dziela prof. Mendelsohna nastreczal wielkie tmdnoscx
stylowe ze wzgledu na niezwykle zawily sposéb pisania tego autora
i na potrzebe wprowadzenia do naszej literatury naukowej nowych pojec
i wyrazow.

Dazge do uprzystepnienia ceny sprzedaznej tego dziela (w orygi-
nale ono kosztuje 6 mar. 50 fen.), skorzystalismy z bezinteresownej
pracy tlumaczy i redaktora; musieliSmy tez pomina¢ szereg rysunkow,
ktére nam sie niezbyt koniecznymi wydawaly (Ze przytoczymy — dla
przykladu — siedm wizerunkow irygatora).

Wreszeie, w sprawie mianownictwa musieliSmy ustalic przeklad
wyrazow: Krankenpfleger (Krankenwiirter) i Krankenpflegerin (Kranken-
wiirterin); przyjelisSmy wyrazy: pielegarz i pielegarka, a to na mocy
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danych, jakie nam laskawie nadeslal kol. J. Peszke, a ktore tn przy-
taczamy.

.Staranie mie¢ kolo kogo”- = niem. ,pflegen” = lac. ,curare”,

w polszezyznie dzisiejszej oddajemy, jak wiadomo, przez slowo ,piele-
gnowac” albo przez rzadziej uzywane, cho¢ moze wlasciwsze, ,pielego-
wac”. Slowo to nie jest stare; slowniki Knapiusa, Dasypodiusa
i inne dawniejsze z przed w. XVIII nie znaja go jeszcze, dopiero
w ,Nowym Dykejonarzu A. Troca” (Lipsk 1764) znajdujemy wyrazy
nastepujace:

JPielegarka. Kinder- oder Krankenwirterin. La garde qui
a soin des enfans, ou des malades”.

.Pielegnuie, pieleguie. Warten, pflegen ein Kind, einen
Kranken. Avoir soin d'un enfant, d’un malade, les garder;
soigner, pancer (tak!) un malade”.

,Pielegowanie. Pflege, Wartung. Garde, pancement, 'action
de garder, de soigner un malade, un enfant. § pieczolowite
dzieciecia, chorego pielegowanie”.

Linde, powolujacy sie na Troca i przytaczajacy kilka przy-
kladow uzycia slowa ,pielegnowac”, wzietych z pisarzow w. XVIII,
pisze juz tylko ,piclegnowanie”, ale wyraz ,pielegarka” zachowuje nie-
zmiennie. W ,Slowniku jezyka polskiego™ (Wilno, 1861, wyd. M. Or-
gelbranda) oprocz wyrazow wyzej przytoczonych spotykamy jeden jeszeze,
mianowicie: ,Pielegnownik... ten, ktéry kogo lub siebie pielegnuje,
doglada”, wyraz ten oznaczono wszakze jako nieazywany. W ,Slowniku
Lacinsko-polskim wyrazow lekarskich” Skobla i Kremera (Krakow
1868) spotykamy ,Krankenwiirter. Chorowniczy”, w ,Uzupelnienin”
zas do Slownika powyzszego (Krakow, 1876) czytamy: ,Kranken-
pfleger. Pielegniarz; Krankenpflegerin. Pielegniarka i K ran-
kenwirter. Poslugacz do chorych”. Nakoniec w ,Slownikn termino-
logji lekarskiej polskiej” (Krakéw 1881) znajdujemy: ,Krankenpfle-
ger. Pielegniarz—pielegarz; dozorca chorych, infirmarz” i ,Kranken-
pflegerin. Pielegniarka—pielegarka; dozorczyni chorych, infirmarka”.

Oto i caly materjal slownikowy, ktéry mam pod reka; nie jest
on wprawdzie zupelny, ale zaczerpniety jest, w kazdym razie, ze Zrédel
najwazniejszych, z niego wige wybiera¢ nam ftrzeba.

Dziwadlo ,chorowniczy” i barbaryzmy ,infirmarz, infirmarka”
z gory bez dlugiego namyslu odrzuci¢ mozna i trzeba. Wyrazy ,pie-
legniarz” i ,pielegniarka”, zalecane przez Slownik krakowski, pomimo
ze sa zupelnie prawidlowo urobione od slowa ,pieleznowac”, odrzucil-
bym takze, jako mowotwory jezykowe, weale nie dzwieczne.
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Opierajac si¢ na swiadectwie Troca, wiemy, Ze jezyk nasz posia-
dal juz przed stu z gora laty wyraz zapelnie dobry, szczeropolski
»pielegarka”, ktory, aczkolwiek przez slownikarzy krakowskich podany
Jako przestarzaly, powinienby, wedle mego zdania, do uzycia powszech-
nego powrocié; wiee frane. ,garde-malade” niem. ,Krankenpflegerin®
albo ,Krankenwirterin” nalezy bezwarunkowo po polsku tlomaczy¢ na

\ Jpielegarka”, wyraz ten jest stanowczo daleko lepszy od nowo ukutezo
~pielegniarka™.

Wyraz ,pielegnownik™ zrobiony zapewne, jak tyle innyeh, w re-
dakeji Slownika wileiskiego, chyba nigdy i nigdzie uzywany nie by-
wal i na-uwzglednienie zZola nie zasluguje, pozostaje nam wiec tylko
urobi¢ sobie od wyrazu ,pielegarka” rzeczownik rodzaju meskiego, a ten
brzmie¢ powinien ,pielegarz”, ktéry to wyraz ,Slownik terminol. lek.
polskiej” podal za przestarzaly, chociaz, jako zywo, nigdy przedtem
nie istnial, a przynajmniej Zaden slownik dawniejszy o nim nie wspomina.

Wobece tego, co powyzej napisalem, radzi¢ moge tylko, zeby wy-
ciggngc z zapomnienia, wcale nie zasluzonego, dobry wyraz ,pielegarka”,
jakotez uzywac¢ nazwy ,pielegarz”, prawidlowo uroblonej od poprzedniej,
posiadajacej niezaprzeczalne prawo obywatelstwa w jezyku naszym przy- -
najmniej od r. 1764.







PRZEDMOWA.

- Sprzyjajace okolicznosei szybko mijaja:
doswiadc/enle bywa zludnem: nasz sad jest czgsto
niepewny i trudno go wydaé. Dlatego tez niewy-
starczajacem jest, aby sam tylko lekarz dzialal
celowo i we wlasciwym czasie: wspéldzlalac w tym
samym kierunku powinien chory i jego otoczenie;
a i wtedy jeszcze osiagniemy skutek wlasciwy tylko
pod warunkiem, Ze zewnetrzne ckolieznosei i sto-
sunki chorego dodatnio si¢ uksztaltuja’.

Pierwszy aforyz 1 Hippokratesa.

Przed kilku jeszcze laty nadaremnie szukalibysmy, czy to w zwy-
kiych podrecznikach, “czy tez najobszerniejszych dzielach terapji szcze-
gélowej, samego chociazby tylko wyrazenia ,pielegnowanie cho-
rych”, nie méwiac juz o jakichkolwiek naukowych wskazaniach, albo
o naukowych zasadach, tyezacych sie zabiegow, uzywanych przy piele-
gnowaniu. Samo pielegnowanie choryeh dotychezas nie bylo jeszcze
nigdy naukowo traktowane; zapominano o niem przy wykladach uniwer-
syteckich, przepuszczano je w literaturze lekarskiej. Lekarz pod tym
wzgledem pozostawiony by! wlasnemu przemystowi i tylko twarda ko-
niecznos¢ zyciowa, podezas dlugoletniego wykonywania praktyki lekar-
skiej, nauezy¢é go czegos w tym kierunku mogla; kazdy jednak w tym
wzgledzie robil to tylko, co sam uwazal za stosowne. W ten sposéb pie-
legnowanie chorych przez dlugie wieki uwazanem bylo za cos podrzed-
nego w stosunku do wlasciwie naukowo traktowanej terapji, a wykony-
wanie zabiegéw pielegnowania pozostawiano najnizszej sluzbie. Dopiero
w ostatnich latach uznano za stosowne zaja¢ si¢ naukowo zasadami
pielegnowania, a tem samem uczyni¢ zen metode lecznicza, stojaca na
rowni z kazda inna. Doszlo nakoniec do tego, Ze podczas ostatniego
.zebrania niemieckich przyrodnikéw i lekarzy” na jednem z posiedzen
0g6lnych,dostepnych dotychezas tylko rozprawom z czysto teoretyczno-
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nankowej dziedziny, roztrzasano stanowisko nalezne w terap)i pielegno-
waniu chorych. Dzisiaj nikogo juz nie dziwi, ze istnieje czasopismo,
poswigcone specjalnie pielegnowaniu, Ze cieszy sie ono duZem uznaniem
i jest bardzo rozpowszechnionem miedzy lekarzami. Szerzy sie tez coraz
bardziej przekonanie, Ze w pojeciu objetem nazwa pielegnowania chorych
miesci sie nietylko wyobrazenie o zasadach milosci blizniego, ale Ze
miesci tez ono w sobie wyobrazenie o Scisle naukowej metodzie
leczniczej, metodzie, majacej przy lozu chorego to samo znaczenie,
co i kazda inna. Bez uwzglednienia zasad pielegnowania chorych,
podrecznik lub dzielo tyczace terapji choréb wewnetrznych nie mialyby
juz dzisiaj racji bytu.

Niniejsze dzielo ,0 pielgegnowaniu chorych—dla lekarzy”,
pierwsze w naukowej literaturze lekarskiej, oddaje pod sad kolegiw.
Liczne illustracje, tekst objasniajace, wykazuja dosadnie, jak wielka jest
liczba przyrzadow, potrzebnych do wykonywania zabiegéw pielegnowania,
Jest to, ze sie tak wyraze, ,instrumentarium medycyny we-
wnetrznej”, nie ustepujace ani. co do liczby, ani co do skutkéw
leczniczych, przyrzgdom uzywanym w chirurgji. Oryginaly, z ktérych
robione sa te illustracje, znajduja si¢ w zbiorze przyrzadow
pielegnowania przy berlinskim szpitalu Charité. Z bar-
dzo licznych w tym zbiorze znajdujacyeh sie przyrzadéw, zalaczylismy
reprodukcje tylko najwazniejszych i najczesciej uzywanych.

Berlin, w marcu 1899.

Martin Mendelsohn.




ROZDZIAL 1.

PIELEGNOWANIE CHORYCH.
Uwagi wstepne.

Przystepujac do systematyeznego wykladu nauki o pielegnowaniu
chorych, musimy przedewszystkiem dokladnie okreslié, co nalezy poj-
mowaé przez 6w termin, z ktorym dotychcezas laczono nader réznoro-
dne, cho¢ zblizone treseia, pojecia. Zwyczajnie bowiem opieke nad cho-
rymi, jak i piastowanie, obslugiwanie, ich, oraz wlasciwa hypurgje,
stanowigca tres¢ niniejszych wykladéw, okreslano ogélnie wyrazami
«pielegnowanie chorych.» Cheac wiec uniknaé niejasnosei i nieporozumieri,
jakie powstaja wskutek owego laczenia réznorodnych pojeé w jedna ca-
losé, nalezy dokladnie okreslié tres¢ kazdego z nich. Otz opieka
nad chorymi jest to sprawa ogélna, srodek przedsiebrany przez
spoleczeiistwo, ktore si¢ w tym celu posluguje specjalnymi urzednikami,
budowniczymi, wojskowymi, duchowiefistwem, oddzielnemi stowarzysze-
niami i t. d., w najmniejszym zas stopnin—Ilekarzami.

Piastowanie zas chorych stanowi czynno§é sluzebna,
polegajaca na wykonywaniu pewnych rekoczynéw przez specjalny perso-
nel sluzbowy, nie posiadajacy wszakze znajomosei wskazan i skutkéw
stosowanych przezen rekoczyndw; wykonawea tej czynnosei jest klasa
zawodowych pielegarzyipielegarek. Natomiast hypurgja jest to
metoda lecznicza i stanowi oddzielna galeZz nauki lecznictwa, naréwni
z farmakologja, hydroterapja i innemi metodami leczniczemi, jest to wige
jedna z metod dzialania, jakich uzywa naukowo wyksztalcony lekarz
przy wykonywaniu swej praktyki.
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Opieka nad chorymi obejmuje zbiér tych wszystkich insty-
tneji i urzadzen, ktére umozliwiaja kazdemu choremu otrzymanie odpo-
wiedniego dlain schronienia, wystarczajacej pomocy lekarskiej i utrzy-
mania, bez wzgledu na stan majatkowy chorego, oraz przy najwiekszym
nawet naplywie chorych. Naleza wiec tutaj szpitale i inne im podobne
zaklady, a wige baraki, oraz liczne instytucje sluzace do tymezasowego
i natychmiastowego umieszczania chorych. Tutaj teZ zaliczy¢ nalezy
$wieckie i duchowne organizacje dla pielegnowania chorych, rozmaite
stowarzyszenia dobroczynne dla mniesienia pomocy chorym i rannym
podczas wojny, i inne podobne instytucje. Gléwnym celem wyliczonych
tu srodkéw opieki nad chorymi jest zatem danie chorym pomocy, ktéra
osiegaja one w sposéb dwojaki. Popierwsze: dostarczaja one podczas
choroby odpowiedniego i zastosowanego do celu schronienia ludziom
biednym, znajdujacym sie w warunkach dla zdrowia niepomysinych,
wplywajacych niekorzystnie na przebieg choroby; do tego celu sluza
szpitale. Stanowig one rzeczywisty czynnik leczniczy dla chorych, na-
lezacych do nizszych klas spoleczenstwa, chroniae ich podezas przymu-
sowego bezrobocia od nedzy i troski, oraz dostarczajac im spokoju du-
chowego. Dzialanie tego czynnika jest tem skuteczniejsze, iz chorzy
umieszezeni w szpitalu znajduja sie tam w warunkach, pod wzgledem
odzywiania i pomieszczenia, znacznie przewyzszajacych ich zwykly po-
ziom zyciowy. Po-wtére, wyliczone powyzej srodki sluza do tego, aby
w czasie wojny lub podczas epidemji daé¢ moznosé przygotowania dla
wszystkich potrzebujacych — wystarczajacego schronienia, dostatecznej po-
mocy lekarskiej i odpowiedniego utrzymania. W obu wypadkach opieka
nad chorymi jest wynikiem i wytworem potrzeb spoleczeistwa, a zatem
stanowi sprawe ogdlno-spoleczng. Jakkolwiek przy wprowadzaniu w Zy-
cie podobnych instytueji lekarskich okazuje sie czestokroé potrzeba ko-
rzystania z kompetentnego wspéldzialania lekarzy, nie wchodzi jednak
ta czynnosé bezposrednio w zakres ich zawodu, lecz nalezy do obowiaz-
kéw urzednikow wladzy wykonawczej, organizacji specjalnych, oraz za-
rzgdow miejskich.

Réwniez i piastowanie chorych mnie wchodzi w obreb
czynnosci lekarskich, lecz stanowi zawdd pewnej specjalnej odpowiednio
przygotowanej klasy oséb. Niektére czynnosci organizmu, powtarzaja-
ce sig codziennie w staly i prawidlowy sposéb, wykonywane sa przez
ludzi zdrowych prawie nieswiadomie i automatycznie, staja sie jednak
bardzo utrudnionemi podezas choroby, wskutek przymusowego nienatu-
ralnego polozenia ciala, oraz wskutek zmniejszenia sie sil cielesnych i nie-
dostatecznej sprawnosci organizmu. Chorzy nie moga tych czynnosei
dokladnie i bez wielkiego wysilku wykona¢. Do spelnienia wige tych
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najprostszych i zwyklych funkeji, jak to zachowania czystosci, ubiera-
nia sie, przyjmowania pokarméw, oddawania wypréznien i t. p. po-
trzebna jest chorym pomoc o0s6b trzecich. W tym celu dodaje sie cho-
rym odpowiednio przygotowana sluzbe, t. z. pielegarzy i pielegarki,
ktérej glownem zadaniem jest dostarczenie choremu mechanicznej pomo-
cy, jak to czyni niaika wzgledem niezaradnego dziecka. Slusznie wiee
m6wi¢ by mozna o piastunach chorych w tem znaczeniu, jak o pia-
stunkach dzieci. Tego rodzaju pielegnowanie choryeh, o ile bierzemy
pod uwage tylko mechaniczne wykonywanie, stanowi wylacznie czynnosé
odpowiednio przygotowanej sluzby, polegajaca tylko na spelnianiu pe-
wnych najzwyczajniejszych lub zaleconych przez lekarza czynnosci. Jak-
kolwiek piastowanie chorych ma wielkie znaczenie, i zaniechanie go lub
nieodpowiednie wykonanie wywiera wplyw bardzo szkodliwy dla cho-
rego, nie nalezy ono jednak do bezposrednich czynnosci lekarskich, lecz
raczej do obowigzkow pielegarzy i pielegarek. )
Wszelkie jednak srodki, stosowane przy pielegnowaniu choryeh,
stanowig zarazem pewna sume bodzeéw, silnie dzialajacych na orga-
nizm i znacznie wplywajacych na przebieg sprawy chorobowej, a to
dzieki odezynowi, wywolywanemu przez nie w organizmie. Sprawiajg
one nietylko podmiotowa ulge choremu, oraz
przedmiotowo dzialaja korzystnie na przebieg
sprawy zdrowienia, lecz wywieraja réwniez na
organizm dzialanie fizjologiczne, dajace sie do-
kladnie wykazaé¢ i $cisle dowiesé. Zajecie sie wla-
énie naunkowsa strona dzialania srodkéw, uzywanych przy pielegnowa-
nin chorych, dzialania stanowigcego przy $wiadomem zastosowaniu
czynnik leczniczy — metode, 1 wprowadzenie jej w Zycie, autor tego
dzielka za swéj wlasny pomysl i utwér uwaza. Dzieki nauko-
wemu zajeciu sie ta sprawg wszelkierekoczyny i za-
rzgdzenia, wchodzace w zakres pielegnowania cho-
rych, musza by¢ uwazane za rzeczywiste i dzielne
srodki lecznicze, podnoszace tem samem te humanitar-
ny, praktycznie-empiryczna galez wiedzy do poziomu
scisle naukowej metody postepowania lekarskiego.
Dla urzeczywistnienia tego celu nie wystareza jednak znajomosé srod-
kow do pielegnowania chorych, ich zastosowania i uzycia, lecz, jak prazy
uzycin wszelkich innyeh srodkdéw leczniczych, tak i tutaj, niezbedna jest
dokladna znajomosé sposobu, w jaki one dziatajg na organizm oraz
odczynu, jaki w organizmie wywoluja. Lekarz, stosujacy chociazby
najprostsze srodki dla pielegnowania chorych bez uprzedniej scislej
znajomosei odezynu, jaki srodki te w chorym organizmie wywoluja, nie
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rozni sie w niczem od zwyklego pielegarza chorych i zniza sie do po-
ziomu rutynisty i partacza. Dla nadania nauce o pielegnowaniu chorych
zewnetrznej szaty, autor niniejszej pracy terminem hypurgia okre-
dlit nauke o umiejetnem stosowaniu srodkéw uzywanych do pielegno-
wania chorych, a gléwnie — o naukowem wyjasnianiu ich dzialania na
chory organizm. Obok wiec wyliczenia, przedstawienia i opisu sposobn
uzycia przyrzadéw i srodkéw uzywanych do pielegnowania chorych,
glowng trescia tej ksiazki, przewaznie dla lekarzy przeznaczonej, bedzie
naukowe wyjasnienie dzialania tych srodkéw na organizm.

Dziatanie Ieczniczq pielegnowania chorych.

Wszelki wplyw czynnosei leczniczej w medycynie wewnetrznej po-
lega w istocie swojej na dzialaniu pewnych bodZcéw na caly or-
ganizm, oddzielne jego narzady lub komdrki; wynikiem tego dzialania
jest odczyn organizmu na uzyty bodziec. Moc tego odczynu zalezy
zatem, oczywiscie, jednoczesnie od dwoéch czynnikow, mianowicie, od
sily bodZzca, oraz od zdolnosei organizmu oddzialywania ezyli od jego
pobud! wosci. - Wobec tego latwo pojaé, iz przy odpowiednich
warunkach i wlasciwem zastosowaniu, juz nader ma-
le bodZce moga wywolywaé znaczne zmiany i od-
czyny i wywieraé nader waine dzialanie lecz-
nicze.

BodZce, stosowane w celu leczniczym, dzielimy, jak wogdle wszel-
kie w naturze wystepujace a na czlowieka oddzialywajace sily, na
gwietlne, cieplne, chemiczne, mechaniczne i t. d. Kazda metoda terapji
korzysta z tych bodZeéw, przenoszac je z rozmaitych zywioléw na or-
ganizm ludzki, tak np. farmakologja przez swoje srodki lekarskie posil-
kuje sie bodZeami chemicznymi, migsienie,—mechanicznymi, wodolécznic-
two uzywa gléwnie bodZcéw termicznych i t. d. Ostatecznym celem
kazdej metody leczniczej, bez wzgledu na ich réznice zewnetrzne, jest
zawsze spotrzebowanie pewnych chemicznych i fizyeznyeh sil 6rzyrody
jako bodZcow dzialajacych na chory organizm. O tem nie powinnismy
zapomina¢ w naszem postepowaniu lekarskiem, Ze przy stosowaniu ja-
kiejkelwiek metody, gléwnie o dzialanie owego bodZca na organizm
chodzi¢ nam powinno, bez wzgledu na sile przyrody, z jakiej go czer-
piemy. :

Wszystkie znane nam metody terapeutyczne, z nieznacznymi wy-
Jjatkami, w przeciwielistwie do zasad hipurgji maja to wspélnego, ze
dzialaja wprost na chory organizm i stosowane przez nie bodZce wste-
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puja w bezposrednie z nim zetkniecie, natomiast przedmioty na zewnatrz
chorego, jakkolwiek w najbliZzszem jego otoczeniu sie znajdujace, pozo-
stawiaja zupelnie bez nwagi. . Przedmioty bezposredniego otoczenia sta-
nowia wszelako zZrédlo bodZeéw, wywierajacych posrednie wprawdzie,
ale tem niemniej silne dzialanie na chory organizm, znajdujacy sie
niejako w ich ognisku. Umiejetne stosowanie i uzywanie tych wlasnie
bodZcow, stanowi wylgezna dziedzing naukowego <pielegnowania chorychs»
czyli hypurgji, ktdra obok posrednich rozporzadza takze znaczng iloscig
srodkow  bezposrednio dzialajacych na organizm. Dla tego w terapji
wewnetrznej odrézniam leczenie ezoteryezne stosujace swoje we-
wnetrzne czy tez zewnetrzne srodki bezposrednio mna chory organizm,
oraz leczenie egzoteryczne,*) dzialajace za pomoca bodZcow z oto-
czenia, niestykajacego sie bezposrednio z chorym organizmem.

Czynniki lecznicze, wehodzace w zakres naukowego pielegnowania
chorych, w rozmaity sposéb bywaja zastosowywane przy chorym. Zupel-
nie tak samo, jak czynimy zasadnicza rdZnice miedzy wewnetrznymi
i zewnetrznymi srodkami farmaceutycznymi, w zaleznosci od tego, czy
zostaja one wprowadzone wewnatrz organizmu, czy tez stos)wane na
powierzehni¢ ciala, mozemy ten sam podzial topograficzno-dynamiczny
zastosowac¢ do srodkéw leczniczego pielegnowania chorych.

Pierwsza z tych dziedzin, najblizsza 1 zawsze obecna, o ktora dba-
nie stanowi jedno z najwazniejszych zadan pielegnowania chorych, jest
sama powierzechnia ciala: znaczna ilosé¢ czynnikéw leczniczych
hypurgicznych dziala bezposrednio na powierzchnie ciala; wszystkie one
naleza niepodzielnie do srodkéw ezoterycznie dzialajacych. Powierzchnia
ciala i wszystko co sie na niej odbywa stanowi zaréwno dla zdrowego,
jak i dla chorego organizmu, najblizszy, a czesto tez i najwazniejszy
zywiol. Druga  nader  waZna dziedzina, dostepna dzialaniu
hypurgji, jest loze chorego, stanowigce drugie jego otoczenie, do
ktorego stosujemy znaczna ilo&¢ srodkéw leczniczego pielegnowania.
W dalszym ciagu tego samego rozumowania przechodzimy do otoczenia
trzeciego rzedu, ktére stanowi pekdj, w kiérym chory przebywa:
odpowiednie uksztaltowanie tej dziedziny otoczenia wywiera namacalny
i powazny wplyw na stan chorego. Rozszerzajac jeszcze dalej w tym
kiernnku granice otoczenia, mozemy wreszcie ustanowi¢ jako czwarta
dziedZine, zostajaca pod wplywem dzialania czynnikéw pielegnowania
chorych, szpital, zaklad leczniczy lub dom mieszkalny, w kiérym
chory sie znajduje, oraz jako piata dziedzine-—miejsce pobytu
chorego, miejscowos¢ lecznicza wraz z jej okolica, z je] czynnikami
klimatycznymi.

W ten sposéb dokonalismy podzialu srodkéw leezniezych pielegno-
wania chorych na pie¢ grup, w zaleznosci od rozmaitych czynnikéw

*)- "Eswrspinig, tyezacy rzeczy wewnetrznych (od fzw, stop. wyzszy— dsdrepos).
E&orspos (stop. wyzszy od 2w) — tyczacy rzeczy zewnetrznych. (Przyp. tl).
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otoczenia chorego. Pierwsza grupa (powierzchnia ciala), a w znacznym
stopniu i druga (loze) obejmujg bodzce wchodzace w zakres lecznictwa
ezoterycznego, pozostale (pokdj, szpital, miejsce pobytu) zas naleza do
lecznictwa egzoterycznego.

Umiejetne pielegnowanie chorych stanowi zatem wybitny srodek
leezniczy, ktérego dzialanie na chory organizm powinno by¢ lekarzowi
znane w réwnym stopniu, jak i dzialanie wszelkich pozostalych srod-
kéw leczniczych. Jesli dopiero ostatnie czasy doprowadzily do uzna-
nia tej prawdy, wynika to z tej okolicznosci, iz dzialanie tego srodka
bywa czesto na pozér bardzo nieznaczne, wskutek czego nie zwraca
ono na siebie uwagi. Przedewszystkiem jednak, wielkos¢ odeczynu nie
zalezy bynajmniej jedynie od mocy wywolujacego go bodZca, a nastep-
nie—srodki lecznicze pielegnowania chorych dzieki
ich cigglemu i nieprzerwanemu dzialaniu odpowia-
daja, do pewnego stopnia, stosowaniu lekéw w ma-
lych dawkach, ustawicznie bez przerwy powtarza-
nych. Dzialanie ich lecznicze powstaje w drodze
lgczenia sig dzialania wielokrotnych malyech dawek;
jak waznem za$ jest ono, postaramy sie wylozy¢ w dalszym ciagu ni-

niejszej pracy.

Srodki lecznicze uzywane do pielegnowania chorych.

Przechodzac do opisu $rodkow leczniczych, wehodzacych w zakres
pielegnowania chorych, powinnismy kierowac sie temi samemi zasa-
dami, jakie stosujemy przy opisie kazdej innej metody postepowania
lekarskiego. Naprzéd wiec nalezy dac opis owych sSrodkéw leczni-
czych, jak to ezyni farmakopea w zastosowaniu do lekéw aptecz-
nych. W dalszym ciagn nalezy zaznajomi¢ sie ze sposobami
uzycia tych srodkéw, czemu, wzglednie do srodkéw aptecznych, od-
powiada nauka o przygotowaniu i zapisywaniu lekarstw. Wreszcie, co
jest najwazniejszem dla lekarza, zapoznaé sie nalezy ze sposobem
dzialania omawianych srodkéw, przez co dopiero metodzie calej
nadajemy charakter wlasciwie naukowej terapji. A zatem, do farmako-
dynamiki, pouczajacej o dzialaniu lekéw aptecznych, dolaczyé nalezy
w naszym wypadku hypurgodynamike, ktorej tres¢ stanowi badanie
sposobu dzialania omawianych srodkéw leczniczych, uzywanych przy
pielegnowanin chorych. Dopiero po osiagnieciu tak dokladnej znajomo-
sci danej metody mozemy ja wprowadzi¢ do kliniki w celu leezni-
czym. Podzial powyzszy nie bedzie jednak utrzymany w dalszym
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wykladzie, aby unikngé czestego powtarzania tych samych szczegolow.
W pracy, przeznaczonej dla lekarzy, nalezy na pierwszym planie po-
stawi¢ fizjologiczne dzialanie srodkéw leczniczego pielegnowania cho-
rych, sam zas opis tych srodkéw stanowi zadanie drugorzedne. Utrzy-
mamy wigc podzial podlug dzialania, przyczem pojedyincze srodki beda
opisane samodzielnie,

Przytem znaczna ilos¢ ftych srodkéw ma dzialanie réznorodne,
zupelnie jak i srodki apteczne, z kiérych np. wymiotnica jest jedno-
czesnie srodkiem wyksztusnym i wymiotnym. Wobec tego opis kazdego
srodka bedzie dolgczony do wykladu o najwybitniejszem jego dzialanin
fizjologicznem.

Obecnie, w celu latwiejszego orjentowania sie w srodkach leczni-
czych hypurgicznych, nalezy przystapi¢c do pobieznej charakterystyki
grup, na jakie podzieli¢ mozna omawiane srodki-— zaleZnie od ich przy-
rody.

Wszystkie s$rodki pielegnowania chorych moZna podzieli¢ na
dwie wielkie grupy: srodki materjalne i niematerjalne. Pierw-
sza grupa obejmuje wszystkie aparaty i przyrzady, ktérych coraz
wieksza ilog€é, i coraz bardziej udoskonalonych, znajduje obszerne zasto-
sowanie w celu lekarskiego pielegnowania chorych; stanowig one pod-
stawe techniczng hypurgji. Do drugiej — niematerjalnej grupy srodkéw
leczniczego pielegnowania, nalezy zbiér wszystkich dziatan i licznych
rekoczynow, wykonywanych bez specjalnych przyrzadéw.

W systematycznym opisie sSrodkéw materjalnych nalezaloby
uwzgledni¢ wylacznie tylko ich strone zewnetrzna, materjalna, bez
wzgledu na zastosowanie lecznicze; a wiec np. podzieli¢ je zaleznie od
materjalu, z ktérego sa zrobione, na przyrzady szklane, metalowe, gu-
mowe i t. d. W innej mej pracy juz je rozpatrzylem z tego stano-
wiska.

Przyrzady pomocnicze dla pielegnowania chorych robi sie gléwnie
ze szkla, metalu i gumy, lub pokrewnych im substancji, tak np. zamiast
szkla uzywa sie niekiedy porcelany lub zamiast gumy stosuje sie fla-
nele. Wogdle jednak, przyrzady, sluzace specjalnie do pielegnowania,
przygotowywa sie przewaznie ze szkla, metalu i gumy, natomiast przed-
mioty, ktére stosuja sie wprawdzie przy pielegnowaniu chorych, ale
przez zdrowych tez sa uzywane, jak np. l6zka, bielizna poscielowa,
wyrabiaja sie z tych samych lub podobnych materjalow, co i w zwy-
kiych warunkach. Co do zewnetrznej postaci przyboréw, stuzacych wy-
lacznie dla pielegnowania, odréznia¢ nalezy dwie zasadnicze postaci;
gléwna ceche pierwszej stanowi plaszezyzna, przystosowana do
mniejszej lub wiekszej czesci powierzehni cala; w przyborach zas dru-
giej postaci glowna role odegrywa ich pojemnosé (jama wewnetrzna),
gdyz stanowia one zbiorniki rozmaitego rodzaju i rdéznej objetosei. Dwa
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te typy nie obejmuja naturalnie wszystkich bez wyjatku przyborow,
najwazniejsze z nich jednak daja sie do tych typéw przystosowac.
Przybory gumowe maja duze znaczenie wsrod aparatéw do
pielegnowania chorych. Jakkolwiek guma nie Jest bynajmniej w tym
wzgledzie bez zarzutu, posiada ona jednak nader wazne wlasnosei, dzie-
ki ktérym niczem innem jej zastapi¢ nie mozna, a mianowicie: stanowi
ona jednoczesnie materjal bardzo miekki, daja(,y sig przystosowac do
wszelkiej powierzchni oraz, w bardzo nawet cienkiej warstwie, nieprze-
nikliwy dla plynow. Dzigki tym jej wlasnosciom sluzy guma "do wyra-
biania wszystkich przyboréw do pielegnowania echorych, ktore wehodza
w zetknigcie z powierzchnia ciala i maja ochraniaé cialo lub podklad, na
ktérym chory spoczywa, od zetkniecia z plynami. Materjal ten pozosta-
wia jednak wiele do zyczenia, gdyz dobro¢ wyrabianych z niego przybo-
row bywa nader rozmaita, zaleznie od sposobu wyrabmma samej gumy.
Jakkolwiek wartosw wszelkich wytworow techniki i przemyslu zalezm}
jest od sumiennos$ei i umiejetnosci wytworcey, nigdzie jednak moze nie
waha sie ona w tak szerokich granicach, jak w zastosowaniu do przyrza-
déw gumowych lekarskich, wsrod ktérych na réwni z najlepszymi i dosko-
nale wykofczonymi produktami, napotykamy i takie, ktore sie zupelnie
do uzycia nie nadaja. Dobre przybory gumowe dlugi czas nie ulegajg
zmianie i pozostajg miekkie i podatne na ucisk; podezas gdy inne juz
po kréotkim czasie twardnieja, nie daja sie weale ucxskac, latwo sie la-
mig, tracg, jednem slowem, opisane wlasnosci gumy, t. J. przestaja byé
elaqtycznyml i mepuemakalnyml Nigdzie moze nie jest sluszniejsza
zasada, iz najdrozsze jest jednoczesnie najtaiszem, jak odnosnie do rze-
czy gumowych: te z nich, ktére sa taisze, sa tez mniej warte i po
krotkim juz czasie staja sie nieodpowiedniemi do uzycia, anawet szko-
dliwemi. Dobrze wykonczone przybory gumowe nie wymaga Zadnej
szezegolnej konserwacji  z  wyjatkiem czystosei oraz unikania zwijania
ich; dla wytwordw zas gorszych szezegdlnie szkodliwem jest zimno, pod
wplywem ktérego stajg sig one twardymi i lamliwymi. Ponowne ogrze-
wanie zmniejsza te wady do pewnego stopnia, dawnej jednak elastycz-
nosei nie mozna juz im nadac. Wycieranie, od czasu do czasu, glicery-
ng jest dosé dobrym srodkiem konserwacyjnym dla przedmiotéw gumo-
wych, najlepiej zas zachowuja si¢ one, gdy sa w ciagglem uzycin; pod-
czas gdy przedmioty rzadko uzywane daleko szybciej sie psuja. Pray-
czyng tego stanowi wzmiankowana juz okolicznos¢, iz guma najbardziej
sig niszezy wo tych mlejscach gdzie sa faldy, przy ciaglem zas uzyciu
faldy umiejscawiaja sie coraz na innych miejscach. Duze l6zko wodne
z gumy, stale napelnione, na ktérem ciagle lezy chory, daleko dluzej tez
pozostaje nieprzemakalnem, niz wtedy, gdy lezy ono zloZone, nie uzywane.
7 gumy wyrabiane bywaja niemal wylacznie przedmioty, dopasowane do
powierzehni ciala i sluzace zarazem jako zbiorniki, majace rozmaity cel
i znaczenie. Procz tego, materjal ten sluzy do wyrobu niektérych cze-
sei loza dla chorych. Miejscem zastosowania przyboréw gumowych jest
przewaznie powierzchnia ciala, do czego guma szczegdlnie sie nadaje,
dzieki wymienionym jej wlasnosciom. Jest to jej najwazniejsze zasto-
sowanie, jakkolwiek nie wylaczne, gdyz uzywa sie¢ tez guma, do wyra-




biania przedmiotow latwo dajacych sie zgina¢ i latwo zmieniajacych
swoj ksztalt, jak ap. rurek gumowych, sluzacych do przeprowadzenia
plynu z jednego punktu do drugiego. Ostatecznie, wszystkie niemal srod-
ki materjalne leczniczezo pielegnowania chorych, wszystkie przybory do
tego celu sluzace, a w szczegdlnosci—stosowane na skére chorego, sa
w istocie jedynie zbiornikami pewnych = cial, ktére czy to samg swa
obecnoscia czy tez swemi szezegélnemi wlasnosciami (temperatura) ma-

ja oddzialywac na sasiednie eczesci ciala. Gdzie wiec cheemy plyny,

zawarte w zbiorniku, zachowa¢ w bezposredniem i dluzszem zetkniecin
7z cialem, mozemy tego dokonaé jedynie za pomoca przyboréw gamo-
wych, pomimo ich drogosei i nietrwalosei.

Dosé czesto bywa guma zastepowana nieprzemakalnem pliotnem,
albo pokrytem z wierzchu guma, albo tez nasyconem jakas odpo-
wiednia substancja; réwniez sa w uzycin pecherze swinskie, przedsta-
wiajace naturalne i nieprzemakalne zbiorniki; przy nieznacznej, lekkiej
zawartosci zbiornika, uzywa sie tez znacznie mniej trwaly gutaperkowy
papier. Ostatnimi czasy zaczeto tez wyrabia¢ przybory z japornskiego
papiern ryzowego, uloZonego w wiele warstw sklejonych i przesyconych
klejem japonskim; jest to materjal tani i zbity.

Znacznie rozpowszechnione jest tez wyrabianie ze szkla i por-
celany przyboréw, uzywanych w celu leczniczego pielegnowania cho-
rych. Szklo znakomicie si¢ do tego celu nadaje, dzieki swej odpor-
nosci na dzialanie stykajacych sie z niem plyndéw; szklo tez latwo jest
utrzymaé w czystosci, przyczem i przezroezystosé jego jest cenna zaleta.
Ze szkla bywaja wyrabiane naczynia, sluzace do przechowywania
gryzacych substancji, oraz wydzielin nieprzyjemnie dzialajacych na
zinysly, ktorych nawet najmniejsze slady daja sie ze szklannych naczyn
najdokladniej usunaé; wreszcie, dzieki przezroczystosei szklanych na-
czyli mozemy tez ocenia¢ jakosé¢ 1 ilo$¢ zawartych w nich wydzielin.
Tylko wtedy, gdy ten ostatni wzglad nie ma znaczenia, mozemy szklo
zastapi¢ porcelana, fajansem, majolika i t. p. Do wad szkla zaliczyé
nalezy wielka jego kruchliwosé, ktora znacznie utrudnia uzywanie
szklanych przyrzadow do pielegnowania chorych i zmusza do ostrozno-
sei, jezeli chorzy samodzielnie z nimi obchodzi¢ sie maja. Zdarza sie
bowiem, Ze oslabieni i niezbyt zreczni chorzy, latwo moga stlue na-
czynie i albo zrani¢ sie szklem, albo tez wyrzadzi¢ sobie szkode wyla-
na zawartoscia naczynia. Przybory szklane, rowniez jak gumowe, sluza
przewaznie za zbiorniki, sam wiec materjal odgrywa w nich role pod-
rzedna, glowne zas ich znaczenie polega na moznosci przechowywania
w nich pewnej zawartosci. :

Przybory do pielegnowania = chorych, przygotowane ze szkla, nie
sg, jak przybory gumowe, stosowane bezposrednio na powierzchnie ciala,
lecz przewaznie w dalszem otoczeniu chorego. Gléwne znaczenie posia-
da sama pojemnosé tych naczyn, sluzacych 2z jednej strony do prze-
chowywania wydzielin, ktore pdézniej nalezy doszczetnie z naczynia usu-
na¢; z drugiej zas strony ze szklanych naczyi wprowadzamy do orga-
nizmu rozmaite plyny, kontrolujac jednoczesnie jakos! i ilosé¢ wprowa-
dzonej zawartosci naczynia.
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Przybory metalowe znajduja nie mniej znaczne zastosowanie przy
pielegnowaniu choryeh, wiele jednak z naezyin metalowych mozna tez
wyrabia¢ ze szkla lub porcelany i tym ostatnim czesto pierwszeistwo
przed metalowemi odda¢ nalezy. Zastosowanie metaléw opiera sie
glownie na ich trwalosei i wytrzymalosci na wysokie temperatury, nie
mozemy sie tez bez nich obejs¢, gdy potrzebujemy napelni¢ naczynie
gorgeq woda lub tez przechowaé pare w zamknietym zbiorniku.

Wade natomiast przedmiotéw metalowych stanowi ich znaczne
przewodnictwo eciepla, tak, iz samo juz dotkniecie nimi skory wywoluje
u wrazliwych chorych przykre i nieznosne uczucie zimna; z tego samego
powodu zawsze uzywanym bywa metal, gdy idzie o to, aby cieplo z ja-
kiego$ zbiornika udzielilo sie otoczeniu. Przyrzady metalowe do pie-
legnowania chorych bywaja wyrabiane z blachy Zzelaznej, cynkowej,
z miedzi; czesto sa one lakierowane i pobielane, a lepsze aparaty by-
waja tez niklowane albo emaljowane.

Drzewo réwniez nie zupelnie zostalo przez metal wyrugowane.
Zwlaszeza stoly dla choryeh bywaja zwykle drewniane, chociaz istnieja
i metalowe. Z drzewa tez wyrabiaja sie przyrzady do opierania plecéw
sluzgce, a takze przesuwac sie dajace kliny i t. d.

Samo przez sie rozumie sie, ze procz wyliczonych tu materjalow
wyrabia¢ mozna przyrzady do pielegnowania chorych i z innyeh najroz-
maitszych materjaléw, jakie sg uzywane i w Zyciu codziennem. Sa to
przedewszystkiem wytwory przemyslu tkackiego, a zwlaszeza plétno
i welna, sluzace do wyrobu bielizny i odziezy, oraz rozmaite rodzaje
pierza i wlosia, sluzgce do napelniania materacéw, poduszek i t. p.

Nie. bedziemy tu wylicza¢ wszystkich tych materjaléw, nalezacych
rowniez do materjalnego inwentarza leczniczego, ktérego dzialaniem
zajmuje sie nauka pielegnowania chorych, gdyz celem naszym jest tylko
opis ogélny, z czego sie ten inwentarz sklada i materjaléw, z ktorych
sie wyrabia.

Srodki lecznicze niematerjalne podzielic mozna na trzy wiel-
kie grupy: srodkdw somatyeznych (cielesnych), psychieznych (duchowych)
i hygjenicznych. Do srodkiw somatycznych naleza wszelkie zabiegi,
zwroécone bezposrednio na cialo chorego, jak np. zmiana polozenia ciala,
utrzymywanie ciala w czystosci i inne podobne czynnosei. Srodki psy-
chiczne obejmuja obszerna dziedzine posredniego i bezposredniego od-
dzialywania na ducha chorego bez wzgledu na to, czy to oddzialywanie
odbywa sie przy czynnym udziale samego chorego, czy tez poddaje sie
on tylko biernie wplywom otoczenia. Wreszeie do grupy srodkiéw hygje-
nicznych zaliczamy to wszystko, co ma na celu odpowiednie urzadzenie
i uksztaltowanie miejsca pobytu chorego; pod tym wzgledem wymagania
hygjeny, stawiane podezas choroby, znacznie sie roznia od wymagai,
obowiazujacych czlowieka zdrowego. Srodki hygjeniczne, troszezace sie
o uksztaltowanie ofoczenia chorego, oddzialywa¢ moga zaréwno na
ducha jak i na cialo chorego; zaleznie od tego nazywaé je bedziemy
srodkami hygjeniczno-psychicznymi i hygjeniczno-somatycznymi. Wszystkie
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srodki pielegnowania chorych maja te przewage nad pozostalymi srod-
kami leczniczymi, ze, po-pierwsze, nie wywoluja one niemal Zadnych
szkodliwych dzialan uwbocznych, po-wtore zas, ze uZycie ich nie wytwarza |
szkodliwych nawyknien i ich dzialanie zawsze zachowuje swa moc i nie ‘
ulega ostabieniw. A

Zwracajac sie obecnie do opisu oddzielnych srodkéw hypurgicznych
i ich dzialania, musimy przypomnie¢ czytelnikom, iz zaden, bez wyjatku,
srodek leczniczy, jakiejkolwiek bylby natury, nie wywiera wplywu na
calkowita funkeje organizmu, jako taka.
Zaden z licznych i tak réznie dzialajacych srodkéw przeczyszeza-
\ jacych nie wplywa jednoczesnie na wszystkie te czynniki, ktére skladaja
| si¢ na powstawanie aktu wypréznienia; w samej rzeczy, dzialaja one
; tylko czesciowo na pojedyicze czynniki calej tej funkeji. Odpowiednio '
do tego czesciowego dzialania leczniczego podzielilem wszystkie funkcje,
podlegajace dzialaniu srodkéw hypurgicznych, na szereg odrebnych czesei
skladowych — wspélezynnikéw, — z ktorych kazdy jako taki podlega
oddzielnie dzialanin leczniczemu. Prawie zawsze wystarcza pobudzié lub
wzmoceni¢ jeden z tych wspolezynnikéw, aby wplyna¢ na podniesienie u
calkowitej czynnosei. W dalszym ciagu przekonamy sie niejednokrotnie, i
iz srodkami hypurgicznymi mozemy wplywac na te wlasnie czesci skla-
. dowe funkeji organizmu, ktére w malym tylko stopniu albo tez zupelnie
nie ulegaja wplywowi innych srodkéw leczniczych.
| Aby dokladnie oceni¢ skutecznosc lecznicza srodkow pielegnowania
‘ chorych, nalezy przedewszystkiem zrozumieé, ze gléwnem zadaniem
“ kazdego wewnetrznego leczenia nie jest dazenie do zupelnego wyréwna-
nia anatomicznych zmian przez chorobe wywolanych. Gléwna istote
choroby stanowi niestosunek pomiedzy rozporzadzalng w danej chwili
zdolnoscia wykonania pewnych funkeji a zmienionemi chorobliwie wy- b |
maganiami, stawianemi tymze funkcjom czy to przez caly organizm, czy
przez pojedyncze narzady, czy tez przez same komoérki; usuniecie tego |
wlasnie niestosunkn — to najwazniejsze zadanie terapji wewnetrznej. ]
} Terapia wiec ma za zadanie nietylko wzmoenié i pobudzié lkaida niedo- |
' stateczna funkeje, lecz, w pewnej mierze, mozliwie obnizy¢ skale wymagai, }
stawianych kazdej pojedynczej funkeji organizmu. Tylko ciagle i zawsze Z
ten zwigzek majac na oku, bedziemy mogli godnie oceni¢ leczniczg do-
nioslos¢ srodkow pielegnowania, w calem ich znaczeniu. f

L
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Dziatanie na odzywianie.

Do najpierwszych i najbardziej waznych zadan, jakin'l powinna
odpowiada¢ wszelka, opierajaca sig na uregulowanin i podniesieniu od-
zywiania, ferapja mnalezy, bezwatpienia, umiejetne podanie pelnej ilosei
wymagalnego przez nauke pozywienia; bez tego—wszelkie przepisy szcze-
golowej terapji dyetetycznej, zaréwno jak i wszystkie pomocnicze srodki
leeznicze usilujace podniesé odzywianie, jakotez wszelkie inne do
tego samego celu zmierzajace przepisy—beda czeza illuzja.
Rzecz oczywista, ze tylko przy mozliwie dokladnem przyjmowaniu po-
karméw mozna osiagnac¢ nakreslony w planie leczenia wynik odzywezy.
Przypadajace w udziale sztuce pielegnowania chorych zadanie, co do
umiejetnego wprowadzania pokarméw, zostaje w takim samym stosunku
do przepisow terapji dyetetycznej, jaki w chirurgji zachodzi miedzy za-
decydowaniem pewnego zabiegu operacyjnego, a jego umiejetnem wy-
konaniem.

Przedewszystkiem, lekarz nigdy nie powinien zapominaé o tem, ze
i zdrowi ludzie, tembardziej zas chorzy, posiadaja w nader rozmaitym
stopniu che¢ do jadla, oraz, ze tak jedni jakidrudzy, zanim zdecyduja
sie z wlasnej inicjatywy pomysle¢ lub poprosi¢ o jadlo, musza uczué
wyrazny glod. W stanie zdrowia nikt z nas nie wstrzymuje sie z je-
dzeniem, az do wystapienia glodu lub mocniejszego pobudzenia laknienia;
empirja oraz przyzwyczajenie, zwlaszcza zas raz na zawsze ustalona
przecietna potrzeba, wszedzie doprowadzily do tego, ze kilka razy
dziennie, mniej wiecej w réwnych odstepach czasu, spozywamy pokarmy,
jednem slowem, Ze laknienie zostaje zaspokojone wezesniej, nim
uczucie glodu przychodzi do swiadomosei nasze). W razie
przerwy lub nieco wiekszych zmian w zwyklym trybie Zycia, jakie kazda
choroba za soba pocigga, ustaje dla chorego ten tak dlan w czasie
zdrowia zrozumialy podzial, owa prawie bezwiedna prawidlowosé
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w przyjmowaniu potrzebnej ilosei pokarmdéw. Nie dowodzi to jednak,
abysmy mieli czeka¢ z podaniem jedzenia, zanim u chorego cheé do
jadla powrdci sama przez sie, tembardziej, Zze w rzeczy samej bardzo
liczne sprawy chorobowe czestokro¢ powodujg zmniejszenie potrzeby
ilosci przyjmowanych pokarméw lub nieche¢ do takowych; musimy wiec
skloni¢ chorego do spozycia wystarczajacego pozywienia, jezeli mamy
podziala¢ na podniesienie lub pobudzenie wszystkich tych spraw, ktore
w rezultacie podnosza odzywianie. Umiejetne odzywianie nie powinno
na tem jedynie ograniczac sie, czego chory przy wyraznie wystepujacej
potrzebie jadla domaga sie i pragnie; przeciwnie, zawsze powinnismy
pamieta¢ o calodziennej racji zywnosci, ktérg poda¢ choremu nalezy
nawet i wtedy, gdy cheé¢ i apetyt do pewnego rodzaju pokarméw
zniknie.

Cel, Jaklego sie w danym wypadku od sztuki pielegnowania wy-
maga, da. sie jednem slowem okreslié, mianowicie, by potrafila ona, Zze
sie tak wyraze, zainteresowac, zachqcnc chorego do jedzenia.

Pierwszym warunkiem dostatecznego odzywiania jest dokladne
okreslenie ilosci, oraz jakosei, potrzebnych na dobe pokarméw i napojow,
jakotez podawame takowych w pewnych oznaczonych przerwach bez
uwagi na to, ezy chory sobie tego Zzyczy lub nie. Okreslenie czasu,
w jakim choremu mamy podawac pokarmy lub napoje, powinno by¢,
o ile mozna, przystosowane do przyzwyczajema chorego w stanie zdro-
wia; uwzglqdmc rownie winnismy i Zyczenia chorego albowiem nie je-
den chory najlepiej sam wie, o jakiej porze miewa najlepszy apetyt,
a kiedy go zmowu weale niema. Nadto ludzie, ktérych dlugotrwale
cierpienie rozciaga sie na cale lata, miewajg pewne, podczas dnia dosé
regularnie powtarzajace sie, okresy, wyraznego oslabienia, ktére wyma-
gaja szczegllnego uwzglednienia w podawaniu pozywienia. Z drugiej
znown strony, dosyé czesto wystepuje u chorych dzieci, hysteryezek,
jakotez i u réznych innych chorydl apetyt dziwaczny, z ktmego wlasnie
korzysta¢ potrzeba, aby odzywiac¢ ich w dostatetecznej mierze, podczas
gdy w zwyklych warunkach trudnemby to bylo do osiagniecia.

Drugi nie mniej wazny warunek pielegnowania polega na mozliwej
akuratnosci w podawaniu pokarméw w pewnym scisle okreslonym czasie.
W tym wzgledzie zachodzi zupelna analogia z wymaganiami hygjeny,
kiéra zaleca jak najwiekszq regularno$¢ w przyjmowaniu pokarméw;
roznica zachodzi jedynie w tem, Ze dla chorych przerwy powinny byc
smacznie krétsze.  Doswiadezenie Kliniczne poucza, Ze czynnosé¢ nawet
zupelnie zdrowych i sprawnych narzadéw trawienia calkowicie od przy-
zwyczajenia zalezy, jakotez, Ze owa okresowos¢ wywiera przewazny
wplyw pa nader zawily, aczkolwiek w bardziej subtelnym swym calo-
skladzie nie dostatecznie dotad poznany, przebieg powstawania checi lib
odrazy do jadla. Przedewszystkiem wiec owej tak waznej akuratnosei
nie powinno sie zaklOci¢c przez spozywanie w czasie przerw nawet
najmniejszej ilosci pokarméw. Te przestroge powinnismy mie¢ na widoku
zwlaszeza tam, gdzie 0(1“’1(,(11&_]‘100 chorego osoby trzecie moga ze soba
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przynosi¢ slodycze lub inne uzywki, nie wechodzace w nakreslony przez

nas plan odzywiania. Przestrzeganie akuratnego podawania pokarméw
jest jeszeze i z tego wzgledu niezbedne, ze wszelkie wyczekiwanie za-
ktoca psychike chorych, a wiemy dobrze, ze wszelki niepokdj zdelen
jest zle oddziata¢ na rozdelikatnione laknienie.

W dalszym ciagu sztuka pielegnowania chorych stara si¢ podniesé
odzywianie przez systematyczna poprawe laknienia. Jakkolwiek dotad
nie posiadamy dokladnej znajomosci, z jakich momentéw sklada sie za-
zawile pojecie laknienia, nie ulega wszakze zadnej watpliwosei, ze wplyw
umiarkowanych bodZeéw na blone sluzowa zoladka podnosi apetyt; z dru-
giej znowu strony, te bodZce, w miare wzmagania sie, moga stracié swdj
wplyw, a nawet przy nadmiernem natezeniu sprowadzi¢ nudnosci, wreszeie
wymioty. Zreszta, nie da sie zaprzeczy¢, ze potrzeba jedzenia moze sie
uswiadomi¢ za posrednictwem najrozmaitszych drég odruchowych; ogélnie
przeciez znanym jest fakt, Ze np. pewne wyobrazenia psychiczne, przy
braku nawet podscieliska materjalnego, moga wywolaé¢ cheé do pewnych
pokarmow; to samo da sie powiedzieé i o rozmaitych podnietach wywie-
ranych przez otoczenie; wiemy nareszcie, ze idice z podraznionej wsku-
tek ciazy macicy bodZce, za pomocy drég nerwowych nietylko ze wywo-
tuja owe szczegélne zachcenia lub wstrety do pewnych pokarmow, tak
dalece, ze poniekad umozliwiaja rozpoznanie ciazy, ale nawet przy sil-
niejszych podraznieniach powoduja wymioty.

Dzialanie wszystkich tych egzoterycznyeh srodkéw, Ktérymi sie
w pielegnowanin chorych poslugujemy, a ktére przez jednoczesne po-
draznienie najrozmaitszych narzadéw zmyslowych wywieraja nader wie-
loraki wplyw na wzmozenie laknienia, nie konczy sie na samem tylko
podniecenin apetytu; owszem, bezposrednio i zapomoca doswiadczenia
wskazaé mozna, ze jednoczesnie wywoluja one wzmozone wydzie-
lanie sie soku zoladkowego; ta zas okolicznos¢ w wysokim stopniu
podnosi strawuosé, a wiec i moznos¢ przyswajania pokarméw. Podlug
danych Pawlowa ') u zwierzat z przetoka Zzoladkowa i odeietym, wy-
prowadzonym na zewnatrz, przelykiem wystepuje w pie¢ minut od rozpo-
czecia wrzekomego karmienia z przetoki Zoladkowej obfita wydzielina,
pomimo ze caly polkniety pokarm natychmiast zostaje na zewnatrz wy-
dalony. Co wiecej, proste postawienie jadla, do ktdrego zwierze nie
moze sie dostacé, sprawia za kazdym razem w tym samym przeciagu
czasu wydzielanie sie réwnie obfitej ilosei soku Zzoladkowego. Dziala
wiee tutaj w terapji ezzoterycznej, przedmiot znajdujacy sie na zewnitrz

1) J. D. Pawlow. Die Arbeit der Verdannungsdriisen. Autorisierte Ueber-
sotzung aus dem russischen von D-r A. Walther in St.-Petersburg. Wiesbaden 1898.
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i nawet nie dotykajacy sie ciala chorego, wprawdzie na innej drodze
nerwowej, jako wazny i nader mocny bodziec, zupelnie podobnie do pod-
niety, ktéra w innych warunkach powoduje ezoterycznie to lub inne sto-
machicum, dzialajac wprost na zoladek.

Takiego pobudzenia laknienia dosiega sztuka pielegnowania cho-
rych przez apetyczne oraz czyste podawanie przeznaczonych dla chorego
napojow i potraw. W ~zy~'tko co sie choremu podaje, a wiec naczynia,
przybory do jedzenia, powinny, by¢ do przesady czyste; cala zastawa
stolowa, porzadek, a nawet sposéb, w jaki oddzielne potrawy zostaly
na polmiskach lub talerzach ulozone, wreszcie—obecnosé rozmaitych
drobnostek, jakie sie zwykle na stole zdrowego czlowieka znajduja,
wszystko to powinno b)'(, W ten spowb ustawione, by calos¢ wywierala
przyjemne, podniecajace apetyt, wrazenie. W tym celu, jeZeli tylko stan
chorego na to pomvala powinno sie nawet w szpitalach lezacym w 16zku
pacjentom ustawiac na}\r)('w do )e(lAeJnu na tacy pxzykrvtej czysty ser-
weta; w skladzie zas owego nakrycia powinny sie znajdowa¢ wszystkie
te drobiazgi, jakie tak lubimy widzie¢ na naszych stolach jadalnych;
obok zas mozna umiescié i kwiaty, ktére przeciez tak wielce uprzyje-
mniaja nam zycie. Oczywiscie, nigdy nie nalezy zapominaé o jaknajwiek-
szej czystosci tak samej bielizny stolowej, jak i przyboréw do jedzenia, 4

gdyz zaniedbanie tej kardynalnej zasady hys gjenicznej moze nawet i zdro-
wego o obrzydzenie w jedzeniu przyprawic. Przedewszystkiem wiee
zwrécimy uwage na to, aby dna naczyi do picia, spodeczki oraz pod-
stawki, nie byly nigdy mokre, niema bowiem nic nieprzyjemniejszego,
jak kapanie podezas picia; niepotrzebne zas a konieczne przy tem na-
chylanie sie naprzod naraza chorego na wysilek fizyczny, utrudniajge
jednoczesnie sam akt picia.

Inny znéw eczynnik, wzmagajacy che¢ do jadla, polega na zmianie
jadlospisn; mam tu na mysli nietylko odmiane potraw, lub dogadzanie
choremu przez czeste podawanie czegos przezen ulubionego, ale i roz-
maite nowosci oraz niespodzianki w sposobie przyrzadzania potraw, z tem
atoli zastrzezeniem, by one nigdy nie wchodzily w kolizje z przyzwy-
czajeniem chorego. Daleko jednak wieksze znaczenie posiada strona
ujemna wszystkich tych zabiegow. A wiec przedewszystkiem staraé sie
bedziemy o to, by uchroni¢ chorego od wszelkiego widoku, ktoryby |
mogl zakloci¢ apetyt lub, co gorsza, wywola¢ odraze do jadla. Niestety,
6w zasadniczy postulat sztuki pielegnowania chorych w szpitalach ogdl-
- nych z rozmaitych przyezyn dotad zaledwie w nieznacznym stopniu bywa
uwzgledniany, stojace bowiem na zwyklym, ze wszystkich stron otwartym, I
stoliku dla chorych jadla i napoje, znaJ(luM sie czesto w bardzo blizkiem
sasiedztwie lub w bel,pomequ etyrznosm ze zbiornikami moczu, splu-

waczkami, wreszcie—innemi naczyniami nic wspolnego z zastawa qtolowq
nie majqcemi. Wszystkiego tego, o ile tylko mozna, nalezy bezwarun-
kowo unikaé. Same potrawy nie powinny zawiera¢ nic takiego, coby
w jakibadZz sposob moglo wywrze¢ wplyw ujemny na laknienie chorego;
nigdy mu nie nalezy podawaé potrawy, ktora choé w czemkolwiek sie
nie udala, lub ma nieprzyjemny widok zewnetrzyy, jak to czesto bywa l
w razie przypalenia lub ostygniecia potrawy; kawalek miesa otoczony
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zaskrzeplym tluszezem nawet w zdrowych budzi pewien niesmak. Dla
unikniecia podobnego ostygania pokarmoéw, zwlaszeza w ty('h wypadkach,
gdzie chorzy jedza wolno lub u dzieci, z korzyscia uzywaja sie odpo-
wiednio urzgdzone naczynia. Sg to mianowicie metalowe misy lub sala-
terki o podwdjnych $ciankach, miedzy ktéremi znajduje si¢ hermetycznie
zamknigty roztwor octanu sodowego w odpowiednie] ilosei gliceryny.
S6l ta, nader latwo rozpuszezalna przy wyzszej temperaturze, posiada
w1ell\a‘ cieplote precypitacyjng, dzieki czemu przy krystah/.mjl uwalnia
znaczng ilosé cieplika. Jezeli takie naczynie przed uzyciem wstawimy
na kilka minut do cieplej wody lub takowej dofl nalejemy, otrzymane
cieplo wystarczy do rozpuszezenia roztworu ghcerynowego, oziebienie
za.s, wystepujace w jakis ezas po napelnienin naczynia pokarmem, spra-
wia stopniowe “)l\l ystalizowywanie sie pe“neJ ilosei octanu sodu, dzieki
czemu wytwarza bl(: coraz to nowa ilosé¢ ciepla; w ten sposéh qt)gmeue
pokarmu odbywa sie bardzo powoli. Oczywiscie, stosownie do potrzeby
mozna urzadzi¢ w ten sam sposéb najrozmaitsze naczynia, jak dzbanki,
wiaderka i t. p. Naezynia takie stosuja sie juz od lat kilku z powo-
dzeniem ).

Wszystko, co sie wyzej powiedzialo, odnosi sie oczy\viécio i do in-
nych wplywow, jakie z calego otoczenia, W jakiem chory sie znajduje,
moga nan oddzialywaé. A wieec pokdj chorego powinien metvll\o odpo-
wiadaé najwazniejszym wymaganiom hygjeny, ale powinien tez byé¢ widny
i mily; nadto, gdzie sie to tylko okaze mozliwem, Zyczy¢ nalezy, by
chorzy mieli osobny pokéj jadalny; kierujemy sie w danym razie ta
sama, tylko nieco subtelniejsza zasada, na jakiej hygjena wymaga osobnej
jadalni dla ludzi zdrowych. W kazdym razie, podczas jedzenia pokoj
nie powinien by¢ zanadto zaciemniony, chory bowiem musi widzie¢ co je,
W przeciwnym zas razie moze w nim powsta¢ odraza do jadla.

Tymezasem otoczenie bardzo czesto zbyt mocno zaciemnia pokdj
chorego, nie tyle prawdopodobnie przez wzglad na samego chorego, ile
w checi oszezedzenia sobie przykrego widoku. Powy)ej wymienione,
jako tez wicle mnych psycho-hygjenicznych srodkow lec zniczyc 1, wywie-
raja oczywiscie procz podniecenia laknienia jeszeze i inne roznorodne
wplywy, o ktérych tu mimochodem wspomnimy. Czesta zmiana otacza-
jacych chorego przedmiotow wywiera wplyw na jego humor i cheé do
jadla: Jeet to wplyw terapji egzoterycznej. Przedewszystkiem nalezy
sie stara¢ o regulowanie powietrza i cieploty pokojowej. Jest to zabieg
pierwszorzednej wagi, nalezy tu znown wykluezy¢ wuysthe momenty
negatywne, z posrod ktérych najdomoalejsn znaczenie dla terapji dyete-
tycznej posiada wszelkiego rodzaju zanieczyszczenie powietrza przez
nieprzyjemne zapachy, zwlaszcza pochodzace od rozmaitych pokarmoéw.
Nigdy to nie powinno mieé miejsca; tembardziej nie powinni ehorzy, po
za czasem pory przeznaczonej do jedzenia, mie¢ sposobmosci wachania
ani tez ogladania czy to przeznaczonych dla nich, czy tez innych, pokarméw.

') Martin Mendelsohn. Geritschaften der Krankenpflege. Demonstration in
der Sitzung der Berliner medizinischen Gesellschaft von 18 Marz 1896.
»Berliner Klinische Woechenschrift” 1896 Ne 14.
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Stosuje sie to zaréwno do nieprzyrzadzonych jeszcze potraw, ktére sie nie-
kiedy choremu w stanie surowym pokazuje, jak i do resztek niezjedzo-
nych, ktére natychmiast z pokoju chorego nalezy wynosi¢; mniemanie,
ze chory w kazdej chwili powinien mie¢ céskolwiek pod reka dla zaspo-
kojenia glodu, jest wreez falszywe. Nie mniej wazne dla odzywiania
chorego znaczenie posiada wplyw psychiczny, jaki pielegnowanie na
chorego wywiera; zaznaczy¢ bowiem wypada, ze w stanie choroby bar-
dziej niz w stanie zdrowia, zmniejszaja laknienie nietylko nieapetyczne
lub wstret wzbudzajace przedmioty materjalne, ale ¢ praygnebienie psy-
. chiczne. Na wielka wiec uwage zaslugujg wszystkie czynniki, noszace
wspOlne miano hypurgicznyeh czynnikow psychicznych.

Wsrdéd wielu innych momentow, mogacych usunac od chorego wszel-
kie niepofrzebne rozdraznienie lub zwatpienie, natomiast wprawic¢ go w stan
bardziej planowi leczenia odpowiadajacy, na pierwszem miejscu nalezy
wymieni¢ dazenie, majace na celu wzbudzenie w chorym poczucia pewnego
bezpieczelistwa, upewnienie go, ze w kazdem, najgorszem nawet, polozeniu
moze liczy¢ na skuteczng pomoe. Sztuka pielegnowania chorych, dzieki
wielkiej ilosei przyrzadéw i zabiegéw pomocniczych, zadaniu temu bez
trudu sprosta¢ moze.

Co sie tyczy zachowania sie otoczenia w czasie posilania sie cho-
rego, najlepiej bedzie nigdy bez potrzeby o jedzeniu z nim nie mowic.
Wiemy, ze ciagly widok jadla zmniejsza laknienie oraz, Ze osoby zajmu-
jace sie przyrzadzaniem jedzenia, same zwykle go jes¢ nie chea. Nie
przeto dziwnego, Zze ustawiczne zwracanie uwagi chorego w kierunku
jadla pocigga za soba ten sam ujemny skutek. A takze podezas samego
jedzenia najlepiej z chorym o niem mie mowié. Ze wszelka czynnosé
psychiczna stoi na przeszkodzie do wystarczajacego najedzenia sie, o tem
bedzie nizej; tu nadmienimy tylko, ze przez zbyteczna rozmowe nie na-
lezy odwraca¢ uwagi chorego od jedzenia; przeciwnie, chory powinien
zawsze zostawa¢ w tem przekonaniu, Ze odzywianie sie stanowi dlai
nader wazne zadanie, ktoremu sie on powinien z calem skupieniem
ducha oddawaé. ZLatwo stad zrozumieé, ze podezas jedzenia usluga uni-
ka¢ powinna wszelkiej czynnosci, o ile ona nadmiernje uwage chorego
pochlania, a wiee wstrzymac¢ sie od uprzatania, chodzenia z kata w kat;
obecnosé odwiedzajacych podezas jedzenia jest zgola niepozadana,

Mozliwe zmiany potraw, w zakresie dozwolonym przez stan chorego,
wysoce podnoszy laknienie, przy czem nalezy zwracal scisla uwage na
upodobania chorego, ktory -powinien otrzymywaé, o ile to tylko okaze
sie mozliwem, potrawy ulubione; z calego zas szeregu potraw podobnych—
dania, ktoreby najsmaczniej przyrzadzi¢ mozna. I tu wszakze, jak w ogéle
w zyciu, pojecie 0 tem, co smaczne, jest nader wzgledne i zalezy od
spolecznego stanowiska chorego, przedewszystkiem zas od indywidualnej
sklonnosei; dwa te momenty nalezy zawsze braé¢ pod uwage, ilekroé,
majac na widoku podniesienie odzywiania, zechcemy wyswiadezyé chore-
mu rzeczywista usluge. BadZ co badz, wszelka mozebna zmiana pozy-
wienia stanowi nader wazny czynnik pomocniczy; nawet i tam, gdzie
liczba dozwolonych potraw jest ograniczona, mozemy osiagnac¢ pewna
rozmaitos¢, podajac je pod rézna postacia, przy réznej temperaturze,

N LT, p
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raz 7 ostra, drugiraz z bardziej lagodna Przyprawa, przyczem poslugiwad
sie nalezy dodawaniem wiekszej lub mniejszej ilosei dozwolonych uzywek.

Pragnac osiagnac¢ tak wazne dla terapji wyniki, jakie za soba do-
stateczne odzywianie pociaga, sztuka pielegnowania chorych powinna sie
przedewszystkiem stara¢ o mozliwe ulatwienia i udogodnienia przy po-
dawanin pokarmow i napojow, albowiem tylko w ten sposob nieraz
mozemy nareszcie osiagnac¢ to, Ze chory w istocie spozywa potrzebne
ilosei pozywienia.

Najwazniejsza czynnos¢ hypurgji polega na tem, by Srodki, jakiemi
rozporzadza sztuka pielegnowania choryeh, do tego stopnia ulatwily
i uprzyjemnily wszelkie wazne, nieuniknione, ezynnosci choremu, aby on
w istocie mogl je wykonaé; przeciwnie, bez zastosowania calego szeregu
owyeh srodkéw pomoeniczych, majacych nieraz bezposrednie dzialanie
lecznicze, zdarzy¢ sie moze, ze chory tyeh ezynnosei weale nie wykona
lub wykona je niedokladnie.

Zdarza sie to wielokrotnie w zajmujacej nas sprawie podawania
pokarméw; liczne wiec srodki pomocnicze, jakimi sie w. tych razach
poslugujemy, sluza tem samem w wysokim stopnin do podniesienia od-
zywiania. Te to ulatwienia 1 pomoce przy podawaniu choremu jadla
odnosza sie juz to do sposobu podania potraw, do sprzetéw i narzedzi
uzywanych przy jedzeniu, badZz tez maja na widoku cialo chorego, prze-
dewszystkiem za$ jego poloZenie, a wiee wspdludzial w akeie przyjmo-
wania pokarméw. Oczywiseie, zaleznie od tego, czy przyjmowanie po-
karmow jest czynne lub bierne, a wiec czy chory sam je lub musi
by¢ karmiony, srodki nasze beds rozmaite. Wogdle wige, Srodki nasze
maja na widoku badZz samo jadlo, badZz tez osobe jedzacego.

Naczynia sluzace do podawania pokarméw przedstawiaja sie w po-
staci zbiornikéw, w ktorych potrawy podaja sie choremu, i przyrzadow
pomocniczych, na ktorych dany zbiornik sie ustawia. Sa to jedynie
zmodyfikowane—stosownie do wymagan sztuki pielegnowania chorych—
najprostsze czesci skladowe zwyklej zastawy stolowej, jako to talerze,
szklanki i stoly. Przyrzady te, przeznaczone do pomieszczenia samych
pokarméw, ich ogrzewania i rozkawalkowania, moznaby poréwna¢ do
tupiny, a pokarmy—do jej jadra.

Niejednokrotnie chorzy postuguja sie zwyklymi talerzami i szklan-
kami, ktore w takim razie powinny by¢ mozliwie mocne oraz sta¢ mocno
na podstawie; unikaé przeto nalezy kubkéw z cienkiego, tembardziej zas
popekanego szkla, o zbyt wysokich nozkach, szczegdlniej jednak zwracad
nalezy uwage, aby gérny brzeg naczynia byl caly i niepopekany.

Wszystkie atoli zwyczajne naczynia stolowe, uzywane w codziennem
zyeiu, sa obliczone na pionowa postawe ciala. Przy poloZeniu zas
poziomem, lub zblizonem do niego, w jakiem sie chorzy najczesciej
znajduja, a z Ktorego nie zawsze moga by¢ przemieszczeni, picie ze
zwyklej np. szklanki jest niemozliwe, albowiem brzeg naczynia, jakotez




iyt R

powierzchnie zawartego w niem plynu usta moga objaé nie inaczej, jak
przy znacznem nachyleniu szklanki, przyczem zawartosé najezesciej sie
przelewa. Naczynia wiec do picia, dla chorych przeznaczone, powinny
by¢ tak urzadzone, aby chory, pijac, ich brzeg lub otwér modgl nietylko
do ust przylozy¢, ale, objawszy je wargami, do jamy ustnej wprowadzic.

Fig. 17 2. Filizanki z dziobkiem.
Naczynia porcelanowe, a nie szklane, uzywane do podawania ecieplych plynéw.

Postac lédkowata stuzy do wlewania plynow zazywanych lykami: dwie inne posta-
c¢i — do zup, herbaty, kiére chory sam, ezynnie, pije.

Doskonale w tym wzgledzie uslugi oddaja filizanki z dziobkiem, z ktdrych
chory moze pi¢ w postawie lezacej. W razie potrzeby podania co jakis
czas mniejszych ilosei napoju, np. wina lub t. p. mocniej dzialajacej
uzywki, nzywamy specjalnie ku temu urzadzonych otwartych lub przy-
krytych knbkow lub lyzek; ostatnie zrobione sa z porcelany i maja wielkie

Fig. 3. Lyilki do zaZywania lekow, Fig. 4. Szklane naczyiiko
do zaZywania leliéw.

Uzywane do lekéw, do wina, koniaku; pél-przy-
kryta lyzka sluzy dla cigzko choryeh, ktérzy
przysysaja, niejako, z niej zawartosé.

podobienistwo do zwyklych lyzek stolowych. Na wewnetrzuej ich powierz-
chni czestokro¢ znajdujy sie kreski, oznaczajace miare; przewaga tych
Iyzek nad zwyklemi polega gldwnie na krétkiej raczee, ktéra nadaje sie do
lepszego ujecia, niz w lyzkach stolowych. Te lyzki juz oddawna sa w uzyeiu.

Nastepnie, potrzebne sa sprzety, na ktorychby moina wygodnie
postawi¢ naczynia 7z jedzeniem. Zwykly stél do tego celu sie nie
nadaje, gdyz mozna go tylko bokiem, a i to niedokl{idniv,
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do 16zka przystawié, tak, Ze chory, o ile sam je, musialby 2z wielka
niewygoda, siedzac bokiem, siega¢ po ustawione na stole jadlo. Nalezy
przeto zbudowaé taki stolik, aby chory, nie zmieniajac'pozyeji w lozku,
m6gl miec stolik
przed sobg. Ce-
lowi temu odpos
wiadaja wstawia-
ne do lézka la-
weezki do jedze-
nia, lub tace, albo
tez stoliki dla
chorych, zbudo-
wane w ten spo-
sob, ze, gdy pod-
stawa ich stoi
przy 16zku, sama
plyta znajduje sie

AT Sk S A e przed chorym.

Fig. 5. Laweczka do spoiywania pokarméw, ' Kazda ydeska
Opiera si¢ nézkami na lézku: nézki — skladane. Moze by¢ odpowiedniej sze-

uzyta jako podporka przy pisaniu, czytaniu. rokosci nadaje sie
do urzadzeniasto-
lika dla chorych; w tym celu nalezy tylko z obydwdeh bokéw lozka
podlozy¢ poduszki i stolik gotéw; jest on jednak niewygodny z tego
wzgledu, ze caly ciezar jego opiera sie na ciele chorego, w wielu przeto
razach nie moze by¢ uzyty. Daleko dogodniejsze sa stoliki specjalnej
budowy dlugoscia prawie odpowiadajace szerokoseci lézka i zaopatrzone
na obydwoch koncach w dosy¢ wysokie nézki, tak, aby ustawione na
materacu nie krepowaly ruchow chorego. Plyta w nich jest tak urza-
dzona, Ze mozna jej nada¢ rozmaite pochylenie, dzieki czemu stolik
moze by¢ uzyty do czytania lub pisania; szczegolnie jednak dogodne sa
pulpity, ktérych plyta moze by¢ ustawiona w rozmaitym kierunku, taki
bowiem stolik nadaje sie do rozmaitych celow. W l6zeczkach dziecin-
nych, zwlaszeza w szpitalach dla dzieci, plyty do jedzenia sa przymo-
cowane do bocznych scianek 16zka, ktoére, jak wiadomo, sa znacznie
wyzsze od samego loza.

Aby plyta stojacego na podlodze stolu mogla by¢ ustawiona ponad
I6zkiem, noga, na ktérym sie st6l opiera, powinna sie znajdowac¢ nie na
osi srodkowej, lecz z boku. Takijednak st6l, nawet nie obciazony niczem,
moglhy sie latwo przewrdcié w nieposiadajaca podpory strone; dla uni-
kniecia tego urzadza sie przy podstawie nogi, w kierunku réwnoleglym
do plyty, odpowiedniej dlugosei podstawa lub sztaba. Dzieki takiej kon-
strukeji ueisk wywarty na wolny koniec plyty nie moze przewréeié
stolu, przeszkadza bowiem temu ciezar calego przyrzadu. Takie stoliki
sa nader wygodne w uzyciu, powinnyby przeto znalesc szersze niz dotad
zastosowanie, zwlaszcza, ze mozna je urzadzi¢ bardzo prosto i tanio,
zastepujac podstawe klamra, ktéra sie przymocowuje do goérnego brzegu
bocznej scianki 16zka.
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Dla umozliwienia stawiania plyty na rozmaitej wysokosei starano
sie wprowadzi¢ rézne mechanizmy; nastreczaja sie jednak przy tem
rozmaite trudnosei ze wzgledu na wymagalna jednoczesnie ruchomosé
plyty i moznog§é unieruchomiania stolu, zwlaszcza zas problematyczne sa
usilowania, skierowane do automatyeznego ustawiania stolikéw; zadanie
zas majace, na celu odstawienie stolika od 16zka chorego bez udzialu
osoby trzeciej, dotad nie zostalo rozwiazane. Wymaganiom tym, jakkol-
wiek w nieco inny sposéb, odpowiada zbudowany przez D-ra med.
Bredt'a ') dla wlasnego uzytku w czasie dlugotrwalej choroby przyrzad;

Fig. 6. Stét dla chorych, lezacych w 6iku.

stol ten posiada okragla, spoczywajaca na metalowej nodze plyte, ktora,
co stanowi szezegolng zalete przyrzadu, niezaleznie od moznosci usta-
wienia lub unieruchomienia na zadanej wysokosei, przez lekkie popchnie-
cie daje sie obréci¢c w tym lub innym kierunku. Nadto posiada stolik
ten odejmujaca sie¢ podluzna przystawke, ktéra za pomoca bardzo pro-
stego przyrzadu daje sie przymocowac¢ do okraglej plyty. Zaopatrzony
w przystawke przyrzad w zupelnosei zastepuje opisane wyzej stoliki,

) A. Bredt. Ueber einen Tisch fiir bettliigerige Kranke. Zeitsehrift fiir Kran-
kenpflege Bd. XVI, 1894, S. 261.
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nad ktorymi posiada te wyzszosé, ze chory w kazdej chwili bez naj-
mniejszego wysilku, przez proste pehniecie plyty, moze ja odsunac na
bok; a i bez przystawki—na obwodzie dajacej sie latwo obracaé okraglej
plyty, mogy sie znajdowa¢ potrzebne choremu przedmioty lub napoje,
ktore chory z latwoscia dosiegnaé moze, skierowawszy je ku sobie.

Polozenie ciala w cza-
sie aktu jedzenia przedstawia
drugi wazny moment, ulat-
wiajacy dogodniejsze przyj-
mowanie pokarmow i jedno-
czesnie dozwalajacy choremu
orjentowac¢ sie co do ilosei
spozytego.

Zaleznie od tego, czy
chory je w l6zku, lub- tez
po za niem, poloZenie jego
ciala jest rozne; a nawet
i w Kzku pozycja zmienia
sie stosownie do tego, czy
chory samodzielnie siedzi,
czy tez, muniej lub wiecej, le-
zac zbliza sie do poloZenia
poziomego. Kwestja ta szcze-
gblnienabiera znaczenia wow-
czas, kiedy chory jest nie-
przytomny lub na tyle slaby,
ze sam o wlasnych silach
nie jest w stanie dopomddz
do przybrania potrzebnego
przy jedzenin poloZenia.
Fig. 7. Stét dla chorych, leacych w {6zku. __ Dobrzeby bylo, aby cho-

1zy, 0 ile moga, przynajmniej

Posta¢ tania i prosta. ) len .std]' "M_f"“" przy- obiad przyjmowali po za IOZ'-

mocowad, o boku Litka b pooca Kamry, jom; ‘rekonwalescenci zns

o ile im na to sily pozwa-

laja, stanowezo na czas kaz-

dego jedzenia powinniby opuszezacé l6zko, albowiem siedzace polozenie

w lozku przy calej pomocy, jaka da¢ moga rozmaite urzadzenia tech-

niczne, badz co badZz wymaga pewnego wysilku fizyeznego, ktéry sam

przez sie moze mie¢ szkodliwe nastepstwa i wplyna¢ jednoczesnie znie-

checajaco do jedzenia, a tem samem zmniejszy¢ laknienie. Z tego wiee

powodu tylko zupelnie oslabieni powinni i podczas zdrowienia jadaé
w l6zku.




Jezeli chorzy w celu przyjecia poZywienia opuszezajq 6zko, naleiy
wtedy pomysle¢ o tem, aby mieli dostatecznie wygodne, zaopatrzone
w przyrzad podpierajacy, siedzenie, jakotez zaopatrzeni byli w odpo-
wiednie ubranie. Do jakiegokolwiekbadz krzesla bedzie przyzwyczajony
chory, w kazdym razie powinno ono oprécz innych podpér posiadaé
jeszeze oparcie na plecy, aby w eczasie przerwy miedzy jedzeniem, lub
po jedzeniu, chory mégl sobie wygodnie wypoczaé. Powinno nadto krze-
slo takie posiadac i porecze dla rak, oraz podporke dlandg; oczywiscie,
wysokos¢ krzesla musi byé - dopasowana do wysokosci chorego—z jednej
strony, z drugiej zas—do wysokosci stolu, tak, aby chory nie potrzebowal
przechylaé¢ sie naprzod, gdyby stol byl za niski, lub zbytecznie podnosi¢
ramion—w razie nadmiernej wysokosci stolu.

Wiemy 2z doswiadezenia, Ze co sie tyczy ubrania chorego
panuje jeszeze Ww tych razach pewne zaniedbanie, mianowicie, nie
zwraca sie dostatecznej uwagi na dolna czesé ciala, ktéra zwykle nie
posiada wtedy dosy¢ cieplego okrycia. Kazdy chory, opuszczajacy do
jedzenia 16zko, powinien nietylko stopy ubra¢ w poriczochy i cieple
obuwie, ale wlozy¢ tez dostatecznie cieple ubranie dolne; szczegolniej
powinny o tem pamieta¢ kobiety, obecnie bowiem najezesciej sie zdarza,
zZe one ograniczaja sie na narzuceniu na siebie spodniczki lub sukni.

Chorzy zmuszent jesé w €62ku, powinni przyjmowac polozenie o ile moz-
nosci pionowe. Pomijajac te okolicznosé, ze chory, spozywajacy posilek
w l6zku, pod zadnym pozorem nie powinien siedzie¢ w jednej koszuli, lecz
ubranym by¢ winien w odpowiedni kaftan, lub tez otulony chustkami, jednem
z najwazniejszych wymagan pielegnowania jest, aby siedzacy w lozku
chory posiadal ze
wszystkich  stron
wystarczajace 0-
parcie. Nalezy
przeto przede-
wszystkiem pomy-
sle¢ o oparciu na
plecy, ktore powin-
no byc tak urza-
dzone, aby chory
podezas calego a-
ktu jedzenia mogt
sie spokojnie na
niem opierac¢. Naj-
prostszy  sposob, Fig. 8.
prowadzaey do te-
go celu, polega na Wypelnia zaglgbienie, powstajace wtedy, kiedy chory znajduje
te:n,Ze,posac{ziwszy si¢ w pozyeji p(’)l-sIC(iza(;)o,i]{:migg;:;{ by¢ pokryta powloczka
chorego, podklada-
my mu pod plecy
poduszke, pozostala zas wolng przestrzei miedzy poduszka a scianka
l6zka wypelniamy klinowatym materacem, koldrami lub innymi przed-
miotami; w ten sposéb powstaje dosy¢ mocne, nieuginajace sig, oparcie.
W razie koniecznej potrzeby w tym samym celu moze by¢ uzyte krzeslo,

Poduszka powietrzna pod kark.
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ktore ustawiamy tak, aby gérny brzeg poreczy i przedni siedzenia opie-
raly si¢ na materacu; wtedy tylna powierzchnia poreczy wraz z tylnemi

nogami utworza plaszezyzne pochyla,
wogoble cos miekkiego.

na ktorej uklada sie poduszki lub
Szezegllnie dbaé nalezy, aby chory moigl wy-

godnie oprze¢ sie karkiem; do tego celu nadaja sie specjalne gumowe
poduszki powietrzne, przykryte poszewka pldcienna; zaleta ich polega

na tem, ze mozemy je w miare potrzeby wyda¢ mniej lub wiecej.

Tam,

gdzie na to pozwalaja stosunki pieniezne, powinny byé przy jedzeniu
uzywane odpowiednie porecze pod pleey, z podporkami dla koiezyn

gérnych. Porecze

)
A

-

(4

_
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te moga byé usta-
wiane w dowol-
nem pochyleniu
wraz z opieraja-
cym si¢ na nich
chorym, przyczem
rowniez ruchome
oparcie na kon-
czyny goérne u-
niemozliwia zsu-
niecie sie chorego
w dot, poduszki
zas znajdujace
sie z bokéw na

Fig. 9.

g0 na zewnatrz.

Oparcie dla chorych siedzacych.

wysokosei glowy
zapobiegaja- wy-
padniecin chore-

Wogdéle jednak pamietaé o tem nalezy, ze chory nigdy

nie powinien w ¥Wiku sam siadaé; zawsze mu przytem nalezy pomagac,
albowiem nagly wiekszy nieco wysilek, na jaki chory, cheac usiasé,

Fig. 10.

Oparcie dla chorych siedzacyeh.

musi sie zdoby¢, powoduje
znaczne podniesienie cisnie-
nia krwi, kiore tak na serce
jak ina seianki naczyn moze
niekiedy wywrze¢ fatalny
wplyw. Dla unikniecia ta-
kiego wytezenia przy kaz-
dem podnoszenin pielegarz
powinien choremun dopomddz,
badz to przez odpowiednie
podparcie lub uniesienie,
albo tez skorzystac z istnieja-
cych odpowiednich przyrza-
déw i zabiegéw, ulatwiaja-
cych choremu czynny akt
podnoszenia sie. W tych
warunkach gléwna ezesé

potrzebnej dla uniesienia sie pracy chory wykonywa za pomoca rak, gdy
tymezasem przy siadaniu bez pomocy pracuja przewaznie, procz miesni




jest do podporki dla
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grzbietowych, malo rozwiniete miesnie brzucha, a jednotzesnie nastepuje
napiecie tloczni brzusznej, przez co, w rezultacie, wynikna¢ moze ta lub
owa szkoda dla chorego.

Jako najprostszy przyrzad do podnoszenia chorego sluzyé moze
zwykly sznur, ktorego wolne kofice przywiazuja sie do filaréw wystaja-
cych u przedniej (odpowiadajacej nmogom chorego) czesci 16zka; przy
zastosowanin sznura
odpowiedniej diugo-
sci, chory ma w nim
(1081\()11«!1}' punkt o-
parcia. Bardziej u-
doskonalony  przy-
rzad, pod wzgledem
konstrukeji podobny

plecow D-ra Ohrt-
mann’a'); sklada sie
on z dlugiego rze-
miennego, zapinane-
go na sprzaczke, pa-
sa, ktory sie przy-
mocowywa do przed-
niego koneca lozka;
tylna czesé pasa
znajduje sie za ple-
cami chorego i jest wyslana materacykiem; do wiekszego pasa od we-
wnatrz wszyty jest drugi poprzecznie idacy pas, ktory znajduje sie przed
chorym i sluzy mu do chwytania sie zan podezas podnoszenia; Kiedy
zas chory juz siedzi, wtedy tylna, materacem wylozona, czes¢ rzemienia
odpowiednio sie Sciaga i sluzy za dolng podporke dla plecow. Nie zawsze

Fig. 11. Oparcie dla chorych siedzacych.

jednak stan 1]101@(_'0, jak to np. ma miejsce przy ogdlnem wycierczeniu,

pozwala na calkowite ])O(llli9~i(’nie pacjenta, a wtedy karmienie ocleua
sie przy wiekszem lub mniejszem nachyleniv. chorego. Ze wzgledu na
niebezpieczenstwo, jakie w tym razie zagraza choremn z powodu mozli-
wego  zac hl\\mocm sie, zwracamy c/r?eﬂulnq uwage, ze w podobnych
wypadkach wymaga sie me/\vyl\lej ostroznosei. I tu wiec, ](-/911 W Za-
den \pO\Ob nie mom*my poaadnv chorego, powinnismy sie staraé, przy-
najmniej, o uniesienie goérnej polowy cmla co W znacznym stopniu
ulatwi akt jedzenia. W razie dluzszego trwania wielkiego oslabienia
duzg pomoc oddaje opisana wyzej podpérka Kklinowa. Szczegdlna
mlnak trudnos¢ w utrzymaniu ciala takich choryeh w polozeniu nieco
w/nw\lonmn tak muqunem dla karmienia jak i pielegnowania wogdle,
nastrecza ta 0k0lu~7n059, ze chorzy nawet przy nieznacznem wzniesieniu
weiaz zsuwaja sie nadol. Trudnosci tej dotad sztuka pielegnowania
W ZIII)GJHO\('I pokona( nie zdolala; w najlepszy jeszcze sposéb udaje sie

) Ohrtmann, Zur bequemen Lagerung der Kranken. Zeitschrift fiir Kran-
kenpflege 1896 N 2 S. 45.
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zapobiedz zsuwaniu sie chorych przez zastosowanie zbudowanego w Anglji
przyrzadu. Sklada sie on z miekkiej plecionki drucianej, dlugoseia
mniej wiecej odpowiadajacej szerokosei lézka. Polozywszy siatke te
pod posladki chorego, unosi sie go zapomocy pasow rzemiennych do
nmiarkowanej wysokosci, tak, ze w rezultacie lezacy na niej chory przy-

Fig. 12.  Oparcie dla chorych siedzacych ( Ohrtmann’a).

biera do pewnego stopnia postawe siedzgca. GOrny brzeg siatki jest
o tyle miekki i podatny, ze wywiera tylko nader nieznaczny uncisk, ktory
przez podlozenie przescieradla lub lekkiej koldry zmniejsza si¢ jeszeze
bardziej i przez chorego prawie zupelnie nie jest odcznwany. W wy-
padkach, gdzie chory, posiadajac niejaka samodzielnosé, zmuszony jest

jednak przyjmowaé poZywienie przy stosunkowo znacznem - nachyleniu,

nader praktyczna okazala sie obmyslona w ostatnim czasie koldra, po-
siadajaca w gornej swej czesei wyciecie, dajace sie nmocowac na karku
chorego; szezegélna jednak zalete tej koldry stanowia dwa wszyte w nia
rekawy. Dzieki takiemu urzgdzenin chory, nie obnazajac sie i zostajac
pod koldra, moze swobodnie postugiwa¢ sie rekoma nietylko w czasie

jedzenia, ale i dla innych celow.

Fig. 13. Podparcie siedzenia.

Ten przyrzad ma szerokoéc¢ lézka; przymocowywa sig pod posladki
chorego przy pomocy rzemieni, ktére zaczepione sa o brzeg tylny
lozka..



U nieprzytomnyeh lub bardzo eciezko chorych wycieniczenie jest
naturalnie o wiele znaczniejsze; w takich wypadkach, jak zreszta i zawsze,
gdy chory lezy nisko, chociaz nie sposob utrzymaé ciala w postawie
siedzacej podezas calego aktu jedzenia, to jednak wszelkich usilowai
nalezy dolozy¢, aby przynajmniej podezas zueia i polykania—chorego unosic
nieco w gore. Tu przeto uniesienie glowy podezas podania napoju
musi, do pewnego stopnia, zastapi¢ unoszenie calego ciala. Pamietaé
jednakze nalezy, ze przy podnoszeniu czy to samej tylko glowy, czy tez
gornej czesci ciala, w zadnym razie nie wolno brac¢ chorego bezposred-
nio za glowe lub pod plecy, lecz zawsze powinnismy eczyni¢ to przez
poduszke i unosi¢ ja wraz z lezacym na niej chorym. Zaniedbanie tej
przestrogi zawsze na chorym odbije sie bélem lub uezuciem nieprzyjemnem.

Fig. 14. Koldra.

Rekawy w tej koldrze sa krétkie i szerokie.

Jezeli chorego weZmiemy reka pod plecy, narazimy go na duzy wysilek
w celu podtrzymania glowy — a oparcie ciezarn calego ciala na
naszym reku sprawi mu bol. W razie zupelnej niemoznosci uniesienia
w jakikolwiekbadz sposéb chorego, jak to bywa u ludzi nieprzytomnych
ktoryeh oczywiscie odzywia¢ mozna tylko zapomoca plynéw, wywolujemy
rozwarcie szezek przez dotkniecie lyzka zebow; wlewamy wtedy w zwy-
kly sposob minimalne ilosei plynu, ktory, dostawszy sie raz na jezyk,
zostaje juz bez trudnosei polkniety. Jezeli jednak, przy niezbyt forsownym




Fig. 15. Lo2lo dla chorego.

I"l"t[, 16. LEézko dla c/IO)'(’g().
Dno lézka, z siatki metalowej, ma u spodu wielka metalowa tarcze, ktéra spoczywa
przy zwyklem uzyciu lozka na drugiej duzej okraglej tarczy, przymocowanej
do spodu lozka. Obiedwie tarcze moga sie po sobie posuwac, tak ze z latwoscia
mozemy przesunac dno lozka o 90° ezyli ustawic¢ dno pod katem prostym do dlugodci
lozka. - W tej pozyeji, za pomoea odpowiedniego mechanizmu, unosimy wezglowie,
a opuszezamy przedni koniec dna lézka, czesei te odpowiednio przymocowywujemy
i ofrzymujemy W ten sposéb rodzaj fotelu, w kiérym chory wvgodnie i pewnie

spac moze w pozycji siedzacej.
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wysilku, nie zdolamy otworzy¢ zwartych szezek, wowezas ukladamy
glowe chorego na bok, dwoma zas palcami lewej reki rozehylamy usta
i ostroznie wlewamy plyn badZ przez szezeling powstala wskutek utra-
conych zebéw, badz tez wsuwajac lyzke po za ostatnie zeby trzonowe,
Jezeli stan chorego jest tak ciezki, ze wprost uniemozliwia uniesienie
go, wtedy tam, gdzie na to pozwalaja warunki materjalne, mozemy uciec
sie do pomocy pewnych, niekiedy nawet dosyé¢ skomplikowanych, przy-
rzadéw mechanicznych. Naleza tu rozmaite przyrzady, sluzace do pod-
noszenia chorych, ktére moga by¢ zastosowane podezas karmienia. Zwla-
szeza znakomite uslugi oddaja rozmaite 16zka mechaniczne, z posrod
nich zas na szezegdlng uwage zasluguje 16zko ), w ktérem przez proste
pokrecenie znajdujacej sie nazewnatrz korby, lezacy pod glowa materac
podnosi sie ku gorze, czes¢ zas jego nozna opuszeza sie na dol, dzieki
ezemu chory bez najmniejszego ze swej strony wysilku odrazu znajduje
sie w polozeniu siedzacem. Jak widzimy, urzadzenie powyzsze ma nader
wazne znaczenie, tak dla aktu jedzenia, jak i przy defekacji, o czem
zreszta nizej.

Spos6b, w jaki sie odbywa przyjmowanie pokarméw, wy-
wiera wazny wplyw na trawienie oraz ich przyswajanie. Jedze-
nie nie powinno sie odbywac¢ zbyt wolno, gdyz wowezas chory moze sie
tem znuzy¢; z drugiej jednak strony—nie powinno sie tez jesé zbyt
pospiesznie. Mieli slusznosé starozytni, laczac z jedzeniem pewne, wy-
magajace nieco dluzszego czasu, obrzadki religijne. Pomijajac bowiem
niemozliwos¢ dokladnego pozucia, ktére zreszta przy papkowatej lub
plynnej postaci podawanych pokarméw najezesciej bywa zbyteczne, juz
. samo zbyt predkie polykanie wywoluje nieregularne skurcze miesni zo-
ladkowych. Podlug bezposrednich badan Baumont'a czas potrzebny dla
uspokojenia sie skurczu Zzoladka po polknigciu jednego kesa wynosi
50—80 sekund. Ot6z, gdybysmy nawet zgodzili sie na to, Ze czas
ten jest nieco zadlugi na przerwe miedzy dwoma kesami, w kazdym
jednak razie—powolne jedzenie jest niezbedne.

Przyjmowanie pokarméw moze sie odbywaé w sposGb trojaki: albo
je chory przyjmuje samodzielnie; lub tez wprowadzamy je bez zadnego ze
strony chorego udzialu, badZ wreszecie odzywiamy chorego wbrew jego
woli, uciekajac sie do srodkow przymusowych.

Samodzielne przyjmowanie pokarméw odbywa sie zapomoca zwy-
klych przyboréw, przy czem, o ile tylko mozna, nalezy uwzglednié

)

1) Martin Mendelsohn. Geritschaften der Krankenpflege. Demonstration in
der Sitzung der berliner medizinischer Gesellsechaft vom 18 Mirz 1896. Berlin.
Klin. Wochenschr. 1896 Ne 14.




Co sie tyezy ogdélnego zachowania sie podezas samego jedzenia,
to nietylko nalezy unika¢ wszelkich wzruszen psychicznych, ale
i wszelkiego duchowego zajecia, albowiem wszelki cokolwiek znaczniej-
szy wysilek umyslowy powodunje zwiekszenie sie przyplywu krwi do
mozgu, przez co ostabia wydziclanie sie sokéw trawiennych. 7 tego
wzgledu tak czesto dzi$ widzieé sie dajace czytanie podezas jedzenia
stanowczo powinno byé zaniechane. Nadto, wszelka praca umyslowa,
odwracajge uwage nasza od aktu jedzenia, powoduje niedbale zucie,
a takze wplywa na spozywanie mniejszej ilosci pokarmu.

Dla tych samych powoddw, ktére tak wielkie posiadaja znaczenie
podezas samego jedzenia, wzbrania sie tez jakiejkolwickbadi pracy. umy-
stowej bezposrednio po jedzenin. Nasze szkoly w stosunku do zdrowych
nie zawsze uwzgledniaja ten tak wazny dla zdrowia moment hygjeniczny—
przez rozpoczynanie lekeji zaraz po jedzeumiu; chorym jednak stanowezo
nie powinno si¢ dozwala¢ jakichkolwiek wysilkow umyslowych po
jedzeniu.

Udzial catego ukladu krwionosnego w akcie trawienia jest tak
wybitny, Ze nieuniknionem nastepstwem kazdego obfitego posilku jest
mniej lub wiecej wyrazone uczucie znuZenia; wspoélezesna kultura nasza
stara sie zm6dz je zapomoca podniecajacego dzialania kawy. ZnuZenie
to u niemowlat jest tak znaczne, ze jako bezposrednie zakorczenie kaz-
dego obfitszego przyjecia pozywienia zjawia sie u nich—sen. Osobniki
bezkrwiste lub bladaczkowe, jakotez otyle oraz chore na zoladek, nawet
przy najwiekszym wysitku woli nie moga przemédz owego znuzenia,
lecz wpadaja w sen, chociaz niezawsze gleboki. Tyle razy omawiana
kwestja, azali wstajac od stolu nalezy lub nie nalezy sie przespaé, po-
mimo stanowczego w tym wzgledzie zdania szkoly salerneriskiej, wyrazo-
nego w powszechnie znanem przyslowiu: ,,post coenam stabis, aut passus
mille meabis”, dotad nie moze byc rozwiazang stanowczo. Gleboki sen
zmniejsza stanowezo sprawnos¢ ruchows zoladka, dziala przeto w tym
kierunku ujemnie na trawienie. Dla wielu jednak, zwlaszeza oslabio-
nych os6b, wszelki, nawet umiarkowany, ruch po jedzeniu stanowi ponie-
kad meke; takim przeto osobnikom mozna pozwoli¢ na krétka drzemke;
natomiast przy miazdzycy tetnic lub wiekszej otylosci nalezaloby unikaé
snu poobiedniego w poloZeniu poziomem, gdyz w czasie ftrawienia
cisnienie krwi sie powieksza. Wszystkie powyzsze wskazéwki dla osob
nie lezgeych w 16Zku—powinny byé przestrzegane i przy ukladaniu sie
do nocnego spoczynku po kolacji, co powinno mie¢ miejsce nie wezes-
niej, jak w 2 godziny po ostatniem jedzeniu.

Unikaé¢ tez nalezy po jedzeniu wszelkiego ucisku na zoladek, jak
to czesto sie zdarza przy nieodpowiedniem polozeniu lub tez dzieki
ciasnemu ubranin.
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Wobec tego kobiety nie powinny jada¢ w gorsetach zbyt zacisnie-
tych, wogdéle zas w czasie jedzenia ubranie wypadaloby nieco rozluznié,
zwlaszeza u chorych, albowiem ueisk wywarty na zoladek, zmniejszajac
pojemnosé, utrudnia jego napelnienie, jednoczesnie zas wywiera ujemny
wplyw na wydzielanie sokéw trawiennych, gléwnie zas na ruchy
zoladka.

W dalszym ciggu zauwazymy, Ze po jedzeniu zaniechaé nalezy
wszelkiego rodzaju wysilkow i éwiczen cielesnych, raz z tego wzgledu,
ze moga one wywola¢ bezposredni ucisk na zoladek, gléwnie atoli dla-
tego, ze nastepuje woéwezas odplyw krwi od narzaddw trawienia do
nadmiernie pracujacych miesni. Jak sie wyzej rzeklo, ucisk na Zolaydek
po jedzeniu moze pochodzié nawet juz od nieodpowiedniego siedzenia
z tulowiem zbyt przegietym ku przodowi, wobec czego czytanie lub pi-
sanie po jedzeniu jest szkodliwe, a to z trojakiego wzgledu: przez zby-
teczne nachylenie tulowia ku przodowi, przez mozliwosé ucisku Zoladka
0 brzeg stolu i z powodu wysilku umyslowego.

Na znaczne ibezposrednie podniesienie odZzywiania wplywaja, w dal-
szym ciagu, srodki pielegnowania, majace na celu wutrzymanie czystosci
i dostatecznej wilgoci jamy wstnej; do tych srodkéw zaliczaja sie tez
zabiegi skierowane ku nadaniu odpowiedniego polozenia cialu podeczas
snu; zaniedbanie ich sprowadza to, Ze oddychanie odbywa sie nie przez
nos i wywoluje predsze wysychanie jamy ustnej. Staranne pielegnowa-
nie jamy ustnej, podtrzymywanie w niej dostatecznej wilgoei, ulatwia
zueie i ruchy jezyka, sprzyja rozdrabianiu i rozpuszezaniu sie pokarméw,
szezegOlniej atoli ulatwia akt polykania nietylko przez to, Ze scianki
kanalu, po ktérym kes sie przesuwa, sa bardziej gladkiemi, ale i dzieki
temn, Ze sam kes staje sie bardziej podatnym, przez co unikamy za-
chlysniecia sie. Préez tego wszystkiego, srodki zapobiegajace wysychaniu
jamy ustnej posiadaja jeszcze wazne znaczenie dlatego, Ze jednoczesnie
zmniejszaja pragnienie. Przyjmujac nawet, Ze uczucie pragnienia po-
wstaje wskutek podraznienia platu potylicowego mdzgu, wywolanego
przez krew zawierajaca zbyt malo wody lub zbytnio nasycona solami,
istnieje pomimo to zupelnie wystarczajace tlomaczenie uczucia pragnienia
pochodzenia miejscowego, kidére bierze poczatek w polyku i wystepuje
wowezas, kiedy dzieki wysychaniu blona S$luzowa ulega podraznieniu;
najlepszym tego dowodem jest okolicznosé, ze chorzy odzywiani za po-
mocg sondy Zoladkowej, ustawicznie doznaja glodu i pragnienia.

Wszystkie powyzsze zabiegi hypurgji opréez tego, Ze usuwajg
W jamie ustnej nieprzyjemne uczucia smakowe, przyczyniajac sie w ten
sposob do podniesienia apetytu, waine sa jeszcze z tego wzgledu, Ze
przy ich zastosowaniu chory nie potrzebuje wypija¢ zbyt duzej ilogci

Pielegnowanie choryeh. ‘ 3
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wody, co sie w z{vyklych warunkach czesto zdarza—ze szkoda dla odzy-
wiania. Przy przepelnieniu bowiem Zzoladka plynami cheé¢ do jadla zwykle
bywa zmniejszona; nadto, nadmierne spozywanie plynéw obciaza serce
i utrudnia krazenie krwi, co moze wywrze¢ niekorzystny wplyw na stan
ogdlny i samopoczucie chorego, ktore ze swej strony znowu odbija sie
niekorzystnie na checi do jadla.

Dla latwo zrozumialych powodow czyszczeaie jamy ustnej powinno
przedewszystkiem odbywaé sie bezposrednio po snie, oraz po i przed
jedzeniem. Zaniechanie tego zabiegu przed jedzeniem moZe okazac
ujemny wplyw na smak i laknienie.

My¢ chorym usta nalezy, o ile to sie okaze mozliwem, za pomoca
szezotki i wody; fylko u ciezko chorych, jakotez nieprzytomnych, ucie-
kamy sie do stosowanego zwykle u dzieei sposobu, mianowicie: nawi-
nawszy na palec zmoczena w roztworze kwasu bornego szmatke, wy-
cieramy nig jame ustna '). Do oczyszczania przestrzeni miedzyzebowych
nadaje sie weale wygodny przyrzadzik, w ktorym luZno napicta prze-
suwalna nitka jedwabna, wprowadzona miedzy zeby, sluzy do usuwania
resztek pokarmowych.

Bodzee draznigce polyk i gardlo, i wywolane przeznie pragnienie,
usungé mozna nietylko przez czeste oczyszezanie jamy ustnej, ale i przez
czestsze podawanie chorym plyndw klejkowatych, okrywajacych blone
sluzows jamy ustnej i gardzieli delikatna powloka, lub napojéw musu-
jacych, albo sokdéw i kwaséw owocowych, pobudzajacych wydzielanie
sliny, przez co zmniejszajg uczucie pragnienia.

Wryniki, jakie za pomoca wszystkich powyzszych srodkéw pielegno-
wania, jestesmy w stanie osiaggnaé, sa zupelnie wystarczajace, a dziala-
nie ich fizjologicznie uzasadnione, tylko ze lagodniejsze i pewniejsze —
anizeli srodkéw lekarskich, a mianowicie makowea, do podania ktérego
nieraz, i to slusznie, jesteSmy zmuszeni, nie mogac usunaé miejscowych
przyczyn. Makowiec dziala przez porazenie lub tez tylko przez zmniejszenie
wrazliwosei osrodka i znosi przykre dla chorego uczucie pragnienia.

Niekiedy identyczny wynik leczniczy osiegamy na drodze czysto
psychicznej przez swrowy zakaz picia, nie malo bowiem jest takich
chorych, ktorzy, gdy im sie stanowezo zabroni pié¢, prawdopodobnie
przez suggestje przestaja tez doznawac meczgcego uczucia pragnienia.

1) Ottomar Rosenbach. Ueber die Pflege des Mundes bei Kranken. Zeitschrift
fiir Krankenpflege. Bd. XVI, 1894. % 4 S. 128.

Aufrecht. Zur Pflege der Mundschleimhant bei Schwerkranken. Zeitschrift
f. Krankenpflege. Bd. XVI 1894. X 6 S. 128.
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Na tem jednak nie koriezy si¢ zakres dzialania wszystkich po-
wyzszych srodkow hypurgicznych, za pomoca ktérych sztuka pielegno-
wania chorych bardzo czesto moze w niezwyklej mierze wplynaé na to,
ze chorzy rzeczywiscie przyjmuja pozywienie w zwiekszonej ilosei.
W Seislym zwigzku z nimi znajduja sie zabiegi majace na celu utrzymanie
w ustroju catej ilosci spoZytych pokarmdw. Na pierwszym, oczywiscie,
planie stoi zapobieganie wymiotom; w tym wzgledzie znakomita przysluge
oddaje nieraz wplyw psychiczny; wiemy bowiem, Zze bardzo czesto wy-
mioty powstaja jedynie skutkiem pewnych wyobrazen, np. pod wplywem
obrzydzenia lub wstretu do ja-
dla, albo wskutek przypomnie-
nia sobie podobnego zdarzenia
z przeszlosei, lub wreszcie, dzig-
ki idiosynkrazji do pewnych
potraw; wowezas, badz rzeczy-
wiscie, badz tylko w swej wy-
obrazni, chory doznaje nieprzy-
jemnego smaku lub, co gorsza,
przykrego zapachu podanych
potraw lub tez znajduje, Ze sg
one nieapetycznie przyrzadzone.
W tym razie wszelkie wplywy
psychiczne, mogace zapobiedz

chorobliwej wrazliwosci pacjen- Fig. 17. Waga dyetetyczna.
taj deQ. zupelnie na mleJSf:u. Postac wagi do listéw, z dwoma talerzami:
Wazystkie przeto zabiegi, ja- do pokarméw stalych i do plynéw.

kiesmy zalecali gwoli podnie-
sienin laknienia przy podawaniu pozywienia, dadza sie w zupelnosm
zastosowa¢ w celu zapobiezenia wymiotom.

Znajdujaey sie w rdzeniun przedluzonym osrodek wymioty regulujacy,
oprocz licznych bodzeéw zmyslowych i psychicznych, moze by¢ podrazniony
i na drodze odruchowej skutkiem rozmaitych podniet miejscowych. Ze

. odruch ten najlatwiej przenosi nerw jezykowo-polykowy (n. glosso-pha-

ryngeus), dowodza tego nietylko spostrzeZenia kliniczne, stwierdzajace,
ze osoby cierpiace na przekrwienie podniebienia lub polyku, a wiec
przedewszystktem dzieci, czestokro¢ wymiotuja jedynie skutkiem tego
podraznienia,— ale i powszechnie znany fakt, Ze najlatwiej mozna wy-
wola¢ wymioty, draznige podniebienie palcem lub kitka pidra.

Moga jednak wymioty wystapi¢, lub conajmmiej chory moze do nich
nabra¢ usposobienia, i przez nagromadzenie sie w jamie ustnej sluzu,
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lub cial podobnych; oméwione przeto wyzej srodki, dazace do utrzymania
w nalezytej czystosci jamy ustnej, i tu dadza sie z pozytkiem zasto-
sowac.

Druga droga, na ktérej czesto pobudzenie do odruchowych womi-
mitow powstaje, jest Zzoladek. Zmniejszenie pobudliwosci zakonezen
nerwowych w Zoladku osiagna¢ mozna albo za pomoca srodkéw farma-
ceutycznych, lub, bodaj czy nie w wyzszym jeszeze stopniu, przez poda-
wanie lodu.

Przy tych szczegdélnie pomysinych warunkach, jakie przedstawia
zoladek, umozliwiajac bezposrednie wprowadzanie don srodka leczni-
czego, lod stosujemy w postaci drobnych kawalkéw, ktore chory co

jakis czas polyka. Zabieg ten nie wehodzi juz poniekad w zakres sztuki

pielegnowania. Mozemy jednak stosowa¢ l6d i zewnetrznie, a wtedy
wszystkie materjalne srodki hypurgiczne stuzace do stosowania zimna,
powstrzymujac womity, stanowi¢ beda znakomita pomoc przy odzywianin
chorych. W razie, gdy zbyt skoncenfrowana lub zbyt drazniaca za-
wartos¢ zoladka odgrywa role miejscowego bodzea, podajemy choremu
wode, ktora, rozcienczajac te zawartos¢, zmniejsza lub calkowicie znosi

jej drazniace dzialanie. W podobny sposob radzimy sobie przy t. zw.

odbijanin, ktére pod wzgledem fizjologicznym jest zupelnie zblizonem
do aktu wymiotowania, z ta jedynie réznica, Ze przy odbijaniu wpust
zoladka pozostaje zamkniety.

W dalszym ciagu, zmniejszy¢ lub calkowicie usunac¢ pobudzenie do
wymiotOw mozna jeszeze i za pomoca innych srodkow. PoniewaZz np.
osrodek wymioty regulujacy lezy bar-
dzo  blisko osrodka oddechowego,
a nawet do pewnego stopnia jest
z nim polaczony, za czem przema-
wia skuteezny wplyw na sklonnosé
do wymiotow- tych samych narkoty-
kéow, ktore zmniejszaja pobudliwosé
osrodkaoddechowego—niekiedy prze-
to, w kazdym razie przy mniejszym
stopniu nudnosci, wystareza dla ich
usuniecia pewna liczba glebokich
wdechdow.

Przechodzac obecnie do zabie-
g6w pielegnowania, majacych na ce-

Fig. 18. Kubek do lodu, lu. sam r'nnFerjal, pozswienie'f stano-

i . ; ' _ wiacy, 1 jego posta¢ zewnetrzna,
i\\-f“-ﬂﬁf?idn'}i:ii.‘.‘“\éll'.'n‘l"‘zaﬁr?{;;‘ffie}iﬁﬁ przedewszystkiem _zwrécimy uwage
zbiera sie pod krazkiem, na dwa nader wazne dla odzywiania
czynniki: konsystencje oraz ilosé

majacego sie za kazdym razem wprowadzi¢ pozywienia. Do najgléwniej-
szych bowiem zadan hypurgji nalezy troska, by pokarm nietylko sie
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pozostal i w nalezyty sposéb przeszedl przez narzady trawienia, ale by
rownoczesnie podany byl w takiej postaci, ktéra wmoiliwia jaknajko-
rzystniejsze dzialanie nait sokéw trawiennych. Przedewszystkiem tedy
stara¢ sie winniSmy o to, by pokarmy dostawaly sie do Zoladka moili-
wie rozdrobnione 1 nie tworzyly w nim nieksztaltnych bryl, ktére dzia-
laniu sokOw trawiennych moga uledz tylko na swej powierzehni. Do naj-
wadliwszych i zgola bezcelowych nalezy spos6b jedzenia, przy ktérym
polykamy pokarm niedokladnie lub calkiem nieprzezuty; jest to, niestety,
dosy¢ rozpowszechnione u zdrowyeh przyzwyczajenie, ktérego wiele
0s0b nawet w czasie choroby pozby¢ sie nie moze, zwlaszeza jezeli im
sie na to nie zwraca dostatecznej uwagi.

Jezeli przeto istnieja wszystkie niezbedne do mozliwie dokladnego
przezuwania pokarméw warunki, pielegarz ustawicznie namawiac i prze-
strzega¢ chorego powinien, by ten jadl powoli, zul jaknajstaranniej
i polykal uwaznie i bez pospiechu.

Czesto sie jednak zdarza, Ze do wykonania powyzszych wymagai
brak jest koniecznych po temu warunkdéw, jezeli np. czlowiek pozba-
wiony jest pewnej, znaczniejszej, liezby zebéw, lub niema ich weale.
Wprawdzie niektore osoby przez przyzwyczajenie i wprawe potrafia Zué
i bezzebemi szczekami; jest to jednak wreez niewykonalne przy obec-
nosei w szezekach zebow pojedyiczych, zwlaszeza zas, jezeli uniemozli-

‘wiaja one zamykanie szeczek.

Précz ogdlnego pielegnowania jamy ustnej u chorych, gléwnie
pozostajacych w lozku, szczegGlng nalezy zwraca¢ uwage na zeby
sztuczne; jezeli zrobione sa niedokladnie i nie siedza zupelnie pewnie,
chory powinien trzymac¢ je w ustach tylko w poloZeniu pionowem, a i to
tylko w czasie jedzenia; kladac sie, nalezy zeby wyjmowac. Zdarza sie
bowiem, Ze chory podczas jedzenia polyka caly szezeke lub obluzowane
pojedyncze jej czesei. Takie wypadki nieraz koneza sie Smiereia wsrod
objawéw uduszenia lub zapalenia osierdzia i t. d. Niekiedy zreszta
bywa i tak, Ze polknieta szczeka przez dlugi czas siedzi w polyku, nie
wywolujac ciezszych zaburzen; czesciej jednak dostaja sie sztuczne zeby
do zoladka, a nawet moga przejs¢ szczesliwie przez caly przewid
pokarmowy.

Nawet niepréchniejace zeby moga nieraz posiada¢ nadmierna
wrazliwosé; pochodzi to stad, ze dzieki kwasnemu odezynowi, zaleznemu
od spraw rozkladowych w jamie ustnej, dzigslo obsuwa sie, obnazajac
glebiej korone zeba. W podobnyech wypadkach samo plékanie ust nie
wystarcza i trzeba sie uciec do czyszcezenia zebow za pomocy szczoteczki
i proszku kredowego, oraz jakiegokolwiek plynu antyseptycznego lub
zasadowego.

Nie potrzebuje obszerniej zastanawia¢ sie nad tem, Zze przy calej
dobrej woli ze strony pacjenta wrazliwos¢ lub bél zebow nader ujemnie
wplywa na akt Zucia; wszystkie wiec srodki, majace na celu usuniecie
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powyzszych dolegliwosci, spelnia zadanie srodkéw pobudzajacych apetyt,
jako tez innych zabiegdw do podniesienia odzywiania zdazajacych.
Dokladne bowiem trawienie zoladkowe jest tylko wtedy mozliwe, jezeli
je poprzedzilo staranne pozucie pokarmu, gdyz solg zoladkowy z trud-
noscia przenika zbita mase cial bialkowych. Niedokladne Zucie sta-
nowi czestokro¢ najwazniejsza przyczyne niestrawnosci przewleklej, tem
zas$ wieksze posiada znaczenie, Ze zmniejsza jednoczesnie przyswajalnosé
pokarméw w kiszkach, a przez to znacznie odzywianie uposledza.

Na zasadzie wszystkiego, co sie wyzej rzeklo, przychodzimy do
wniosku, ze miekka konsystencja pokarméw nader wazne posiada zna-
czenie; nie powiemy prawdopodobnie za duzo, utrzymujge, Ze niestraw-
nos¢ lieznych pokarméw zalezy od wzglednej lub absolutnej onych
zbitosei; najlepszy tego  przy-
klad przedstawiaja pélgeski lub
homary, ktore do tego stopnia
sa lykowate, ze spozyte nawet
w malych kawalkach zaledwie po
bardzo starannem zuciu daja sie
przerobi¢c na miekka papke,
a i to nie zawsze sie udaje.
Wszelkie inne twarde pokarmy,
polkniete w postaci niezzutych
Fig, 19. Prasa do soku migsnego.  dokladnie kesow, jak np. cale

niedogotowane kartofle, wywieraja
zwykle ujemny wplyw na przyswajalnos¢ pozywienia. Zbyt twarde bo-
wiem jadlo, dzieki niezwyklemu i zbyt duZemu cisnieniu, wywoluje.
odruchowe skureze zoladka, dochodzace do swiadomosci naszej w postaci
przykrego uczucia; jezeli zas pokarm jest zbyt twardy i spozywa sie go
w tym stanie zbyt czesto, moze by¢ przyczyna nawet znacznych boli.
Nigdy przeto nie moga by¢ za duze usilowania, majace na celu dokladne
pozucie pokarmu, jeszeze i dlatego, ze stopien owej szkodliwej kon-
systencji nietyle zalezy od absolutnej twardosci, ile wogdle od pewnej
Iykowatosei miekkich napozér rzeczy; podezas bowiem, gdy istotnie
twarde potrawy pobudzaja nas do starannego zucia, pokarmy miekkie,
a jednak lykowate, jak tego najlepszy przyklad daja na twardo goto-
wane jaja lub ogorki kwaszone, polykamy zazwyeczaj w postaci niedo-
kladnie pozutej, a to dzieki owej pozornej miekkosei i podatnosei.

Dalsze znaczenie konsystencji pokarmu zalezy od wplywu, jakiona
na przyswajalnosé pozywienia w kiszkach wywiera. Przyswajal-
nos¢ ta moze uledz znacznemu obniZeniu, jezeli np. niedostatecznie pozute
kawalki miesa dostana sie do kiszek; u 0s0b bowiem posiadajacych
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niewystarczajace uzebienie czesto spostrzegac sie daje, ze mieso, jakotez
inne potrawy, opuszezaja przewOd pokarmowy w stanie prawie niezmie-
nionym. Zastosowanie dobrze dopasowanych zebow sztucznych ow stan
odrazu zmienia.

U o0s6b, nie mogacych dokladnie zué, sztuka pielegnowania wszel-
kie rozporzadzalne srodki pomocnicze skierowywa ku temu, by chorzy
zawsze otrzymywali pokarmy drobno posiekane; gdy zas tego zajdzie
konieczna potrzeba—Ilepiej jest namowi¢ chorego do zupelnego wyrzecze-
nia sie wszelakiego twardego jadla, ktére zastapi¢ nalezy przez potrawy
plynne Iub papkowate. Oftrzymanie odpowiedniej, w danym razie dla
prawidlowego odzywiania niezbed-
nej, konsystencji pokarméw osia-
gamy w dwojaki sposob: badz
droga zabiegéw mechanicznych,
badz przez gotowanie oraz roz-
maite inne sposoby, ten sam cel
na oku majace.

W razie, gdy przy konsy-
stencji mieszanej, materjal za po-
zywienie sluzacy zawiera twarde,
a wiec nienadajace sie do jedze-
nia, czesei skladowe, usuwamy je
w sposob mechaniczny; jezeli atoli
mieszanina czesei jadalnych z nie-
jadalnemi jest zbyt scista, usunaé
ostatnie mozna tylko podczas sa-
mego aktu jedzenia.

Co sie tyczy mechanicznego
rozdrabniania to, zwlaszeza przy
pozywieniu zwierzecem, czestokroc
wystarcza dokladne pokrajanie na
?u,lpm\'it-dni_q drobne kawalki, przy Fig. 20. Prasa do soku miesnego.
konsystencji zas zbyt twardej
i lykowatej—uciec sie nieraz mu-
simy do mielenia, siekania, tluczenia lub skrobania. Nareszcie, jezeli
tego zajdzie potrzeba, mozemy jeszcze stosownie do Zyczenia, tak roz-
drobnione potrawy przetrze¢ przez sito druciane réznej grubosei. U lu-
dzi posiadajacych niedostateczne lub wadliwe uzebienie, np. u dzieci,
powyzsze zabiegi mechaniczne powinny by¢ stosowane nieraz przez czas
dluzszy, a pokarmy—podawane w takiej konsystencji, jakby byly przezute.

Wszystko, co sie wyzej rzeklo, stosuje sie tez i do pokarmoéw
roslinnych, zwlaszeza do kartofli ktore zawsze powinny byé spozywane
nie inaczej, jak drobno pokrajane i dokladnie zzute. Najlepiej jest
jednak podawaé chorym kartofle w postaci starannie przetartej.

Wplyw zbyt wielkich ilosci spozytych pokarmow jest row-
niez wieloraki. Przedewszystkiem na uwage zasluguje uczucie podmio-
towe, tak dosadnie wyrazone w powszechnie znanem przyslowiu szkoly
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salernefskiej: ,plenus venter non studet libenter”, wystepujace w takich
razach pod postacia znuzenia i ospalosci. Zmniejszona przy tem spraw-
nos¢ duchowa i fizyezna pochodzi stad, ze, wskutek przeladowania, do
nadmiernie pracowa¢ zmuszonych narzadéw i gruczolow trawiennych
nastepuje tak znaczny przyplyw krwi, ze mézg, jakotez inne narzady,
w ezynnosci swej zostaja przez to uposledzonme. W dalszym ciagu obok
rozszerzenia Zoladka i kiszek wskutek czestego spozywania zbyt obfitych
ilosci pokarméw, zjawiaja sie takie same dolegliwosci, jak i przy spo-
zywaniu zbyt twardej konsystencji pokarméw, a wiec b6l zoladka za-
lezny od tego, Ze podezas skurezow scianki zoladkowe natrafiaja na
zbyt twardy opor. Nakoniec, nadmier-
na ilos¢ spozytych jednorazowo pokar-
mow nigdy nie moze uledz dokladnemu
przyswojeniu.

Jezeli wige cala ilosé spozytego
pokarmu podlega pewnym ogranicze-
“niom, sztuka odzywiania chorych po-
winna tez zwazac na to, by, zwlaszeza
u os6b stabyeh i choryeh, oddzielne
kesy posiadaly odpowiednia wielkosc.
Polykanie zbyt malych ilosci plynow,
oraz zbyt drobnych keséw jest nieraz
uciazliwe; wiadomo przeciez, Ze znacz-
na liczba oséb weale nie moze polykac¢ pigulek. Daleko gorsze jednak

Fig. 21. Prasa do soku z cytryn.

Jjest polykanie zbyt duzych kesow, zwlaszcza zas pokarméw twardych,

ktore mogy uwigznaé w polyku, co nieraz juz bylo powodem naglej
Smierci.
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Dzialanie przez czystoscé.

(Aseptyka w medyeynie wewnetrznej).

Podobnie jak ehirurgja, i medycyna wewnetrzna posiada
swoja aseptyke, ktorej znaczenie i zakres dzialania jest taki
sam, jak i w chirurgji. Stworzy¢ i przeprowadzié te aseptyke podezas
choroby jest zadaniem sztuki pielegnowania. Zwiazki lecznicze, noszace
w farmakologji miano antyseptykéw, posiadaja te szczegdlna wlasnosé,
ze w radykalny sposéb powstrzymuja szkodliwy wplyw drobnoustrojéw,
bedacych sprawcami gnicia oraz zakazenia, niszezac je i jednoczesnie
znoszac skutki ich dzialalnosci. JezZeli pod wplywem bakterji powstaja
nieprzyjemne wonie gnilne, to posiadamy w srodkach antyseptycznych
odwaniajacych srodki niszczace te pasozyty i zapachy.

Dzieki rozwojowi, w ostatnich czasach, terapji nastapil znakomity
postep w antyseptyce, tak w zastosowaniu do potrzeb chirurgji i po-
loznictwa, jak i w medyeynie wewnetrznej, jakkolwiek w ostatniej zna-
czenie zabiegéw odkazajacych wnetrze organizmu weiaZz jeszeze uwazad
nalezy za problematyczne. Dosy¢ powiedzieé, Zesmy dzisiaj od anty-
septyki przeszli do aseptyki, czyli ze zamiast niszezy¢ zagniezdzone
w ustroju bakterje, dzi§ staramy sie wszelkimi sposobami nie dopuszezaé
ich do zetkniecia sie, tembardziej zas do oddzialywania na ustrdj.
Uznajge ten olbrzymi postep,— nie uzna¢ go zas nie sposéb,— musimy
przyzna¢, ze liczne zabiegi sztuki pielegnowania chorych nchodzi¢ winny
za istotne sposoby odkazajace. Gléwnem zadaniem kazdej terapji anty-
septyeznej, a raczej aseptycznej, jest mozliwie wezesne usuniecie wszyst-
kich zarazkéw, zanim one wejda w jakakolwiek stycznosé¢ z chorym
ustrojem. Drogi i srodki, zapomoca ktorych usuwamy zarazki i ich
produkty, zanim one podzialaly na ustrdj, stanowig rzecz podrzedna;
nie zmienia to bowiem postaci rzeczy, czy znajdujace si¢ na zewnatrz
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ustroju chorego zarazki zniszezymy zapomoca srodkéw farmakodyna-
micznych, czy zwiazkow chemicznych, lub tez uzyjemy w tym celu zabieg6w

‘ mechanicznych, jakimi sa mycie, czyszczenie oraz inne zabiegi w zakres
sztuki pielegnowania chorych wehodzace.

Zakres dzialania aseptyki w medycynie wewnetrznej, jak i w chi-
rurgji, ma za zadanie wplywa¢ na dwie dziedziny, t. j. ezoteryczna,
o ile ona dotyezy ustroju samego chorego, i egzoteryczna, obejmujaca

, tak bezposrednie, jak i nieco szersze otoczenie chorego, szczegélniej
jednak jego loze i pokdj, w ktérym przebywa. Przedewszystkiem
wiec przy pomocy ogéinych zabiegéw hygjenicznych, jak -ezystosei,
przewietrzania i oswietlenia, staramy si¢ w pokoju chorego stworzyc
warunki, ktére badZ usuwaja w znacznej mierze znajdujace sie tam
zarazki, lub tez, co jest niemniej waZne, ograniczaja w wysokim stopniu
moznos¢ dalszego rozwoju i wzrostu niewielkiej liczby zarazkéw pozo-
stalych. Czystos¢ stosowana w jaknajszerszem slowa znaczeniv, prze-
wietrzanie i oswietlenie, jakotez jaknajobszerniejsze zastosowanie innych
analogicznych srodkéw w rozporzadzenin sztuki pielegnowania chorych
bedacych, ograniczaja w wysokim stopnin potrzebe odkazania chemicz-
nego. Stanowi to postep w sztuce pielegnowania chorych od antysep-
tyki do aseptyki, -~ majace] dla medycyny wewnetrznej to samo znacze-
nie, co i dla chirurgji.

Jezeli np. sztuka pielegnowania chorych poleca usuna¢ przykry
zapach w pokoju chorego nie przez kadzemie lub srodki odkazajace,
lecz zapomoca przewietrzania, a wiec przez odswieZzanie powietrza,

{ oznacza to, ze dazeniem jej jest nie niszczenie szkodliwych czynnikéw

ofoczenia na miejscu ich dziatania, lecz doszezetne ich usuniecie. To
samo sie stosuje i do drugiej grupy srodkéw odkazajacych, bedacych
| w rozporzadzeniu sztuki pielegnowania, jak czyste przygotowanie loza,
czesta zmiana bielizny, wreszcie—staranne utrzymywanie czystosci ciala
chorego. Nie uwazam za potrzebne szerzej sie rozwodzi¢ nad tem, Ze
wszystkie te zabiegi pielegnowania maja dla chorego istotne znaczenie
srodkow aseptyeznych; najlepiej bodaj uwydatnia sie wielkie znaczenie
wymienionych tu ezynnikéw, gdy sobie np. wyobrazimy odbywajacy sie
poréd w lézku nieodpowiadajacem wymaganiom aseptyki; gdyby nawet
przy takich warunkach lekarz i akuszerka zachowali wszelkie inne wa-
runki aseptyki, wskazane im przez nauke, a tyczgce ich rak, narzedzi

i t. d., pomimo to zakaZenie latwo mogloby nastapi¢, jedynie skutkiem

zaniedbania aseptycznych zabiegéw zaleconych przez sztuke pielegnowa-
nia chorych.

W rzedzie najpierwszych zadai aseptyki leZy oczyszezenie samego
chorego. Najbardziej dokladny i najpowszechniej stosowany zabieg dazacy
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do tego celu, polega na zastosowaniu kapieli calkowitej, ktora sie zwykle
urzgdza w przenosnej wannie. PoniewaZ kapiele zwyczajne stanowia
wazny przedmiot pielegnowania chorych, poswiecimy wiec im slow kilka.,
Co do “innych specjalnych sposobéw stosowania kapieli, wchodza one
w zakres wodolecznictwa.

Wanny bywaja drewniane, lub—w zamozZniejszych domach, metalowe,
zwykle jednak uzywane sa cynkowe, miedziane i t. p. Przy stosowaniun
kapieli calkowitych pamieta¢ nalezy, by wanna znajdowala sie w jaknaj-
blizszem, najlepiej za$ sasiadujacem z pokojem chorego, pomieszczeniu,
gdyz przez to zabezpieczymy chorego od zmian cieploty w czasie
przenoszenia go z wanny do lézka. W pokoju chorego umieszczamy
wanne tylko wtedy, gdy stan chorego uniemozliwia przenoszenie go.
W takich wypadkach najodpowiedniejsze sa wanny na kolkach. Wanny
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Fig. 22. Wanna.

Dolna czgs¢ zbudowanej przez D-ra med. Eisfelda wanny posiada ksztalt

odpowiadajacy poniekad postaci ciala. Kapiacy si¢ w niej znajduje sie

w polozeniu posredniem migdzy polozeniem lezacem a siedzacem. I)llykl

formie dna ilo$¢ wody potrzebna do przykrycia ciala jest znacznie mniej-
sza, niz w wannach o dnie plaskiem.

przysuwamy do l6zka w ten sposéb, by koniec wanny, gdzie maja sie
znales¢ nogi chorego, skierowany byl ku wezglowin ldzka; pomiedzy
wanna a lézkiem pozostawi¢ nalezy pewna przestrzen, w ktorej moze
sie pomiesci¢ pielegarz; wzigwszy wiedy chorego na rece, potrzebuje on
sie tylko obrécié, aby z latwoscig chorego wsadzi¢ do wanny. Poniewaz
czas trwania l\azdej kapleh jest scisle ol\rvslony przeto w pokoju ka-
pielowym koniecznie powinien znajdowac sie zegar. Nawet gdyby chory
wydawal sie pozornie dos¢ silnym, pod '/',udnym pozorem nie wolno go




Fig. 23. Wanna.

Ta wanna, uzywana do kapieli falowyeh, posiada nastepujace zalety:

latwo daje sie przenosic, wymaga malo miejsca; zwlaszeza postawiona

na plaskim koneu, jak to si¢ zwykle robi, gdy wanna si¢ nie uzywa; —

wreszeie, jest nader dogodna w uzyeiu. Kolysanie prz¥ kapaniu sie cho-

rego wykonywa pielegzarz. Wanna ta moze by¢ uzyta do kapieli nasiado-

wyeh i dziecieeyeh: w tym celu nalezy ja ustawic na powierzehni wypu-
klej, koniec zas plaski unies¢ ku gérze i oprzec o sciang.

zostawia¢ w kapieli bez opieki, nieraz bowiem juz sie zdarzalo, ze
takie niedbalstwo w razie naglych wypadkow, jak np. zemdlenia, pocia-
galo za soba $mier¢ przez utoniecie. Jezeli mamy do ezynienia z ciezko
choremi i bardzo ostabionemi osobami, w takim razie odpowiedniem
okazuje sie zastosowanie specjalnego przyrzadu podtrzymujacego. Jest
to kawalek mocnego pldtna zaglowego napiety badz na metalowej ramie,
ktorej ksztalt olpowiada ksztaltowi wanny, albo tez brzeg pldtna
zachodzi na brzeg wanny, do ktérego sie przymocowuje zapomoca przy-
szytych kolek; w braku tyech urzadzen mozna uzy¢ zwyklego przescie-
radla lub hamaka. W kazdym atoli razie, niezaleznie od tego, czy
zastosujemy wyzej opisane podpory, czy tez nie, chorych nalezy w wan-
nie podtrzymywac¢ pod pachy i przytrzymywa¢ im glowe. Nie nalezy
zapomina¢ o tem, ahy glowa zawsze sie znajdowala w pozycji pionowej,
a w razie potrzeby nalezy i dla niej urzadzi¢ jakies oparcie. U ciezko
chorych zdarza sie czasami, Zze woda unosi nogi ku gérze; w takim
razie pielegarz powinien, ujawszy kolana, przyciska¢ nogi nieco ku do-
lowi. Po skofczonej kapieli, ktéra nie powinna w Zadnym wypadku
trwa¢ dluzej nad czas okreslony, chorego uklada sie na ogrzanem
uprzednio przeicieradle, rozeslanem na sofie lub lozu, zawija sie go
dokladnie i wyciera do sucha; jezeli idzie o pospiech, moze wycierac
jednoczesnie kilka osdb.
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Czas trwania kapieli dla danego chorego moze byé bardzo roz-
maity i zalezy przewaznie od cieploty wody. Kapiele zimne, ktorych
cieplota wacha sie miedzy 16 a 20° R., powinny by¢ bardzo krétkie,
nieraz wystarczy 1, najwyzej 5 m.; czas trwania kapieli letnich o cie-
plocie mnie przekraczajacej 25 stopni moze dochodzié do 10 minut;
wreszceie kapiele cieple od 26 do 28° R. moga trwaé minut 15.

Kapiele o wyzsze] cieplocie zaliczaja sie juz goracych i czas ich
trwania powinien by¢ krotszy, a w kazdym razie nie przekracza¢ nigdy
5 minut. Te wskazowki, oczywiscie, uwazac¢ nalezy li tylko za przybli-
zone punkty wytyezne. Szczegdlnie pamieta¢ nalezy, ze dzieci nietylko
sg bardziej wrazliwe na oziebianie ciala, a wiec powinnismy u nich
stosowac kapiele o cieplocie nieco wyzszej, ale i ze nie moga tak dlugo,
jak dorogli, zostawaé w wodzie; dla nich wystarczy polowa czasu ozna-
czonego dla dorostych.

Gdyby, wskutek szezegdlnych przycezyn chorobowych, zaszta potrzeba
zastosowania wanien dluzszych,
a nawet ciaglych, jak to ma
miejsce przy oparzeniach lub
odlezynach, w takim razie ukla-
damy chorego na plditnie zaglo-
wem lub przescieradle, pod glo-
we kladziemy poduszke po-
wietrzna i zapomocs przepro-
wadzonych pod pachami pasow
zabezpieczamy gorna czesé cia-
la od nadmiernego zanurzenia
sie w wodzie; aby zas wanna
zbyt predko nie stygla, przy-
krywamy ja deseczkami, na
ktore kladzie sie chustki, koldry
lub t. p. Cieplota takich ka-
pieli powinna by¢ przez dluzszy
czas jednakowa i wachad sie Fig. 24. Podpora na glowe.
w-granicach miedzy 27 a 28°R.; ; , Ryl EAT
dla osielguiecia tego celu w miare Jest A‘“ pl‘.zmu»sny prz_\‘rz.:{tl: kln}'}' Sk_‘.‘.\"slil\\'lil

RS N % do wanny. Dla usunigeia nieprzyjemnego
P(‘““’b} wYpuszCzamy CZ€SC  yezucia, jakie sprawia zetkniecie sie zimnego
ostyglej wody, zastepujac ja metalu z cialem, plaszezyzne, na ktérej sie
przez mnieco cieplejsza, ktéra glowa opiera, przykryé nalezy kawalkiem
nalewa¢ nalezy ostroznie, by fianeli.
nie oparzy¢ chorego. Oczywiscie,
takie regulowanie cieploty wanny, wymagajace ciaglego udzialu piele-
garza, daleko lepiej urzadzi¢ mozna zapomoeca mechanicznego termostatu
w ten sposob, aby przy kazdem oziebieniu sie wody ponizej zadanego
punktu, nastepowalo zwiekszenie sie plomienia gazowego dopéty, az
cieplota wody podniesie sie znowu do nalezytej wysokosci.

Do specjalnych celéw uzywa sie bardzo rozmaitych wanien: posia-
damy wiec przyrzady do kapieli tulowia, ndg, rak i ramion. Plaskie,
z cynkowej blachy zrobione, naczynie, przeznaczone do kapieli przedra-
mienia nie wymaga bardziej dokladnego opisu; do kapieli nég specjalne

SA——
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przyrzady sa zgola zbyteczne, kazdy bowiem kubel lub wiadro, w kté-
rem mozna zanurzy¢ konezyny dolne do polowy lydek, da sie w tym
celu uzyc.

Co zas sie tyezy nasiadowek, to wszelkie improwizowane naczynia
sa nieodpowiednie, przedni bowiem brzeg niestosownych wanien wywiera
bardzo nieprzyjemny ucisk na dolna powierzchnie opierajacego sie nan
uda. Najlepiej wiec bra¢ kapiel nasiadowa w specjalnie do tego przy-
rzadzonem naczynin. Podezas nasiadéwek nalezy sie wystrzegac prze-
zicbienia, ktore tem latwiej zdarzyé sie moze, ze czes¢ tulowia jest
obnazona. W tym celu po zdjeciu przez chorego koszuli, nalezy wy-
stajacy z woly tuléw, okry¢ szezelnie welniana koldra, a brzegi jej
spia¢ agrafkami. Koldra powinna by¢ mozliwie duza, tak aby po na-
krycin chorego brzegi jej zwieszaly sie ze wszystkich stron do ziemi.

Oczywiscie, pamietac¢ nalezy i o nogach chorego, pod ktore kladzie
sie dywanik Inb koldra. Tak wanny nasiadowe, '.11\ i calkowite oraz
inne, powinny by¢ zawsze napelnione woda tylko do polowy, przez co
mul\mvmy rozlewania si¢ wody przy przenoszeniu wanny, lub wsiadaniu
do niej chorego; niestety, na okolicznosé powyzsza, p0~1mlaldt a niemale
Znaczenie, zwlaszeza wow czas, gdy
chory kapie sie w swym pokoju,
dotad zbyt malo zwracano uwagi.

W rzedzie zabiegbéw leczni-
czych w zakres sziuki pielegno-
wania wehodzacyeh, oprécz ogdl-
nych i miejscowych kapieli, nader
wazne znaczenie dla osiagniecia
nalezytej aseptyki posiada regu-
larne, czesto powtarzane czesciowe
Fig. 25. Wanna dla koviezyn gérnych., obmywanie ciala.

W Zyein codziennem czlo-
Ten maly sprzet stuzy do kapieli jednego : b N l.l .LZ%O
lub ohydwaich pl/wll.uumn przegubow wiek zdrowy myje sie mniej wie=-
fokeiowyceh i d(')ll'lu'] polowy ramion. Dla cej prawidlowo i czesto, przy
utrzymania przez czas .dluzszy zada- X e R .
nej cieploty nakrywa sie wanienke od- czem najczescie) myje rece, nieco
powiednia pokrywa. Przy cierpieniach, wadziei twarz. inne zas czesei
ktorym towarzyszy bol, jakotez przy l_/‘al'le'l t“m./" s e M.'-b”
sztywnosei w stawach, mozna od jednej ciala stosownie do towarzyskiego

strony wanny ko drugiej przeciagnac dantn 4 o i
odpowiednia ilos¢ sznuréw, ktére umoco- .[)Ol'()/,en}?l i nabytego przyzwycza
wuja si¢ na /n.udlu.u'wh si¢ na feian- jenia. Uzywane w tym celu naczy-
kach boeznyeh guziezkach i stuza za 0 sy StRantranie. 3
podporg dla. przedramion. nie znajduje zastosowanie i przy
pielegnowaniu choryeh, a cala
roznica w mycin polega gléwnie na tem, Ze u chorych, jako nieposia-
dajacych nalezytej sprawnosci, jest ono aktem bardziej biernym.

Samo przez sie rozumie sie, ze cialo chorego powinno byé utrzy-
mane Ww jaknajwiekszej czystosci. Nietylko przeto w szpitalach, ale
i w praktyce prywatnej, nalezy kazdemu choremu, o ile tylko jest de
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przewidzenia, Ze sie cierpienie na dluzszy czas przewlecze, zaleci¢ kapiel
calkowita. Jezeli to jest niemozliwe do wykonania, trzeba calego cho-
rego porzadnie obmyc; robimy to na l6zku, podlozywszy pod chorego
gumowe przescieradlo. Myjemy chorego za pomoca miekkich namydlo-
nych sciereczek, stopniowo, czlonek za czlonkiem. Chory jest oczywiscie
caly przykryty, a obnaza sie tylko ta czesé ciala, ktéra w danej chwili
poddaje sie mycin. Wymywszy do czysta dana okolice, wycieramy ja
do sucha recznikami i znown nakrywamy koldra lub chustka welniana.
Obok pierwszego starannego obmycia chorego ktore w razie dluzszego
trwania choroby, powinno sie
powtarzac co pewien czas, nalezy
pamieta¢ o codziennem myciun i sta-
rannie je wykonywac. Oczywiscie,
o ile sie to okaze mozliwem, niech
sie chory myje sam; w tym celu
codzieli o jednakowej porze nalezy
mu poda¢ miednice, mydlo, grze-
bienie, szczotki do wloséw i tym
podobne przyrzady; podczas mycia
chory powinien przyjmowa’ taka
pozycje jak podezas jedzenia, pie-
legarz zas$ powinien mu pomagaé
przy zmianie pozy. Jezeli chory
nie moze sam sie umy¢, powinien
dokona¢ tego pielegarz. Dla kilku
chorych przebywajacych w jednym
pokoju moze stuzy¢ jedna miedni-
ca, kazdy atoli chory musi nieod-
zownie posiadac swoj wlasny recz-
nik oraz, o ile sie okaze mozli- Ze wzgledu na postaé naczynia niezbgdna
wem, jakkolwiek bynajmniej nie JS! p""}?"!"“‘““.‘fla;l‘),{ﬂ'_jw-ft:su;;dosmr'-’z;.'
jest to nieodzownem, i sw6j wlasny Je) powinien pielegarz za pomoea rak.
grzebiei. W razie stosowania przy

myciu gabek lub sciereczek namydlonych, takowe nie powinny sluzyé
jednoczesnie kilku chorym. Zbytecznem byloby dowodzi¢, ze toaleta
codzienna chorego nie powinna ogranicza¢ sie na umyciu rak i twarzy;
nalezy rowniez pamieta¢ i o uczesaniu, ewentualnie umyciu, glowy; ko-
biety za$ powinny wlosy zaplata¢ w dwa warkocze, ktore nalezy upiac
na wierzcholku glowy, w zadnym zas razie warkocze nie powinny byé
spuszezone na dol, gdyz moglyby wywiera¢ nieprzyjemmy ucisk przy
lezeniu, w razie zas zaczepienia ich o cos—sprawia¢ bol.

Szezegolne znaczenie i mie mniejsza trudnosé przedstawia utrzyma-
nie w czystosci mniej dostepnych jam ciala, przedewszystkiem zas jamy
ustnej oraz twnych otwordw ciala. Wyzej juz mowilismy o wplywie, jaki
na odzywianie wywiera czystos¢ jamy ustnej; u choryeh goraczkujacych
lub nieprzytomnych jest to okolicznosé pierwszorzedna.

Kazdy chory codziein zapomoca szczoteczki powinien w zwykly
sposOb wymy¢ sobie jame ustna; u chorych goraczkujacych, zwlaszeza

Fig. 26. Wanna dla tulowia.
g
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zas tyfusowych, zabieg ten stanowi jeden z najwaznie jszych obowiazkdw
pielegnowania. Jezeli przeto chory nie jest w moznosci sam d(mx
czesto zapomocy plékania ust utrzymaé w nalezytej czystosei podnie-
bienia i jezyka, powinien go w tem wyreczy¢ pielegarz, ktory, nawi-
nawszy na palec plécienna szmatke, zmaczana w wodzie lub roztworze
alkalicznym — jako latwiej rozpuszezajacym sluz — powinien nia wy-
trze¢ starannie jezyk, dziasla, podniebienie, wewnetrzne scianki policz-
kéw i wargi. Gdy chory nie chee otworzyé ust, palce wprowadzamy
przez rozchylony kat szpary ustnej po za zebami trzonowymi. O zna-
czenin tego zabiegu po Kkazdem jedzenin moéwilismy juz w rozdziale
popr/f‘(lnim Co rano, a takze i po kazdym dInzej trwajacym snie,
nalezy rowniez przemy¢ oczy. Oczyszezanie innych jam ciala, awlaszeza
tez zeniskich narzadéw pleiowych, odbywa sie obecnie ,vd)me tylko
zapomoes, irryzatora. Przyrzady te sa tak rozpowszechnione, ze zasta-
nawia¢ sie nad mnimi
uwazam za zbyteczne;
nadmienie tylko, ze dla
unikniecia zbyt wiel-
kiego cisnienia nalezy
irrygator trzymac t nisko
i stopniowo go podno-
sic. W dalszym ciaggu
zauwaze, Zze cieplota
majacego sie uzyc ply-
nn powinna by¢ unor-
mowana przed wlaniem
go do zbiornika, ze do
irrygatoréw szklanych
nie nalezy wlewaé ply-
now zbyt goracych, i ze
w tym wypadku, gdzie
zawartos¢ zbiornika dla

i danego celn jest niewy-
} starczajaca, dolewad
f trzeba plyn przed zu-
pelnem oprdznieniem
irrygatora, a to dla u-
nikniecia wprowadzenia
powietrza.

e . Gdyby w razie
Fig. 28. Nasada do irrygatora. braku il‘l'y)'f.::‘:ltol':l sanels
Te nasady szklane sluza do przeplukiwauia pochwy; jednak konieczna po-
gr lls/l}:m\:nu w/\/exlumi \\\polinlit ‘(‘m\m ~Il\0]|11l11u I' ! trzeba zastosowania te-

Z0 B ald > £ - > ane
20 Modyikecia Dora Friodiba. (Fig, 20) poswals S0 PrE¥rzadu, moina go
na wypuszezenie przez druga rure plynn—bez wyj- kazdej ('.h\\‘lll. urgq‘dzw
mowania tej gruszki z otworu sromu, z butelki, najlepiej od
szampanskiego  wina.
‘ W tym celu przedewszystkiem zapomoca powszechnie znanego sposobu,
ﬂ polegajacego na mocnem tarciu szkla szpagatem z nastepnem za-
f nurzeniem w wode, odcinamy dno i przez korek umieszczony w szyjce
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przeprowadzamy rurke szklana, metalowa lub grube gesie pidro, na
ktére nasadza sie rurka gumowa. Réwnie dobre uslugi przy urzadzaniu
improwizowanego irrygatora oddaje kolankowato zgieta rurka metalowa,
kidra sie opiera na brzegu jakiegokolwiek zbiornika. Nasadziwszy na
obydwa jej korice rurki gumowe rozmaitej diugosei, otrzymujemy przyrzad
syfonowy, ktérym sie rownie dobrze, jak irrygatorem, poslugiwaé mozna.
Oczywiscie, przy tem urzadzeniu pierwsza porcje plynu potrzeba wessac.
Zbytecznem byloby pouczaé, jak sie nalezy obehodzi¢ z rurkami gumo-
wemi, stanowigcemi nieodzowna czes¢ skladowa kazdego irrygatora; za-
nwazymy przeto tylko, ze ilekro¢ uzyjemy takiej rurki, nalezy uprzed-
nio z niej wypusei¢ powietrze; pamieta¢ rowniez wypada i o tem, aby
dla latwo zrozumialych powodéw nigdy nie zgina¢ rurki pod katem
ostrym, lecz uformowac ja lukowato.

Do utrzymania pozadanej aseptyki chorego nalezy bezwatpienia
bielizna, znajdujaca sie w bezposredniem .z nim zetkniecin, sluzaca do
okrycia samego chorego, jakotez i poscieli.

Omowienie nie-
ktorych szezego-
[ow dotyezacych
bielizny i ubrania
chorego, uwaza-
my z tego wzgle-
du za niezbedne,
ze dla chorego
posiadaja onenie-
poslednie znacze-
nie. Wlasciwie
mowiac, bielizna
stanowi jedyne u-
branie obloznie
chorego, inne bho-
wiem ezesei o-
dziezy zastepuje
mu  calkowicie
posciel. Fig. 29. Koszula dla chorych.

Zuwaginacze-  (qwiazawszy tasiemki i ulozywszy koszule na plask, Wpro-
st:l_])()ll'Zt"’Qlemh wadzamy ja pod grzbiet chorego, poczem zawiazujemy na
ny oddzielnych nowo tasiemki i chory jest ubrany, ;
czesci  bielizny,
czego sam chory wykona¢ nie moze i zmuszony jest przy tem prosié
0 pomoc 086b trzecich, najodpowiedniej jest ubiera¢ chorych w specjal-
nie ku temu celowi sporzadzong bielizne.

Za nieodzowna, zasade uwaza¢ nalezy, by pozostajacy w 16zkn
chory priez koszuli nie mial na sobie Zadnego innego ubrania; co naj-
wyzej, dozwala sie chustke na szyje, u kobiet zas majacych wyciete
w gorsie koszule, kaftanik i ezepek, ktory utatwia utrzymanie w porzadkn
wloséw. Uzywanie przez chorych spodni lub poriczoch powinno byé
stanowezo wzbronione; stosuje si¢ to zwlaszeza do unzycia podwiazek

Pielggnowanie chorych. 4




Inb innyeh opasek, zakldcajacych krazenie. Nie mniej wazna, i az
nadto dobrze zrozumiala, jest i druga, niestety, nie dosyé czesto prze-
strzezana zasada, by choremun zmieniac bielizne, ilekro¢ sie zanieczysei,
w przeciwnym bowiem razie wszystkie zabiegi zdazajace do osiagniecia
najwazniejszego zadania, jakiem wlasnie jest aseptyka ciala chorego,
pozostana bez skutku.

Jednakze, jak wogole w zyeiu, tak zwlaszcza przy plelegnowanm
(horvch, i ta zasada posiada wyjatki: zawsze bowiem scisle zwazyé mu-
simy, ktore z dwojga zlego bedzie dla chorego gorsze, czy pozostawie-
nie go chwilowe w niezupeluie czystej bieliinie, czy tez mnarazenie go
na zbyt ezesty wysilek; nieraz przeto pomimo istniejacej potrzeby zmnu-
szeni jestesmy zostawi¢ chorego przez jakis czas w zabrukanej bieliznie
jedynie dlatego, by mu zaoszezedzi¢ wysilku, na jaki go zmiana ubrania
naraza.

Nawet i wtedy, gdy nie da sie zauwazy¢ jakiegokolwiek zanie-
czyszezenia przez pot, krew, rope i t. p., chory lezacy w lézku powi-
nien zmienia¢ bielizne co 2—3 dni; w na]gorszych warunkach, nigdy
dluzej _]8.1\ tydmeu W JPdn(‘J bieliznie zostawac nie powinien. \\'ogt}le
chorzy uzywaja koszul tego samego kroju jak i zdrowi. Atoli jezeli na
to warunki pozwola, powinnismy wybiera¢ koszule posiadajace mozliwie
dlugi rozporek na przodzie i szerokie rekawy; ulatwia to w znacznej mie-
rze wkladanie i zdejmowanie koszul. W razie potrzeby rozporek nalezy
przedluzyé. Dla bardzo ciezko choryeh, jakotez takich, ktorzy nie po-
winni sie porusza’, bardzo odpowiednie sa koszule, posiadajace rozporek
z tylu na calej dlugosci koszuli; koszule te, majace powszechne za-
stosowanie w praktyce dzieciceej, sa w uzycin nader dogodne, gdyz
umozliwiaja ubranie w nie chorego, nie narazajac go na podnoszenie.
Co najwyzej wypadnie przytem przewr6eié chorego kolejno na pra-
wy i lewy bok: ostatecznie zas mozna i tego uniknaé, przez wsuniecie
brzegéw koszuli pod boki. W tym samym ecelu uzywa sie koszul
i kaftanikow nocnych z rekawami, posiadajacymi na zewr netrznej stronie
rozporek ciggnacy sie az do ]\olnlerza rozporki te sciggaja  sie zZapo-
moca tasiemek. Guziki w tym razie, Juk i wogole przy chorym, powinny
by¢ stanowezo wykluczone.

Zmiana bielizny, o ile nie mamy do czynienia z koszulami, tylko
co opisanemi, powinna si¢ odbywac¢ w ten sposdéb, by chory jaknajmniej-
szy w niej udzial przyjmowal; w tym wzgledzie duzo jeszcze pozostaje

“do zyczenia, powszechnie bowiem widzie¢ sie daje, jak niedoswiadezony

pielegarz wszelkiemi silami sklania chorego, by zdjal koszule tak jak
to czyni zdrowy: a wige by z poczatku wyciagnal z rekawa jedny reke
i zgial ja w lokcin, nastepnie zas aby ja przez rozporek na zewnatrz
wyprowadzil. Jest fo stanowezo sposob nicodpowiedni. Zdjecie koszuli
7 lezacego chorego powinno sie uskutecznia¢ w ten sposob: unioslszy
nieco chorego podwijamy ku gérze grzbietowa czes¢ koszuli az zwinieta
podsuniemy do samego karku, wtedy wyciagamy na poduszce ku gorze
obiedwie rece i z przodem koszuli postepujemy tak samo, wreszcie zdej-
mu]emy koszule przez glowe weale nie dotykajac twauy, lekkie pocia-
ganie za quawy kouczy caly akt 7(lJf=cm koszuli. W ten sposob jedna
osoba moze rozebra¢ kazdego chorego, nie narazajac go na zaden zgola




wysilek. Wdziewanie koszuli odbywa si¢ w ten sam sposob, oczymscxe
W odwrotnym porzadku. Zwuamy wige caly koszule tak, azeby utworzy¢
z niej rodzaj wianka ze zwieszajacymi si¢ z dwoch stronlel\awaml kt6-
re naciagamy na rece, a umoelvy nieco glowe wkladamy po za nia na
kark tylna czqso wianka i t. d. Nie potrzebuje chyba dowodzi¢, ze sSwie-
za koszula jak i wogdle wszystko, co styka sie z cialem (,holeﬂo po-
winna by¢ uprzednio ogrzana.

W nader scislym zwiazku z ubraniem chorego znajduje sie i bie-
lizna poscielowa, to jest owa wierzehnia czesé poscieli, ktora gwoli osia-
gniecia aseptyki coraz to zmieniamy.

Bielizne poscielowa, a wiec przescieradla i powloczki, nalezy zmie-
nia¢ rowniez czesto jak i koszule chorego, a wiec zawsze ilekroé zan-
wazymy najmniejsze ich zanieczyszezenie; dlatego tez niezbedna jest
rzecza, by wszelka bielizna byla zrobiona z materjalu bialego, gdyz na
kolorowym lub z deseniem daleko jest trudniej jakas plame zauwazyc.
Niestety, zasada ta nie jest dos¢ scisle przestrzegana wzgledem chusiek

do nosa, ktore gwoli skrycia brudu, robig sie czesto z materjalu kolo-

rowego.

Niezaleznie od tej, nwarnakowanej przypadkowemi plamami, zmiany
bielizny, sztuka pielegnowania powinna stale dazy¢ do tego, by chory
czul sie w l6zku wygodnie, oraz, by wskutek jakichkolwiek niedokla-
dnosei w poseieli, nie porobily sie odlezyny.

W celu zabezpieczenia chorego od odlezyn, przedewszystkiem na-
lezy zwazaé na to, czy na przescieradle nie bylo eial obeych jak okru-
chow chleba i t. p., ktore latwo dostaja sie do lézka, zwlaszeza przy
niespokojnem zachowywaniu sie chorego. Okruchy te zbieraja sie na
najnizszej plaszezyznie, a wiec w miejscu najwiekszego cisnienia, wywie-
ranego przez cialo chorego. Nie powinno tez na przescieradle byé za-
dnych faldek, ktore, dzialajac w podobny jak i ciala obce sposéb, te sa-
me nastepstwa sprowadzi¢ moga. Wszelkie przeto ciala obce z prze-
scieradla nalezy zbieral, faldy zas wygladzac. Ostatni zabieg wykonywa
sig w ten sposob, ze dwie osoby stojace z obydw6ch stron 16zka, ujawszy
za brzegi przescieradla, moeno je ku sobie pociagaja i w vcxafrnlete brze-
gi badz zatykaja pod materac, badZ zapomoca agrafek do niego przy-
pinaja.

Gdy sie ma do czynienia z chorymi bardzo nieczystymi, l\tdryuh
zachodzi konieczna potrzeba ciagle trzyma« w l6zku a tem samem weiaz
zmienia¢ ich bielizne, zwlaszcza zas przescieradla, radzimy sobie w ten
sposob, ze kilka Pl’/(’.’bLl(‘l&d(’l zeszywamy koticami na dlugos¢ przez co
otrzymujemy bardzo diugi plat plétna, ktére zwijamy w walek. Niewiel-
kg rozwiniety czesé tego walka podkladamy pod chorego w poprzek
l6zka i wolny jego koniec zatykamy pod materac, reszte zas zwinietego
walka nmieszezamy z drugiej strony lézka na podlodze lub na odpo-
wiedniej podstawce. Przy takiem urzadzeniu zmiana podkladu nie pned-
stawia najmniejszej trudnosci: wystarcza do tego proste pociaganie za
wolny- koniec przescieradla.

4.
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Wyciagnieta z pod chorego czes¢ podkladu zwija sie znown w wa-
lek i umieszeza si¢ go po przeciwnej stronie 16Zzka na ziemi, lub, w ra-
zie znacznego zanieczyszczenia i mieprzyjemnej woni, wpuszezamy go do
kubla z jakimkolwiek plynem odwaniajacym.

Dla utrzymania przescieradla w stanie napietym, sluza réwniez od-
powiednie przyrzady. Jeden z nich noszacy nazwe napinacza (Bettspan-
ner), zbudowany jest na tej samej zasadzie co i wyzej opisana manipu-
lacja; mianowicie dwa zeszyte ze soba kohcami przescieradla, stano-

Fig. 30. Napinacz.

Przy uzyeiu opisanego w tekscie, obmyslonego przez D-ra Grotjahn'a,

napinacza podkiada sie pod niego poduszka lub piernat, ktérego pierze

gwoli nadania poduszce wigksze] sprezystosci zbija sie w jeden koniee,

wolna za$ czede¢ wsypki podwija sie. Na tak ulozona poduszke kladzie
sie opisane przescieradlo.

] wigce rodzaj zamknietego kregun, ukladaja si¢ w poprzek lozka,

} w ten sposob, ze korice ich zwieszaja na zewnatrz. Do napiecia tak

‘ urzadzonego przescieradla sluza dwie sztabki, przechodzace przez zwie-
szajace sie koinice przescieradel i przymocowane do bokéw lézka zapo-
mocy rzemieni dajgcych sie sciagaé. Podnoszac lub. opuszezajac owe
sztabki mozemy naciaga¢ podklad stosownie do potrzeby; jednoczesnie
pociagajac za pojedylcze przescieradlo mozemy je stopniowo pod cho-
rym zmienia¢. Inny znowu przyrzad, dotego samego celu sluzacy, skla-
da sie ze zwyczajnego przescieradla owinietego na obydwéch korcach
l6zka na klinowatych klocach drewnianych, ktérych dlugosé réwna sie
szerokosei l6zka. Wsuwajac mmiej lub wiecej gleboko kloce pomiedzy
materac i porecze l16zka, moZemy stosownie do zZyczenia, ofrzymac mniej-
sze lub wieksze napiecie przescieradla..

Jakkolwiek opisane tu urzadzenia, najzupelniej odpowiadaja swemu
przeznaczeniu, nigdy jednak nie nalezy zaniedbywac¢ jaknajczestszego
przescielania 16zka, niezaleznie wiec od tego, czy zachodzi potrzeba
zmiany bielizny, ezy tez nie, nalezy l6zko przesciela¢ conajmniej raz na

dzief. Jezeli przeto chory dla jakiegobadz powodu zmuszony jest opuscic
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16zko np. w celu wziecia kapieli lub zmiany opatrunkun, nalezy skorzy-
sta¢ z tego dla przeslania lozka. W kazdym jednak razie, tak si¢ na-
lezy urzadzi¢, by na czas slania chory opuszczal 167ko, gdzie zas stoja
temu na pr/mvkodzu' sily chorego, wypadnie go px/emes( na inne po-
slanie lub sofe. Najlepiej by bylo, gdyby chory modgl mieé dwa jedna-
kowo urzadzone loza, z ktorych by kolejno co drugi dziei korzystal,
witedy bowiem podcza.s lezenia na jednym z nich, drugie mozna z cala
starannoscia przeaueln« Komfori ten weale nie jest tak trudny do osia-
gniecia, Jﬂkb\ to sie zdawalo, np. podczas choroby jednego z malzon-
kow, zdrowy moglby z latwoscia gdzieindziej sobie poslanie urzadzid,
chory natomiast mialby do swego rozporzadzenia dwa loza. \Vskﬂ?()\ﬂ\l
jak nalezy chorego przenosié podane sa W rozdziale traktujacym o za-
biegach, majacych na celu zaoszczedzenie choremu bilu.

Nie zawsze jednak przeniesienie chorezo na czas przescielania
okaze sie mozliwem; gdyby przeto wypadlo zmieni¢ przescieradlo pod
lezacym na nim chorym, zwijamy je od glowy i od nég ku srodkowi
ciala w dwa walki, ktore przy pomocy drugiej osoby, unoszgcej na
chwile chorego, wyeiagamy z pod krzyza; nowe przescieradla wprowa-
dzamy w ten sam sposob, oczywiscie w odwrotnym kierunku.

Przescielajac 16zko nie nalezy sie ograniczyé na samej tylko bie-
liznie, wszedzie, gdzie sie tylko da wykonaé, trzeba jednoczesnie powyj-
mowac¢ poduszki, materace, jakotez wszystkie ruchome czesei skladowe
loza, wytrzepa¢ i ulozy¢ napowrét odwrotnemi powierzehniami. Poki
chory sie nie polozy, 16zko powinno by¢ odkryte, koldra zas niech lezy
zwinieta w nozach.

Obmywanie ciala roznymi plynami, zwlaszeza zas rozmaite prze-
strzykiwania, wymagaja Koniecznie uzycia nieprzemakalnych podkladéw.
W tym celn rozmaite czesci skladowe zwyklej bielizny pObblPlOW(‘] Za~
stepujemy gumowemi, przyezem obok nieprzemakalnosei powinny one
byc¢ zupelnie gladkie i ukladaé sie na podlozu bez fald. Naleza tu prze-
scieradla oraz wypelnione powietrzem lub woda poduszki gumowe. Wla-
sciwie mowiac, przescieradla gumowe nie moza zamieni¢ plociennych,
stanowia one nw;ako uzupelnienie wyprawy chorevo albowiem byloby
rzecza bardzo nieogledna, ukladac chorego zwlaszeza ma czas dluzszy
wprost na podkladki nieprzemakalne: zawsze na gume trzeba jeszcze
podesla¢ podklad plécienny. Uzyeie przescieradel gumowych wskazane
jest w tych wypadkach, gdzie chcemy zapobiedz wsiakaniu rozmaitych
wydzielin lub wydalin samego chorego do materaca, jakotez tam, gdzie
w tym lub innym celu stosujemy obficie plyny, jak to ma miejsce przy
porodach oraz przy przestrzykiwaniach pochwy lub kiszki stolcowej.

O ile zabiegi powyZsze sluza do utrzymania w stanie mozliwie
aseptycznym, tak ciala chorego, jakotez najblizej z nim stykajacych sie
przedmiotow, o tyle z drugiej strony dla osiagniecia tego samego
celu, niezbedna jest jaknajwieksza czystosé otaczajacej cho-
rego przestrzeni., W tym razie wymagania terapeuty w niczem
sie nie réznia od wymagan stawianych przez chirurga wzgle-
dem pokoju operacyjnego, powinny tez byé¢ az do najdrobniej-
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szych szezeg6low wykonane. Znaczenie bowiem rozmaitych wply-
wow otoczenia na chorego jak tam, tak i tn, jest jednakowe.

Nasze starania, majace na celu utrzymanie w czystosei tak pokoju
jak 1 wogdle wszystkich przedmiotow otaczajacych chorego, powinny
rozpoczynac si¢ rownoczesnie z choroba; wyrazem ich zas bedzie wybor
i urzadzenie przeznaczonego dla chorego pokoju.

Podezas gdy zadaniem hygjeny jest utrzymanie w czystosei, pokoju
oraz 7na;dnqmych sie w nim przedmiotow, sztuka pielegnowania chory(h
powinna dazy¢ do usuniecia wszystkiego, co pod jakim badZz wzgledem
moze utrudnié osiagniecie powyzszego celu. W szpitalach, ktore z na-
tury rzeczy przeznaczone sa do przebywania w mnich chmy(h wszystkie
owe przedwstepne czynnosei sa calkiem zbyteczne; inaczej rzecz sie ma
w mieszkaniach prywatnych: tu juz w samym poczatku choroby musimy
nietylko wybra¢ najodpowiedniejszy pokdj ale i stosownie go urzadzic.
Nieraz ') juz zwracalem nwage na 6w niepraktyczny zwyezaj, ze podezas
gdy weale nawet skromne mieszkania posiadaja osobne pokoje, prze-
znaczone dla przyjmowania gosei lub innych ezynnosci codziennyeh, to
jednak nawet w mnajbardziej eleganckich mieszkaniach nie znajdziemy
pokoju na wypadek choroby. A jednak pokdj taki posiadalby nadzwy-
czaj wielkie znaczenie.

Musimy przeto, jak “og(')le w zycin, tak zwlaszeza przy pielegno-
waniu chorych, ulmd/au sie stosownie do okolicznosci; gdy nie bgdzlemy
mieli z czego wybierac, wypudme przynajmmiej odpowwdmo urzadzié
pierwszy lepszy pokdj; tam jednak gdzie do rozporzadzenia swego mainy
kilka pokoi, wyborem naszym kierowa¢ bedzie mniejsza lub wieksza
latwos¢ nietylko pierwotnego- oczyszezenia pokoju, ale i utrzymywanie
2o w nalezytym porzadku przez czas dluzszy.

Oczywiscie, powinnismy zwracaé uwage, tak na konstrukeje scian,
podlog i t. p. jak i na znajdujace sie w danym pokoju meble, ktore na
nasz wybor moga mieé o tyle mniejszy wplyw, Ze mozna je latwiej usu-
nad; co zas do samego pokoju, to oczywiscie oddamy pierszeiistwo olejno
malowanemu przed pokojem ze €cianami tapetowanemi; majac zas dwa
pokoje tapetowane, wybieramy ten, w ktorym tapety sa lakierowane,
a wiec umozliwiajace mycie. To samo sie stosnje i do podlogi, ktéra
powinna nadawac¢ sie do mozliwie dokladnego mycia; tym zas warun-
kom najlepiej odpowiada posadzka, zwlaszeza dobrze nawoskowana i wy-
froterowana, jakotez malowana olejno lub tylko samym olejem napucz-
czona podloga.

Jakkolwiek przeto, ze wzgledu na sama konstrukeje, w mieszkaniach
prywatnych niewielki bedziemy mogli zrobi¢ wybér, w kazdym jednak
razie lekarz bedzie mial przed soba nader rozlegle i w skutki owocne
zadanie, polegajace na usunieciu wszelkich niepotrzebnych a nieraz
wprost zawadzajacych mebli. Oeczywiscie, naleza tu przedewszystkiem
takie przedmioty, ktore latwo sie zanieczyszezaja, z trudem tylko daja

1) Martin Mendelsohn, Der Komfort des Kranken. Zweite Auflage. Berlin 1892
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sie OLZYbLIL, jak to ma np. miejsce z dywanami, ktére w zadnym wy-
padku nie powinny sie znajdowa¢ w pokoju chorego, gdyz sluza niejako
za zbiornik kurzu oraz wszelkiego brudu; zreszta, sa one zupelnie dla
chorego niepotrzebne; jedyny zas \vygod(g, Jaka nam wyswiadezaja przez
stlumienie stuku sprawianego przez chodzenie, mozna osiagnaé przez
uzywanie miekkiego obuwia; tembardziej zasluguja na banicje dywany
rozeslane przed lub pod 16zkiem chorego, bardziej bowiem od innych
wystawione sa na zanieczyszezenie podezas rozmaitych zabiegdw leczni-
czych. To samo si¢ stosuje do przeréznych kotar nad l6zkiem, ktore sa
wprost szkodliwe, gdyZz uniemozliwiaja tak otrzymanie nalezytej czystosei,
jak przewietrzanie. Rzecz prosta, ze dla wyzej wyluszezonych powodow
w pokoju chorego nie powinny w zadnym razie znajdowac sie: portjery
oraz ciezkie firanki, jakotez migkkie, zwlaszcza aksamitem Iub pluszem
pol\lyte meble., Choremu sa one nwpotuebne zdrowi zas mog d‘Sl(’d/lm
i na twardych kszeslach. Co do innych przedmiotéw, to oczywiscie tru-
dno tu podac jakis Scisly przepis. W kazdym atoli razie, dobrze zrobi-
my, usuwajac z pokoju chorego wszelkie papierowe lub tez zrobione
z innego materjalu rupiecie, grajace w zwyklych warunkach role ozddb;
szezegolnie jednak surowo mnalezy zakazaé, by w pokoju chorego nie
przebywaly, i nie mialy dofi wstepu Zadne zwierzeta; nie jest to weale
tak latwe, jakby sie z pozoru zdawalo, albowiem nietylko u wloscian
spotykamy w pokoju chorych turkawki, ktére niby to maja przyczyniacé
zdrowia, w rzeezy samej zas rozsiewaja brud; owszem i w t. zw. sferze
wyzszej kanarki, pieski i inne stworzenia bynajmmiej nie naleza do
rzadkosei. Wszystko, co sie w pokoju chorego zostawia, nalezy przez
caly czas choroby utrzymywac jaknajezysciej, przy czem lekarz usta-
wicznie baczng uwage zwracac¢ powinien na to, by uprzatanie odbywalo
sie doKladnie i w odpowiedni sposob.

Procedura w zwyklem zZycin noszaca nazwe ,Scieranié kurzn* jest
wlasciwie przenoszeniem go z jednego przedmiotu na drugi, lecz nie
usuwa go doszezetnie. Kurz w pokoju chorego trzeba scieraé zapomoca
wilgotnej seiereczki; przedmioty, ktoreby przez to mogly uledz jakiemu-
kolwiek uszkodzenin, nie powinny znajdowad sie w pokoju chorego.
Oczywiscie, ze i oczyszezanie podlogi powinno sie odbywaé w ten sam
sposob, szezegélnie jednak baczna uwage nalezy zwraca¢ na podloge
pod l6zkiem chorego, ktora codziei powinna byé w ilgotng scierka wy-
tarta; w razie zas obecnowl pod lozkiem wielkiej ilosei kurzu, mllt‘l)
20 zebrau zapomoca wilgotnych trocin lub wilgotnych lisci herbacmnych.
Pamieta¢, oezywiscie, winnismy o czystosei scian, ktore co jakis czas
powinny by¢ wilgotng szmatka wycierane, jezeli na to ich budowa po-
zwoli; nie nalezy tego robi¢ zbyt czesto, najlepiej zas bedzie, gdy po-
myslimy o tem przed umieszezeniem chorego w przeznaczonym dla niego
pokoju. Do odkazania pokoju calego i scian nadaje sie formalina.

Drugiem nader waznem zadaniem aseptyki jest piecza, by powie-
trze w pokoju chorego moglo by¢ jaknajezesciej odnawiane i utrzymane
w nalezytej uystosu. I w tym wzgledzie przy wyborze pokoju nalezy
zastanowi¢ si¢ nad rozmaitymi warunkami, mogqcymi miec kou\smy
wplyw i zadanie nasze w tym kierunku ulatwic. Przedewszystkiem wiec
powinnismy zwrdci¢ uwage na to, by pokdj chorego mial odpomednm
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przestrzed, gdyz wiedy powietrze nie tal\ predko zostanie zuZyte.
Szezezdlnie zas powinnismy zwricic uwage na pokoje przylevte do po-
mieszezenia chorego, a to dlatego, by, pr/v przewwcr/amu nie przedo-
stawalo si¢ z nich powietrze, w jakibadz sposéb znnieczyszezone lub
zepsute. \Ia|bax‘J/|eJ wymaganiom przewietrzania odpowiadac bedzie
pokdj, ktorego okna wychodzy na rzsczywiscie swobodng przestrzen;
pokoje zwricone oknami ku ciasnym poedworzom, do ktirych swieze
powietrze niema przystepu, do pomieszczenia w nich choryeh sa calkiem
ni2przydatne; tembardziej stosuje sig to do izb lxomnml\u]sy,ych z kueh-
niami, korytarzami, suterenami i t. d. Wlasciwie méwige w kazdym
po]edyucyym \vypadku lekarz osobiscie przekona¢ sie powinien, czy po-
wietrze majace sluzyé do przewietrzania pokoju chorego, jest rzeczy-
wiscie swieze i czyste; ta wazna zasada, niestety, zbyt czesto jest
lekcewazona.

Po za tem, przewietrzanie powinno by¢ urzadzone umiejetnie, gdyz
wtedy tylko odpowie swemu celowi. Przewietrzaé¢ nalezy przez calko-
wite otwieranie okien; chory przy tem, oczywiscie, powinien sie znajdo-
wa¢ w lozku szezelnie przykryty; obawa zaziebienia jest plonna, gdyz
ten, kto lezy w lozkn, nie przeziebi sie. Otwierac¢ nalezy goérng czesc
okna (oberlicht); "wszystko, c¢o stoi t:mu na przeszkolzie, jak
np. firanki, trzeba zawczasn usunaé. Pora roku i temperatura powietrza
zewnetrznego decydowaé bedzie, czy mamy otworzy¢ okno na rosciez,
czy tez tylko czesciowo; jednakze, tak podezas lata, jak i w porze
zimowej, przewietrzanie powinno sie odbywac¢ nie raz na dobe, lecz
w miare potrzeby, tak dalece, ze niekiedy wypadnie otwiera¢ okno co
gedzine.  Najlepsza wskazowke daje nam w tym wzgledzie powonienie:
ilekro¢, wechodzac d» pokoju chorego, uczujemy jakakolwiek ¢riznice
w porownaniu z powietrzem zewnntr/nem zawsze nalezy otworzy¢ okno.
Jak to z natury rzeczy wynika, nie spomb podaé jakichkolwiek scislych
wskazowek co do ezasn, jaki ma trwaé przewietrzanie; jednej atoli be-
dziemy przestrzegali zasady, a to, by unika¢ zbyt silnych wachad cie-
ploty, ktore moga sie dla choreqo okaza¢ szkodliwemi. Dla unikniecia
przeciagow, dr/.m awlaszeza zas znajdujace sie naprzeciw okna i po za
l6zkiem chorezo, powinny by¢ podezas otwierania okien zamkniete,
a i w ogéle, drzwi prowadzace do pokoju chorego nigdy nie powinny
by¢ otwarte. W tym samym wlasnie celu otwieramy gorng czes¢ okna,
nie dolna, gdyz wtedy prad powietrza porusza sie nie na \\ySOkOaCl
l6zka, a przechodzi po nad niem.

Wogdle, przewietrzanie pokoi przeznaczonych dla chorych jest naj-
czesciej niedostateczne, drzwi prowadzace do sgsiednich pomleszczen
0 zlem powietrzu z.1zwyc7a] nie dosy¢ szezelnie dOHlYka_)d‘ Tak by¢ nie
powinno; drzwi na to s, by byly szczelnie zamknigte, okna natomiast
niech beda otwarte. Nie potrzebuje chyba dowodzi¢, ze obok dokladnego”
przewietrzania nalezy llnlk:lc wszystkiego, o w jakibadz spo-
sOb mogloby zanieczys Seié powietrze w pokoju; pod Zadnym przeto
pozorem nie mozemy dopusci¢, by w pokoju dmwgu rozniecano ogiei
lub odgrzewano jedzenie, lekarstwa, oklady i t. p.
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Nie wolno pozostawia¢ bez przykrycia w pokoju chorego réznych
wydzielin, zwlaszcza zas cuchngeych; nalezy je natychmiast wyniesé;
piece dymi¢ nie powinny i t. p.

Oczywiscie, wszystko cosmy powyzej powiedzieli, stosuje sie rowniez
do, rozpowszechnionego do dzis dnia jeszeze, zwyczaju kadzenia pokoju;
wszak maskujae jeden nieprzyjemny zapach przez sztucznie wywolany
drugi, bynajmniej nie odnawiamy zepsutego powietrza. Osiagnaé to mo-
zemy jedynie, usuwajac zle powietrze jaknajpredzej zapomoca przewie-
trzania. Zreszta, niektore sposoby kadzenia, wprawdzie nie bezposrednio,
przyczyniaja sie jednak do przewietrzania, czestokro¢ bowiem po wy-
kadzeniu powstaje w pokoju taki nieznosny zapach, ze chcac nie cheae
musimy otworzy¢ okno.

Jukkolwiek wiee wszelkie sztuczne zabiegi, majace na celu jakoby
zmiang powietrza, a wige wszelkie kadzenia i t. p. procedury, sa bez-
warnnkowo zle i stanowezo musza ustapi¢ miejsca naturalnemu prze-
wietrzaniu, to jednak bardzo czesto, mianowicie: w razie nadmiernej
suchosei powietrza zmuszeni jestes-
my w sztuezny sposob zwilzy¢ tako-
we. Osiaggamy to w najprostszy
sposéb tak, ze stawiamy na piecu

Fig. 31 i 32. Przyrzady do odwilZania powietrza,

Duze zbiorniki przeznaczone do nasycania powietrza wilgocia zapomoca parowania
wody (Fig. 31) napelnia sie wprost, lecz woda w nich musi byé ezesto zmieniana.
Plyn paruje z powierzehni szerokich tasm, zwieszajacyeh si¢ nazewnatrz, nadmiar
zas plynu $cieka do dolnej miski, ktérej zawartosc znéw, od ezasu do czasu, po-
winna byé zlewana do duzego naczynia. W przyrzadach podobnyech do duzego
ekranu (Fig. 32) zlewa sie plyn do duzego eylindrycznego zbiornika, znajdujacego [
sig u géry i majacego ksztalt hebna, z ktérego powoli, zapomoca knotéw, przecho- :
dzi na wielka powierzchni¢ specjalnego dziurkowanego materjalu, a po lieznych |
wloskowatych otworach tego materjalu écieka pomalu na d6l; przy czem wieksza |
czesé plynu ulatnia si¢ z dwéeh duzyeh powierzehni do powietrza pokojowego: co ‘
zas nie wyparuje. to zbiera si¢ w drugim, znajdujacym si¢ u spodu zbiorniku,

z ktérego znéw powinno byé¢ przelane do gornego. |

\ |
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jakiekolwiek plaskie naczynie napelnione woda; zabieg ten jednak ma te
zla strone, ze w razie nadmiernego parowania, para wodna zgeszeza
sie na nmieco chlodniejszych przedmiotach, nie wylaczajac loza chorego,
ktore moze wten sposéb zbytnio zwilgotnie¢. Dla unikniecia tego, paro-
wanie powinno odbywac si¢ wolno i by¢ tak urzadzone by je mozna
regulowaé. Cel ten osiugamy zapomoea rozmaitych specjalnie ku temu
zbudowanych przyrzadow. Jedne z nieh urzadzone sa w ten sposob,
ze woda paruje z szerokiej, luZno puszczonej, tasmy, zawieszonej na
na sciance naczynia; koniec tasmy jest wpuszezany do wody wypelnia-
jacej mnaczynie; przytem nadmiar wody, przesiakajacej przez tasme,
splywa do podstawionego pod zbiornik talerza. Inme naczynia maja
posta¢ ekranu, ktory stawiamy zwykle przed piecem. Ekran taki zro-
biony jest z porowatej materji, na kiéra z géry splywa woda, nla-
tniajaca sie nastepnie na pokdj z obydwoch stron ekranu. W <eislym
zwiazku z czystoscia i przewietrzaniem znajduje sie tak wazna dla cho-
rego kwestja ogrzewania pokoju; bardzo czesto wypadnie lekarzowi roz-
wiaza¢ zadanie wprost odwrotne, a mianowicie: ochlodzi¢ zbyt wysoka
temperature. Te okolicznosé bardzo czesto wypadnie mie¢ w pamieci
przy wyborze pokoju dla chorego. Cheae podezas cieplego lata obni-
zy¢ temperature pokoju, osiagamy to w najprostszy sposob przez ener-
giczne przewietrzanie. Tu jednak musimy zwrdcié¢ uwage, ze chlodzenie
i przewietrzanie pokoju sa to wlasciwie dwa calkiem roézne pojecia,
jakkolwiek w praktyce bardzo czesto uchodza za jedno i to samo, Za-
bezpieczywszy chorego zapomocy wystarczajacego przykryeia od bezpo-
sredniego dzialania nai przeciggéw, mozemy bez obawy otworzy¢ odrazu
wszystkie okna. Szczegélnie godzi sie czyni¢ to podezas cieplych nocy
letnich; otrzymane w ten sposob obnizenie temperatury utrzymuje sie
jeszeze 1 podezas dnia. Niestety, w tym razie lekarz czestokroé zmuszony
jest stoczy¢ uparta walke z zaKorzenionym pszesadem o zgubnych wla-
snosciach powietrza nocnego.

Obnizy¢ temperature pokoju mozemy, zawieszajac W nim mo-
kre przescieradla, ustawiajac kubly z lodem, albo tez swieze galezie;
wreszcie, mozna w tym samym celu od czasu do czasu skrapia¢ podloge
woda w umiarkowanej ilosci.




ROZDZIAL 1V.

Srodki usuwajace bol.

Lecznicze pielegnowanie chorych posiada wiele srodkéw, dazacyeh
do mozliwego uchronienia chorego od bélu. To nader wazne
lecznicze dzialanie polega nietylko na usuwaniun lub zmniejszaniu
istniejgcego juz boélu, lecz takZe na usuwaniu bodZeéw, bol
wywolaé¢ mogacych, dzieki czemu sam bol nie powstaje.

Czucie bolowe, jak i inne funkeje organizmu, wytwarza sie pod
wplywem jednoczesnego dzialania kilku eczynnikéw. A wiee, przede-
wszystkiem, dla powstania tego czucia niezbednym jest pewien bodziec
zewnetrzny — zrodlo bolu. Drugi ezynnik powstawania bolu stanowi
pobudliwosé obwodowych zakonczen nerwéw czuciowych, przyjmujacych
wrazenia bllowe a znajdujacych sie nietylko na powierzchni, ale i w gle-
bi ciala. Trzeci moment zawiera sie w dostatecznej pobudliwosei i pra-
widlowem przewodnictwie dalszych drdég czuciowyeh, znajdujacych sie
w szarej substancji rdzenia. Wreszcie, dostateczna pobudliwosé osrod-
kéw mozgowyeh, czynnych przy przyjmowaniu i nswiadamianin wrazen
czuciowych, stanowi czwarty i ostatni czynnik przy powstawanin uczu-
cia bolu.

Rozbiér dzialania lekow znieczulajacyeh, uzywanyeh jako t. zw.
anodyna, wykazuje, iz najskuteczniejsze z nich, w niezbyt wielkich
dawkach uzyte, lagodza i usuwaja bél jedynie dzialaniem na dwa ostat-
nie z wymienionych czynnikéw, t. j. na osrodki moézgowe i drogi rdze-
niowe, nie wywolujac natomiast zaburzen czynnosci odruchowej. Sa to
fakty powszednie, spostrzegane przy kazdej narkozie. Wzmiankujac
o nich tutaj, mam jedynie zamiar raz jeszcze wykazad, iz wszelkie
srodki lecznicze, majace na celu pobudzenie lub usuniecie jakiejs czyn-
nnosci fizjologicznej organizmu, dzialaja zawsze na czesé tylko czynni-
kow, przyjmujacych udzial w powstawaniu tej czynnosci, nigdy zas nie




dzialajy jednoczesnie na wszystkie czynniki. Dzialanie ich jest wiec
czeseiowe, jakkolwiek zupelnie wystarczajace, aby wywrzeé¢ wplyw na
calosé danej funkeji. Dotychezas jednak sztuka lekarska oddzialywala
jedynie na te pojedydcze czynniki pewnych funkeji, ktore byly dostepne
dzialanin lekow aptecznych, pozostawiajge inne czynniki na drugim
planie lub zupelnie je zanielbujge, skutkiem czego tez dzialanie srodkdéw
hypurgicznych wogole teraz dopiero zostalo poznane i poddane doklad-
nemu i scislemu badanin. Srodki te jednakowoz, jak postaramy
sie dowies¢, okazuja sw6j wplyw na czynniki niedostepne dzialanin
innych srodkow, a zarazem ta droga wplywaja leczniczo na rézne nie-
prawidlowe czynnosei organizmu.

Najwybitniej sie to okazuje przy stosowaniu tych srodkéw w celu
zmniejszenia uczucia bolu. Dzialaja one na pierwsze dwa z wyliczonych
powyzej czynnikow, skladajacych sie na powstawanie bolu, a zatem na
czynniki obwodowe i tg droga wywoluja zlagodzenie bolu, popierajac
swem dzialaniem wplyw innych srodkéw lekarskich, uzytych w tymze
celu. Dzialaja one w sposéb dwojaki: po-pierwsze, usuwajac lub osla-
biajac bodzce zewnetrzne, b6l wywolujace, po-wtére zas, obnizaja po-
budliwosé zakoriczen nerwéw czuciowych, jak to czynia leki chemiczne,
uzywane do znieczulania miejscowego.

Wsrod srodkow, dzialajacyeh na Zrédlo powstawania bolu, musimy
znowuz odrézniaé dwie grupy. Do pierwszej naleza srodki, dzialajace
wprost na bodzee zewnetrzne—bd6l wywolujace—i wykluczajace, o ile
mozna, ich dzialanie; srodki zas drugiej grupy wchodza wtedy w rachu-
be, gdy pobudliwos¢ zakonczen nerwow czuciowych, skoérnych i innych,
jest wskutek uciskn lub spraw zapalnych o tyle wzmoZona, iz najstabsze
nawet bodZce wywoluja juz bél. Obie wiec te grupy srodkéw hypur-
gicznych réznia sie wzajemnie tylko pod wzgledem ilosciowym.

Do pierwszej wiec naleza wszystkie te przyrzady i rekoczyny,
ktérych celem jest przyrzadzenie choremu jaknajdogodniejszego
loza. Jakkolwiek trywjalng moze sie nam wydac¢ dedukcja, iz wyrdw-
naniem faldy przescieradla znieslismy bol, sprawiany choremu przez te
falde, jednakowoz postepowanie nasze w tym wypadku w niemniej
rzeczywisty sposob oddzialalo na bol, jak, dajmy na to, usuniecie
sprochnialego zeba. Ze zas bodziee bolesny w tym razie zmajduje sie
po za organizmem, wiec dla zniesienia uczucia bélu wystarcza usu-
niecie bodzca, dajace sie w sposob bardzo latwy uskuteczni¢, co
bynajmniej nie zmniejsza jego skutecznosei i donioslosei; przeciwnie zas,
prostota stanowi tu najwieksza zalete tej metody, ktdérej zastosowanie
w charakterze znieczulajacego s$rodka hypurgicznego powinno znalesé
obszerne pole w terapji choréb wewnetrznych.
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Wszelkie zatem czynnosci, majace na celu odpowiednie poslanie
l6zka sa srodkami chronigeymi od b6lu. Ich materjalna podstawe sta-
nowia przyrzady, sluzace do usuwania fald z poseieli i inne podobne
przyrzady, a takze wszystkie urzadzenia, zastosowane do tego, aby
wygodnie ulozy¢ chorego oraz dostarczy¢ mu posciel miekka i réwno-
miernie oddzialywajaca na cisnienie ciala, jak np., w razie potrzeby,
wielkie poduszki wypelnione powietrzem lub wodg, a takze i inne
miekkie, elastyczne podklady.

Znaczenie i dzialanie tych wszystkich srodkow leczniczych latwe jest
do wykazania. Cig¢nienie, wywierane z zewnatrz na cialo chorego, lezacego
stale w 10zku, znacznie sie wzmaga wskutek oporu ciezaru ciala. Przy-
czynia sie do tego i ta okolieznosé, ze cialo nie lezy réownomiernie roz-
postarte, lecz opiera si¢ na kilku scisle ograniczonych punktach, do
ktorych nalezy zwlaszeza koS¢ krzyzowa, lopatki, piety, potylica; wszyst-
kie zas te miejsca zawieraja w sobie duze kosei, przebiegajacych tuz pod
powloka skérna ciala, ktéra podlega w ten sposob uciskowi miedzy
wzmiankowanemi kostnemi czesciami a podkladem,—uciskowi wywierane-
mu przez ciezar calego ciala. Ucisk ten przy twardym podkladzie jest
bardzo znaczny. Nerwy skérne okolicy krzyzowej czlowieka, lezacego na
* twardem poslaniu, ulegaja zupelnie temu samemu uciskowi, jakiego do-
znawalby czlowiek stojacy, na ktérego kosé krzyzowa wywieranoby
z tylu ucisk, réwny ciezarowi jego ciala, a wiec ucisk dos¢ znaczny,
zwlaszeza przy ciaglem trwaniu.

Zgodnie z tem nalezy uwaza¢ za srodki hypurgiczne ochraniajace
od bélu wszelkie przyrzady i urzgdzenia majace na celu stale lub cza-
sowe usuniecie cisnienia z owych nadmiernie obeiazonych
czescei ciala i przeniesienie tego ueisku na inne okolice ciala
a zwlaszcza na wiekszy obszar jego, a wieec okragle poduszki
gumowe wypelnione powietrzem lub woda i t. p. przyrzady. Tutaj tez
nalezy zaliczyé dokladnie wykonane i dopasowane baseny dla ekskre-
mentéw, z trzech czesci zlozone materace, sluzace do uchronienia ciala
od ucisku podczas oddawania kalu, a takze i rézne inne przyrzady do
tegzo samego celu sluzace.

Najwieksze pod tym wzgledem znaczenie posiada loZze chorego,
skladajace sie z lézka oraz lezgcej ma mniem poscieli. Niemniejszy tez
wplyw ma wybér miejsca, w pokoju chorego, gdzie 16zko powinno byc
umieszezone.

Ustawienie 16zka w pokoju, ulegajace w mieszkanin prywatnem
daleko mniejszym ograniczeniom, niz w salach szpitalnych, ma znaczenie
zarowno dla samego chorego, jakotez dla oséb go pielegnujacych. Na-
lezy wiec loze chorego zawsze, o ile to jest mozliwe do przeprowadze-
nia, tak ustawia¢, aby bylo ono dostepne z obu stron; najlepiej wiec




pomiescié je w srodku obszernego i widnego pokoju. Gdy to jest nie-
mozliwe, nalezy je tak ustawié, aby chory lezal glowa do sciany; jesli zas
warunki zewnetrzne ina to nie pozwalaja, to nalezy przynajmniej podluzny
brzeg 16zka odsungc od sciany, te zas ostatnia osloni¢ dywanem lub parawa-
nem. Chory powinien by¢ tak ulokowany, aby mial widok na okno i mégl
widzie¢, co sie dzieje po za obrebem jego pokoju; stanowi to dla niego wielka
rozrywke i ulge. Unikaé tez nalezy stawiania l6zka w sasiedztwie ogrza-
nego pieca lub drzwi, pmwadza‘cych do pokoju; jesli nie moZna nnll\nqc
tej niedogodnosci, trzeba pr7ynajmmej zapomoca parawanow ochronié
chorezo od nadmlernego goraca i przeciagéw. Bezwarunkowo nie na-
lezy ustawiaé 16zka w alkowach, ani tez otacza¢ go baldachimem, sta-
nowiacym przeszkode dla odswieza-
nia powietrza; podezas choroby na-
lezy wiec baldachim be7walun]\0w0
usunac.

O lozku samem nie wiele jest
do mowienia. DIugosé jego, odpo-
wiednio dla chorych przez fabrykan-
tow stosowana, wynosi¢ winna dla
osoby doroslej 2 m., a szerokos¢ 1
m. i zwykle tez tyle wynosi. Daleko
mniej ustalonym jest wymiar wyso-
kosei 16Zzka, rozmaicie sie przedsta-
wiajacy w roznych krajach i okoli-.
cach. Najwlasciwiej byloby, aby dno
I6zka znajdowalo sie okoto 60 —70
ctm. nad podloga; duhcnm( do tego
grubos¢ materaca, otrzymamy okolo
85 ctm. wysokosci nad powierzchnia
podlogi, na ktoérej chory powinien
leze¢. Polozenie takie przedstawia
znaczne ulatwienie w pielegnowaniun
chorego, gdyz osoby pielegnujace
SR Py oy nie potrzebuja zbytnio sie nachylac.

Fig. 33 Stl dla chorych. Dla latwiejszego przesuwania

Do unzytku szpitalnego nadaja sie naj- lozka z 'Jednego‘ miejsca na dmgl_e;

bardziej metalowe stoly ze szklanemi bardzo jest pozadane zaopatrzenie

plytami. Poruszaja si¢ one na kélkach, tych jego nog, ktore sie znajduja

dll;?l::xwt;f?nlfgruﬁl/mrrzrnl.;l]me; {: :‘"‘z‘_’ pod gérna czesciy ciala chorego,
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zace zamiast puluk Szuflada bywa przestawienie lozka jednej osobie,

réwniez z metalu. Ktora podnosi je ze strony przeciwnej

kolkom i z latwosciy przesuwa, przy-

czem unika si¢ niepewnych i zbytecznych ekskursji, jakieby powstaly,
gdyby wszystkie nogi byly zaopatrzone w kdlka.

Lozka, przeznaczone specialuie dla chorych, zwlaszeza dla zakla-
dow leezniczych, wyrabia sie calkowicie z metalu, z wyjatkiem deszezulki,
sluzacej do oparcia nég, kiora powmna by¢ z innego matemalu, nie
wywolujacego przykrego uczucia zimna. Najwazniejsza czesé l6zka




stanowi dao jego oraz podklady elastyczne, ktérych technika
znacznie sie wydoskonalila ostatnimi czasy. Dawniej przygotowywano
materace sprezynowe w ten sposob, iz do elastycznego .dna przymoco-
wywano znaczna ilosé¢ sprezyn, skierowanych podluzna osia z dolu ku
gorze i oslonietych pokrywa z mocnego materjalu. Obecnie, natomiast,
dno lézka sklada sie z ramy metalowej, wewnatrz ktorej od jednego

jei brzegu do drugiego ukladaja sie dlugie i wazkie spreiyny spiralne,

polaczone kélkami i lancuszkami, tworzac plaska elastyczna plecionke.
W dawnych materacach ucisk na jakikolwiek punkt dzialal tylko na
znajdujace sie w tem miejscu sprezyny, podczas gdy pozostale nie ule-
galy zadnemu uciskowi; w materacach za$ nowego ukladu ucisk prze-
nosi sie jednoczesnie na caly system sprezyn odrazu; dzieki temu ma-
terace te sa daleko trwalsze, gdyz nie ulegaja zuzyciu w niektorych
tylko uprzywilejowanych miejscach, przedstawiajac daleko rdéwnomier-
niejszy elastyczny opor na dzialanie ueisku.

Tak zbudowane dno lozKa przedstawia plaskie i réwnomiernie
elastyczne podloze. Gdzie istnieja jeszcze stare materace ze sprezynami
do gory skierowanemi, nalezy zwréci¢ nwage, aby materac przedstawial
rowna plaszezyzne, a takze, aby wszystkie sprezyny dokladnie dzialaly,
gdyz zwykle znzywaja sie i psuja one w najwaZniejszych miejscach
materaca, wystawionych na najwiekszy ucisk ciala. NaleZy tez starannie
obejrzeé, ezy ktora ze sprezyn nie przebila powloki i nie wystaje nad
nia, cosie dosé czesto
zdarza, a wywolac
moze nietylko przy-
kros¢, ale wprost
obrazenie cielesne.

Wezglowie 102-
ka bywa zwykle
w lozkach szpital-
nych ruchome; jest
to przesuwalna rama
metalowa, ktorg mo-
zna  ustawia¢ pod
roznymkatem. Urza-
dzenie to zastepuje
i ezyni zbytecznemi
powszechnie uzywa-
ne w domach pry-
watnych  poduszki
klinowe, ma zas nad  Poduszki klinowe dla chorych, wypelniane zazwyczaj wlo-
niemi te przewage, Siem konskim, najdogodniej si¢ ustawia na ruchomej ramie
iz mozna kat pochy- klinowej: utradnia to wpmml/n utrzymywanie ich w czy-

lotis doWoliia.anile stosei, lecz zato usuwa moznosé zsuwania sie poduszki przy
18- GOWOlIl 6. BINIe-~ unoszenin chorego ku goérze.

nia¢, zaleznie od po-

trzeby lub przyzwyczajenia chorego. Takie jednakowoz réwnomiernie wy-
niosle polozenie goérnej polowy ciala, poczynajac od polowy kregoslupa,
nie jest bynajmniej ani naturalnem ani dogodnem. W zwyklych warun-
kach gorna czes¢ ciala nieznacznie tylko jest podniesiona, daleko zas

Fig. 34. Oparcie dla chorych siedzacych.
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wyZzej od niej nmieszezona jest glowa; wieln daZzy do tego celu nieswiado-
mie, sciagajac jeden rog poduszki i podkladajac go pod glowe. W kai-
dym razie zatem dno lozka nie powinno w wezglowiu nagle sie podnosic

Fig. 35. Oparcie dla grzbictu—rz krzesla.

Do urzadzenia takiego oparcia nalezy
bra¢ krzesla niezbyt wielkie i bezwarun-
kowo o brzegach prostolinijnych. Pomi-
mo swej prostoty i rozpowszechnienia
urzadzenie to pod zadnym wzgledem nie
zasluguje na polecenie.

i tworzy¢ kat znaczny, lecz, prze-
ciwnie, wzniesienie t0 powinno
sie stopnmiowo i powoli osiagac,
albowiem przy niezachowaniu tego
warunku chorzy oslabieni latwo
sie w dol zsuwaja. Wobec tego
potepi¢ nalezy czesto uzywany
sposoh, sluzacy dla dostarczenia
choremu podpory i poslugujacy
sie w tym celu krzeslem, ktore
ustawia sie pod poduszke nogami
do gory, a gérnym brzegiem o-
parcia i przednim brzegiem deski
do siedzenia na dnie lozka; wy-
tworzona w ten sposob plaszezy-
zna pochyla jest zbyt spadzista,
a takze zajmuje zbyt wiele miej-
sca, wskutek czego chory jest za-
nadto zepchniety do przodu l6zka.

7Z powodzeniem natomiast
mozna uzywac¢ dla unikniecia opi-
sanych niedogodnosci niedawno
zbudowanego w Ameryce przyrza-
du skladajacego sie z miekkiej,
lecz mocnej plecionki drucianej,
ktora umieszeza sie pod poslad-
kami chorego w ten sposdb, aby
wierzchni wolny brzeg przyrzadu
byl zwrécony pod ostrym katem
kn goérze i w tyl. Przyrzad ten
pokrywa sie, naturalnie, materacem
lub inng gruba pokrywa, chroniaca

od ucisku cialo chorego, ktéry moze z latwoscia zapomoea ud dowolnie
uciska¢ te plecionke, wsirzymujaca go od zesuniecia sie w dél lozka.

Fig. 36, Podparcie siedzenia.

Ten przyrzad ma szerokos¢ lézka: przymocowywa si¢ pod posladki chorego przy
pomocy rzemieni, ktore zaczepione sa o brzeg tylny lézka.




Na lozku lezy posciel, do ktérej wlasciwie nalezy i elastyczne
dno l6zka, niekiedy lagodnie sie unoszace ku gorze w tej czesci, na
ktorej powinna by¢ umieszczona gorna czes¢ ciala chorego. Na tem
elastyeznem dnie, ktore bywa tez oddzielnie wyrabiane od pozostalej
czesei 16zka i osobno uzywane, stanowiac wiedy ,Zelazny materac,
leza wlasciwe wyscielane materace, odpowiadajace ksztaltem i wiel-
koscig dnu lézka. Sa ome pokryte moenym, zwykle przemakalnym, ma-
terjalem i wypelnione rozmaita zawartoscia—zaleznie od ceny. Najlepsze,
lecz zarazem dos¢ kosztowne, sa materace, wypelnione wlosiem kosniskiem.
Uzywaja tez w tym celu dobrej welny owczej, trawy morskiej, plew
z prosa lub owsa, a takze daleko tanszych i z komiecznosei niekiedy
uzywanych rzeczy, jako to: mchu, siana, slomy i t. d. Materac powi-
nien by¢ tak napelniony, aby czes¢ jego srodkowa, najbardziej na cis-
nienie wystawiona, byla cokolwiek wyzsza, tak izby powierzchnia ma-
teraca nie byla plaska, lecz nieco wypukla; unikamy w fen sposiob

Fig. 37. Podpirka dla posladkiw i stop.

Przyrzad ma szerokosé lézka i zapomoeca sznuréw, zawiazywanych

naokolo wezglowia, jest nieruchomo przymocowany ponizej poslad-

kéw. W ten sam sposib ustawia sie podpérke dla stop w dowolnej
odleglosei od wezglowia.

wytworzenia sie w srodku materaca wglebienia, bardzo nieprzyjemnego
dla lezacego. Jeszeze lepszym srodkiem do unikniecia tego jest roz-
dzielenie materaca na kilka czesci, juz po wypchaniu go, zapomocs
dwdch réwnoleglych rzedéw szwdw, przechodzacyech nawskros materaca
i dzielacych go na kilka czesci, ktorych zawartosé nie moZe sie prze-
suwaé. Tego podzialu materaca na kilka komor osiaga sie jeszeze lepiej
zapomocy przegrodek, wychodzacych w ksztaleie promieni z jednej
Pielegnowanie choryeh. 5
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z boeznych scianek pokrywy materaca; dziela one materac na oddzielne
komoérki, ktére przez wspolny otwér moga by¢ napelniane, a takze
wrazie zanieczyszczenia lub przemokniecia zawartosci jednej z komorek,
ta ostatnia moze by¢ oddzielnie przez ten otwér wyprdzniona. Zwykle
materac sklada sie z jednej sztuki, odpowiadajacej swa wielkoscia 16zku,
wyrabiaja jednakze i materace, skladajace sie z trzech czesci jednako-
wych, przylegajacych do siebie swymi brzegami; te czesci powinny by¢é
nader starannie dopasowane, aby wystajace ich brzegi nie wywieraly
ucisku na cialo chorego. Skladane materace maja te dogodnos¢, iz
srodkowa ich czes¢ moze byé oddzielnie wyjeta dla poprawienia poloze-
nia chorego, lub oczyszcezenia materaca.

Inne czesci poscieli, a zwlaszeza poduszki, réwniez bywaja czems
wypelniane, najezesciej zas pierzem, jakkolwiek mnie jest ono zawsze odpo-
wiednie, szczegdélnie dla chorych moeno goraczkujaeych. W kazdym
razie, poduszka powinna by¢ o tyle napelniona, aby nie byla zbyt
miekka i nie dopuszezala zbyt glebokiego zapadania w nig glowy, wsku-
tek czego z bokow poduszka sie podnosi i utrudnia choremu oddychanie.
Natomiast piernat, jako podkladka dla chorego, kladziony niekiedy na
materacu, nie powinien znajdowaé zastosowania przy pielegnowaniu
chorych.

Wogole jednak, jakesmy juz wzmiankowali, poduszki nasze nie
bardzo odpowiadaja swojemu zadaniu. Przy ich uzyciu nie jest wcale
uwzgledniony ksztalt ciala, ani réznica poziomu, istniejaca miedzy glo-
wi a tulowiem juz w polozeniu grzbietowem czlowieka, nie mowiac juz
o polozenin na boku, w ktérem réznica ta wynosi cala szerokos¢ barku.
Wzgledy te wymagaja, aby poduszka zaczynala sie dopiero od szyji
i stuzyla tylko jako oparcie dla glowy. Odpowiednio do tego prébowano
w szpitalach, bez
wielkiego wszakze
powodzenia, za-
prowadzi¢ zamiast
zwyklyeh  podu-
szek male wyscie-
lane podpoérki
czworokatne pod
glowe o réwno-
miernej grubosei
(kolo 20 c¢m.) na
calej przestrzeni,
iszerokoseirownej
szerokosci l6zka.

Fig. 38.  Poduszka powietrzna pod kark. W zyciu prywat-

nem sluzg do tego

Wypelnia zaglebienie, powstajace wtedy, kiedy chory znajduje celu male podu-

sig. W pozycji pol-siedzacej. Musi byc pokryta powloczka gzeczki, t. zw. jas-

plécienns. ki, na ktorych sie

. glowa opiera lub

tez t. zw. poduszki do poobiedniej drzemki, wypelnione pierzem lub
jeszeze lepiej powietrzem, o ktére opiera si¢ szyja i kark.




Zaréwno jak podkladka nie powinna by¢ wypelniona pierzem, tak
tez dla nakryecia chorego nie nalezy uzywaé pierzyny, lecz koldry
okrytej kapa z materjalu, dajacego si¢ prac. Koldry bywaja albo

Fig. 39. Koldra,

Rekawy w tej koldrze sa krétkie i szerokie,

welniane albo tez sa one stebnowane i watowane. W miare potrzeby
mozna dwie lub trzy koldry klas¢ jedna na druga.

Gdy ucisk koldry jest uciazliwy lub bolesny dla chorego, mozna
go usuna¢ zapomoca obreczy, przechodzacych nad cialem chorego z jednej
strony lozka na druga; na tych obreczach lub innyech . podobnych przy-
rzadach kladzie sie koldre, ktora nie dotyka wtedy weale ciala. Do tego
samego celu sluza t. zw. mamki, chronigce piers kobieca od ucisku
koldry.

Wyliczone czesci poscieli sa okryte bielizna poscielowa, z ktora
jedynie cialo chorego znajduje sie w bezposredniem zetknieciun.

Posciel chorego sklada sie zatem ztrzech warstw: pierwsza, twar-
da, warstwe stanowi dno lézka zwykle mniej lub wiecej elastyczne;
drugg warstwe stanowia rozmaite wyliczone juz przedmioty, stanowiace
wlasciwe miekkie poslanie chorego; spoczywa ono na pierwszej warstwie,
Do niej tez naleza wszelkie czesci pomocnicze, sluzgece do zrobienia
poslania bardziej miekkiem, jak to: poduszki wodne lub powietrzne.
Trzécia zas warstwa sluzy do tego, aby powierzchnia zetknigcia sig

:)0
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ciala chorego z posciela byla, o ile to mozliwe, gladka, a zwlaszcza
czysta: zadanie to spelnia bielizna poscielowa, poluywajaca ze wszyst-
kich stron druga warstwe. Moze ona by¢ czesto zmieniana w przeci-
wienstwie do pozosta-
lych czesei poscieli,
znajdujacych sie w cia-
glem uzyciu, tembar-
dziej, ze po wiekszej
czesci na kazdego cho-
rego jedna taka posciel
przypada.

Szezegllne zna-
czenie w sprawie koje-
nia bélu maja dopiero
co wymienione srodki
pomocnicze,nalezace do
Fig. 40. Obraczka pod koldre. drugiej warstwy, mia-

Dla ochrony tul lub nég od koldry stuz Do RgE N i
) [Lal | snlenia ( s = 52 >t 2
lul:l (melmloweulsg h/l nxl:l:nylz))uu:)u 1(].111:1“ 'l]\lnlnbo\lcr;/qdl:*,rﬁ IPOd_uSZ]‘.l powletr f'
ustawia nad cialem chorego, a na nich dopiero lezy 1 wyrabiane wylacz-
koldra. Luki metalowe nalezy owija¢ tkanina, aby uni- Nle z gumy.
knaé nieprzyjemnego uezucia zimna przy zetknieeiu ich Te wszystkie przy-
z clalem. rzady przedstawiaja sie
jako zbiorniki, wypel-
nione woda lub powietrzem, pod cisnieniem ktérych gladka i réwno-
mierna powierzchnia tych przyrzadéw nieco sie wypukla. Stopien wy-
puklosei zalezy od stopnia napelnienia i cisnienia zawartosei przyrzadu,
ktorego scianki zawsze jednak pozostaja nader elastyczne. Przyrzady te
maja jeden tylko otwor, przez ktory moga byé napelniane i wyprozniane;
otwor ten, naturalnie, musi by¢ hermetyeznie zamykanym, zwykle zapo-
moca wentylu srubowego.
W zewnetrznym ksztalcie tych zbiornikow odrdézniamy dwa typy.
Do pierwszego naleza przyrzady majace ksztalt zwyklej prostokatnej
poduszki z otworem w kacie lub w srodku krétszego boku; bywaja one
bardzo rozmaitej w wlktm' od tak duzych, jak materac, az do malei-
kich poduszeczek. Po napelmemu ich otrumuJe sie pudu~zke, w srodku
grubsza u obwodu zas cieiszg. Do drugiego typu nalezq poduszki okra-
gle lub tez majace ksztalt plersmenm rowniez roznej wwll\osu——od ZWY klej
poduszki do tak mnleJ, iz na niej jedna tylko pieta pomiescié¢ sie moze.
Poduszki wodne i powietrzne sluza wylacznie do tego, aby dostar-
cza¢ choremu elastycznej podkladki, gtéwnie wiec chodzi o ich zawar-
tos¢, w rzeczywistosei bowiem chory lezy nie na poduszce, lecz na po-
wietrzu lub wodzie. Cialo chorego nigdy nie powinno bezposrednio z ty-
mi przyrzadami sie styka¢, gdyz zetkniecie z guma wywoluje Wwrazenie
nieprzyjemne, palace; powinny one zawsze by¢ pokryte Iub owiniete
pokrywami plociennemi. Napelnianie najezesciej nzywanych poduszek
powietrznych dokonywa sie przez wdmuchiwanie powietrza ustami po
uprzedniem odsrubowaniu wentylu. Ostatnimi czasy pojawily sie tez
poduxzkl ktore po wycigniecin z nich powietrza same si¢ napowros napol-
niaja tak, jak to widzimy w balonach gumowych, sluzacych do wdmuchiwai:
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aby taka poduszke napelni¢, nalezy tylko otworzy¢ wentyl, ktory
po wejsciu dostatecznej ilosci powietrza mocno sie zamyka. Nieslusz-
nem jest zdanie, iz takie jakby automatyczne napelnianie si¢ poduszek
jest niewystarczajace; wszak niema potrzeby, aby poduszka byla napel-
niona do granic mozliwosci; przeciwnie, powinna by¢ napelniona w nmiar-
kowanym tylko stopnin, a wiedy dla chorego jest wygodniejsza, gdyz
daje mu podpore daleko mniej twarda, a zarazem jest to daleko praktycz-
niejsze, gdyz przy zbyt mocnem napelnieniu, poduszki rwa sie i pekaja.

Roéwniez ostroznym nalezy by¢ przy napelnianiu poduszek woda;
wodne poduszki z powodu wigkszej kosztownosei mniej sa w uzyeiu.

|
|
|
|

Dla ochrony chorej skéry, a zwlaszeza ropni po szezepieniu
ospy i innych podobnych cierpien miejscowyeh, stuza przej-
rzyste, pélkuliste lub owalne pokrywki, wyrabiane z celu-
loidu; przymocowuja sie one do skory plastrem lepkim lub
tez przyklejaja sig do nalozonej na skére wycietej posrodku
powierzchni z plastra lepkiego: w celu obejrzenia skory
i leczenia mozna pokrywki eczgsciowo podnosi¢ i napowrdt
przykladaé. Bywaja one tez wyrabiane z rogu lub koSei
sloniowej i t. p. i przymocowywane pasmami gumowemi.

Fig. 41. Kapsle ochronne.

Napelnia sie je albo przez lejek, wprowadzony do otworu poduszki, albo
tez przez rurke gumowa, stanowigcy przedluzenie otworu i rozszerzajgca
sie lejkowato na wolnym koncu. Woda, wypelniajaca poduszki, powinna
mieé¢ okolo 35° C. a wiec nie zbyt sie réznié swa temperatura od cieploty
ciala. Stopien napelnienia nie powinien by¢ zbyt wielki; jest on wystareza-
jaey, jesli przy niewielkim ucisku reka wywartym na gérna powierzchnie
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poduszki, zblizamy reke dosé blisko do dolnej jej powierzehni, ale znéw nie
tak blisko, aby obie po“m‘/vhme bezposredmo si¢ spotykaly. Przy napelnia-
niu poduszek woda, nalezy teZ zawsze uwazac, aby przytem powietrze
do wnetrza sie nie dostalo; w tym celu po napelnienin trzymamy je
otworem do gory, wy«-iskamy powietrze i dopiero wtedy zamykamy
otwor; wrazie zaniechania tego rekoczynu powierzehnia poduszki prze-
staje by¢ plaska, lecz staje sie mmiej lub wieeej wypukla, co mija sie
z celem. Dla utrzymania czystosci nalezy w poduszkach wodnych co pa-
re tygodni, najmniej co miesiae, wode odswiezad, Zwlaszeza zas poduszki gu-
mowe, SIU/,Q( e jako baseny dla oddawania wypréznien, powinny by¢ czesto
w:,mywano i dezynfekowane. Wszelkie wogéle utensylja gumowe, cho-
ciazby weale nie nzywane, nalezy co 3—4 miesigce zmywac woda.
Wszelkie srod-
ki i przyrzady
majace inne bar-
dziej specjalne ce-
le, a zwlaszcza
przyrzadysluzace
do oddawania ka-
Iu i moczu, oraz
przyjmowania po-
zywienia i t. d.,
beda opisane we
wlasciwem miej-
seu.
W spos6b
bardziej zlozony,
aczkolwiek row-
Fig. 42. Poduszka powietrzna do polrycia brzegéw  niez sprowadzaja-
basenu. cy sie w istocie
swej do usuwania
szkodliwych bodZeéw, dzialaja i te srodki lecznicze dla pielegnowania
chorych, ktore stosujemy przy wzmozonej pobudliwosci nerwéw
czuciowyeh, przy istnieniu ktoérej juz bodzce o bardzo slabem na-
tezeniu wywoluja ueczucie bolu. Odnosi sie to zaréwno do zakonezen
nerwowych na powierzehni eciala, jak i do nerwdéw narzadéw we-
wnetrznyech, ktore réwniez moga uledz nadmiernemu pobudzeniu pod
wplywem ruchdw czynnych Iub biernyeh, wywolujacyeh ucisk, roz-
ciagniecie lub szarpanie nerwéw. Wszelkie odnosne srodki dzialaja
tylko na jeden z wymienionych wyzej czynnikéw, przyjmujacych udzial
przy powstawanin uczucia bélu, mianowicie na bodZzce zewnetrzne, jak-
kolwiek hypurgja, réwniez jak i inne galezie lecznictwa, posiada srodl\l
dzialajace bezposrednio i na drugi czynnik, t.j. wprost obmzajqce WZmo-
zona pobudliwos¢ nerwéw czuciowych. To ostatnie dzialanie jednak
ubocznie tylko wystepuje przy stosowaniu omawianych obecnie srodkéw.
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Wzmozona pobudliwosé nerwéw obwodowych moze by¢ rozwazana
w hypurgji z mechanicznego i patognomonicznego punktu wi-
dzenia. Najwybitniej wystepuje dzialanie mechanicznego momentu przy
powstawanin odlezyn, ktére tworza sie pod wplywem dlugotrwalego
ucisku na dotknieta nim czes¢ ciala. Wynika z tego, iz wszelkie srodki
hypurgiczne ochraniajace od cisnienia na te czesci ciala okazuja
w tym wypadku takie same dzialanie lecznicze, jak i inne Srodki znie-
czulajace; to dzialanie nawet wtedy wystepuje, gdy wskutek juz wytwo-
rzonej odlezyny czes¢ zakonczen nerwowych jest obnaZona. Wogdle
zawsze, gdy pewne warunki chorobowe miejscowe lub ogélne wywoluja
wzmozony pobudliwosé nerwéw obwodowych, powinny by¢ stosowane
w charakterze lekow znieczulajacych wszelkie srodki hypurgiczne, ma-
jace na celu powstrzymanie i regulowanie tych ruchow
ciala, ktére moga okazywa¢ drazniace lub bol wywolujace dzialanie na
zakonczenia nerwowe. Wsréd tych warunkéw chorobowyeh na pierwszem
miejscu wymieni¢ nalezy stany zapalne, ktére przy miejscowych zapale-
niach stanowig moeny bodziec bél wywolujacy w nerwach czuciowych
zajetej okolicy ciala, jak to np. spostrzegamy przy ostrym gosceu sta-
wowym, zresztg przy wszelkich bez wyjatku sprawach zapalnych.

Przy umiejetnem zatem stosowaniu, wszelkie srodki, mogace zao-
szezedzi¢ chorym zbytecznych ruchdéw, okazuja rzeczywiste
kojace dzialanie. Dla chorego na gosciec stawowy nie mniejsze zna-
czenie niz morfina i kwas salieylowy posiadaja srodki lecznicze piele-
gnowania chorych, stosowane przy ubieraniu i odzywianiu, umieszczenie
go w odpowiedniem lézku mechanicznem, usuwajacem wszelkie czynne
napiecie miesni i ulatwiajacem przyjmowanie pozycji siedzacej, oddawa-
nie stolea i t. p. Tutaj tez nalezq wszelkie psychiczne srodki leezmicze,
ktérych dzialanie polega na usuwaniu stanéw podniecenia du-
chowego. Skuteezne dzialanie srodkow psychicznych polega na zao-
szezedzenin choremu wykonania niepotrzebnych ruchéw, powstajacych
np. pod dzialaniem strachu; najwazniejszy atoli efekt ich stanowi ta oko-
licznos¢é, iz usuwanie wszelkiego podniecenia utrzymuje w normalnych
granicach czynnos¢ serca, oraz pra\ndlowv obieg krwi w przelmno-
nych i bolesnych narzadach.

Psychiczne srodki lecznicze sy dokladniej omdwione w rozdziale,
poswieconym rozbiorowi srodkdéw, wplywajacych na sen.

Wobec wszystkiego powyzej wyluszezonego zrozumialem jest zna-
czenie kojace, jakie ma regulowanie zapomocg odpowiednich srodkéw
hypurgicznych wszelkich czynnyech i biernych ruchéw chorego,
ktore, gdy sa wykonywane w spos6b odpowiedni i z mozliwem




i oszezedzaniem chorego, stanowia wybitny srodek kojacy
‘ i chroniacy od bolu.
Najwazniejszy z tych ruchow, stosowanye h przy leczniczem piele-
gnowanin chorych, jest ]i()(l]l‘)\[,enl(‘ gérnej czesei ciala z pozycji
lezacej do siedzacej, przyezem
stara¢ sie nalezy, aby chory
mogl bez wysilkn w tej no-
wej pozycji tak dlugo pozo-
stawaé, jak zechce. Nie na-
lezy nigdy pozwalaé, aby
chory, nawet, gdyby sie czul
wzglednie dobue, 0 wlas-
nych silach zmienial polo-
zenie; z drugiej jednak stro-
ny, bierne unoszenie chorego
nie powinno wwolwuu Za-
dnych dolegliwosei a tem-
bardziej bolow. Te wlasnie
, g : - niepozadane nastepstwa wy-
Fig. 43. Oparcie dla chorych siedzacych. woluja zwykly sposob podno-
szenia chorego zapomoca re-
! ki, podstawionej pod grzbiet: rekoczyn ten u oséb chudych Inb wrazli-
i wych wywoluje dos¢ znaczny bol. Précz tego przy takiem podnoszeniu
glowa chorego pozbawiona jest oparcia, co znowu zmusza chorego do
meczacego  podtrzymywania réownowagi. Aby uniknaé tyeh niepo-
zadanych przykrosei, nalezy podnosié chorego w ten sposob, iz
reka, podlozona pod poduszke, podnosi sie chorego wraz z po-
duszka; dzieki czemu zamiast niewystarczajacego oparcia o reke,
chory caly czas tulowiem i glowa oparty jest o poduszke i uni-
ka bezposredniego a bolesnego uczucia ucisku przez podnoszaca go reke.
Gdy chory juz siedzi, nalezy mu urzadzié¢ dogodne oparcie z tylu, pod-
kladajac pod plecy albo przesuwalny klin, albo tez dostateczna ilosé
poduszek; rowniez i z bokéw uklada sie male poduszeczki, aby uniknaé
zesuwania sie w jedna lub druga strone. Chorym, ktdrzy czesto sie pod-
noszg, mozna ulatwi¢ zmiane polozenia zapomoca bardzo prostego przy-
rzadu: do lézka od strony ndég chorego przymocowuje sie sznury, kto-
rych swobodne konce zaopatrzone sa w raczke lub pierscien; cheac
wsta¢, chwyta za raczke, stanowiaca dlai punkt Oparcia przy unoszeniu sie.
I)alvko tlll(hll(?) Jt‘\t I)Odﬂlebb ku gorze calego chorego lub oddziel-
ne czesci jego ciala. Naturalnie, chory nie powinien wykouywm tych
czynnosci wlasnym wysitkiem, czesto jednak przy wykonywaniu tych
rekoczynéw hypurgicznych, niezbedne jest jego wspoldzialanie. Zwlaszeza
trudnem jest podnoszenie miednicy, na ktorej opiera sie ciezar calego
ciala i ktora dlatego tez jest najczestszem siedliskiem odlezyn; rekoczyn
ten jest nader waznym i niezbednym dla ulatwienia choremn oddawania
kalu w 16zku. Podniesienie miednicy ku goérze moze byc doko-
nane wysilkami samego chorego lub tez osoéb trzecich, a wreszcie zapo-
I moca specjalnych prrzyrzadow. Jesli potrzebne jest tylko krotkotrwale
* i nieznaczne uniesienie miednicy, chory moze sam je wykonaé w ten




sposéb, iz ,,wykrzywia grzbiet ku aorze’’.

W wiekszym jeszeze stopniu

moze chory unies¢ miednice, jesli moze reka schwyeic sznur, zaoOpatrzo-

ny wraczke, zwie-
szajgcy sie z su-
fitn nad klatka
piersiowa pacjen-
ta, albo tez przy-
mocowany do 16z-
ka od strony glo-
Wy zapomoca o-
sobnego urzgdze-
nia. W celu unie-
sienia miednicy
chory chwyta re-
ka za sznur, uno-
8zac sie zapomoca
ramion i opierajac
sie moceno nogami
0 przeciwlegla
scianke l0zka; w
ten sposob caly
tuléw zostaje u-
niesiony ku gorze.

Procedury te
sa jednak mecza-
ce dla chorego i
tylko z koniecz-
nosei i w braku
dostatecznej ob-
slugi mozna na
nie pozwala¢; oile
zas to tylko jest
mozliwe, powinny

Fig. 44.

Przyrzady te, zwane tez ramami klinowemi, sa poruszane przez
trzecia osobe od wezglowia ku przeciwnej stronie I6zka. Slu-
zy do tego pas, przymocowany do dolnej powierzehni girnej
ramy i zwieszajacy sie u wezglowia. Wszelkie ruchy nalezy
powoli wykonywac: przy podnoszeniu podpdérka sama przez sie
przesuwa sie w zebach dolnej ramy i przyjmuje wlasciwe
polozenie: przy opuszezanin nalezy ja naprzéd unies¢ ku gérze,
do czego sluzy drugi pas, polaczony z pierwszym. Podpory naj-
rozmaitszego ksztaltu wyrabia si¢ z drzewa lub metalu. Twarda
ich powierzchnia powinna byé¢ wyslana: najdogodniejsze sa
te podpory, do ktorych jest nastale przymocowana poduszka
klinowa, nie mogaca sie zesuwac: natomiast trudniej jest utrzy-
mac je w czystosei. Przyrzady z wyscielanemi podporkami
dla glowy i ramion sa nader odpowiednie dla chorych z utrud-
nieniem oddychania, dla innych jednak sa niedogodne, gdyz
nadmiernie utrudniaja im swobode ruchow.

Ruchome oparcie dla grzbietu.

one by¢ zawsze wykonywane przez osoby trzecie. Jesli sa przytem
czynne dwie osoby, to staja one po obu stronach ldzka zwrécone do

Fig. 45. Sznur do loZka.

Przyrzad ten sklada sie zmocnego sznura, zaopatrzonego w raczke miekka, wyscie-
lana i dostatecznie wielka dla ujecia obiema rekami; za pomoca dwdch kélek

drewnianyoh{ zostaje on w sposéb, przedstawiony na rysunku przymocowany do obu
przednich nég lézka, trzecie za$ kélko umozliwia nadanie mu pozadanej dlugosei.
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siebie twarzami, podkladaja naplask obie rece pod krzyz i posladek
chorego tak daleko, az konce paleéw dojda do linji srodkowej i wten-
czas jednoczesnie go podnosza. Jesli procedura podniesienia chorego

Fig. 46. Oparcie dla chorych siedzacych (Ohrtmann’a).
Przyrzad pomysiu D-ra med. Ohrtmann’a, stuzacy jednoczesnie dla oparcia, a zara-
zem dla podncszenia sig chorego. Znajdujacy si¢ posrodku rzemien sluzy choremu
Jako punkt oporu i moze by¢ wydluzany lub skracany dowolnie, réwnie jak i tylna

wyscielana czese przyrzadu, sluzaca dla oparcia grzbietu.

ma by¢ dokonana przez jedna osobe, wtedy, jakkolwiek sie to niebez-
piecznem wyda¢ moze, najlatwiej dopnie ona celu, jesli stanie na l6zku
lub obu bocznych jego sciankach z twarza, zwrdécona do twarzy chorego,
a nastepnie zgiawszy sie ku przodowi i podlozywszy na plask rece pod
cialo chorego, uniesie je ku gorze.

Wogole, przy podnoszeniu ku gorze oddzielnych cze-
sei ciala chorego nalezy uwaza¢ za zasade, aby nigdy tego nie czynié
dlonia zamknieta, lecz zawsze plasko podlozona pod odnosna czesé ciala,
przyczem ciggle uzywacé nalezy obu rak jednoczesnie, a mnie posilkowac
sie jedng tylko. Jesli idzie o uniesienie konczyny, jedna reke nalezy po-
lozyé pod jej srodek, a druga u obwodu konezyny. Druga zasade sta-
nowi absolutne oszczedzanie ran, odlezyn i wogdle czesci ciala jakiem-
kolwiek cierpieniem dotknietych: nigdy wiec nie nalezy bezposrednio pod
niemi umieszcza¢ podnoszaca chorego reke, lecz zawsze tylko w ich sg-
siedztwie.

W niektorych wypadkach zachodzi jednak koniecznosé uzycia przy-
rzadow, podroszacych chorego; bywa to wiedy, gdy chory jest zupelnie
niezaradny lub bardzo ciezki a takze przy braku odpowiedniego pérso-
nelu sluzbowego. Aparaty, sluzace do podnoszenia choryeh t. zw. windy
(Krankenheber) bywaja rozmaitej budowy; wszystkie jednak sa nadzwy-
czaj drogie i wywieraja na chorym bardzo ciezkie wraZenie swym ogro-
mem. Wskutek tego dotychczas jeszeze nie sa one w pozadanym stopnin
zastosowywane. Najwieksze z nich skladaja sie z szesciu par kleszezy
wyscielanych, ktérych odnogi obejmuja cialo chorego z obu stron w ten
sam sposob, jak to czynia rece piastundw; odnogi te zamykaja sie pod
cialem chorego i nastepnie zapomoca korby wraz z chorym podnosza




‘sie ku goérze. Odpowiedniejszym jest zbudowany przez autora niniejszej
pracy przyrzad, stanowigcy niejako jedny calosé z lozkiem. Sklada sie
on z zelaznej ramy, wielkoscia i ksztaltem swym odpowiadajgcej obwo-
dowi lézka; od jednego jej brzegu do drugiego ida waskie paski Z cien-
kiego lecz mocnego materjalu, ktére z obu stron ramy dajg sie od niej
odpmab Caly ten przyrzad stale si¢ znajduje w l6zku na materacu
i przescieradle, tak iz chory weiaz na tej ramie lezy. Wrazie potrzeby
podniesienia chorego, zostaje on uniesiony ku goérze wraz z ramg, na
ktorej lezy, zapomoca ruchéw korby; rama posuwa sie ku goérze w kie-
runku nég 16zka, ktére umysinie w tym celu zostaja przedluzone ku
gorze. Wymienione waskie paski mozna w kazdem miejscu odpiaé, co
umozliwia obnazenie kazdej czesci ciala, czy to dla obejrzenia jej, czy
tez dla defekacji lub zmiany opatrunku. Pomimo jednak, iz aparaty

Fig. 47.  Napinacz.

Przy uzyeiu opisanego w tekscie, obmyslonego przez D-ra Grotjahn'a,

napinacza podklada si¢ pod niego poduszka lub piernat, ktérego pierze

gwoli nadania poduszce w:g szej sprezystowl zbija sie w jeden Kkoniec,

wolna za$ czeéc wsypki podwija sie. Na tak ulozona poduszke kladzie
sie opisane przescieradlo.

opisane moga wyswiadezy¢ znaczne przyslugi, sa one bardzo malo do-
tychczas w uzyciu. Niemniej waznem od przesuwania chorego
w obrebie 16zka jest przenoszenie go wraz z lézkiem oraz
wynoszenie go z lézka i wnoszenie napowr6t. Sposoby najod-
powiedniejszego wykony\wania tych nader waznych manipulacji, beda
wyluszezone przy opisie srodkow hypurgicznych, wywierajacych wplyw
na czynnos¢ serca. :

Ostateczny wynik dzialania bodZcéw bdl wywolujaeych, na zakoii-
czenia nerwéw czuciowych, wyrazajacy sie w postaci swiadomego uczucia
bolu, nalezy takze od pobudliwoseci tych zakonezen nerwowych
Obnizenie tej pobudliwosci stanowi istote dzialania miejscowych
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¢rodkow znieczulajacych np. kokainy; to dzialanie czesciowe wystarcza

jednak zupelnie do otrzymania pozadanego wyniku.

Istnieje tez znaczna ilos¢ srodkéw hypurgicznych, okazujacyeh ten
sam wplyw. Naleza do nich wszystkie przyrzady, sluzace do miejsco-
wego aplikowania zimna na powierzchni¢ skéry i obniZenia w ten spo-
s6b pobudliwodei zakoniezeri nerwowych. W ten sam sposéb dziala tez
cieplo zaréwno suche, jak i wilgotne. Pozorna sprzecznosé, zawiera-
jaca sie w jednakowem dzialanin tak wrecz przeciwnych czynnikéw,
jak cieplo i zimno, daje sie wyjasni¢ w nastepujacy sposéb: zimno wy-
woluje odruchowy skurcz naczyn odpowiedniej czesci ciala, wskutek
czego zmniejsza sie doplyw krwi i maleje ucisk sasiedniej tkanki na za-
konczenia nerwowe; pod dzialaniem ciepla natomiast wystepuje roz-
szerzenie naczyn wloskowatych obocznego krazenia
krwi, co réwniez wywoluje obnizenie pobudliwosci nerwéw wskutek
zmniejszenia doplywu plynu do zajetej choroba czesci ciala. Rozpatry-
wane z tego punktu widzenia dzialanie zimna polega raczej na usuwaniu
zewnetrznych bodzeéw bolesnych. Préez tego jednak zimmno wywiera
bezposredni bardzo wybitny wplyw na zakonczenia nerwéw czuciowych,
obnizajac znacznie ich pobudliwosé, Widzimy wiee, iz przyrzady hypur-
giczne, sluzace do zastosowania zimna, wywieraja swéj wplyw na oby-
dwa obwodowe czynniki, przyjmujace udzial przy powstawaniu uczu-
cia bolu.

Do tej grupy srodkéw naleza wszelkie aparaty chlodzace, od-
znaczajace sie tem, iz posiadaja proznie, w ktorej umieszezaja sie sub-
stancje odciagajace cieplo i oddajace otoczeniu swiy nizka temperature;
wyrabia sie te przyrzady z gumy, nieprzemakalnej i latwo dopasowujacej
sie do wszelkiej powierzchni ciala, albo tez z metalow, stanowiacych do-
bre przewodniki ciepla. Przyrzady chlodzace wypelnia sie lodem albo
tez, gdy sie ma na celu lagodne i trwale odciagniecie ciepla, chlodna
woda, ktérej temperature mozemy scisle regulowa¢ i dowolnie zmieniac.
Do tego samego celu sluza kompresy hydropatyeczne, urzadze-
nia do ogrzewania ldézek i t. p.

Srodki powyzsze, wywierajace procz efektu kojacego bol inne jesz-
cze dzialania, beda tez omdwione w innych rozdzialach niniejszej ksigzki.

Procz dzialania na czynniki obwodowe, znieczulajace srodki hypur-
giczne okazuja tez niewatpliwy wplyw i na bardziej osrodkowe czyn-
niki, wspéldzialajace przy powstawanin uczucia bolu. Nie ulega watpli-
woshi, iz bodZce czuciowe, wywolujace w zwyklych warunkach
b6l, moga by¢ skierowane na tory ruchowe; jak to spo-
strzegamy np. u rannych zolnierzy, ktorzy podezas walki nie odcznwaja
bolesnosci swych ran; do tego samego celn i wyniku prowadzi znany
objaw mocnego zaciskania zébéw przy silnym bolu.
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Takiez same znaczenie maja krzyki, przy bolu wydawane. W tym tez
celu kazemy rodzacym kobietom, silnie ciagnac za raczki sznuréw przy-
mocowanych do l6zka, aby skierowa¢ wraZenia bélowe na drogi rucho-
we i tym sposobem zmniejszy¢ odezuwanie bolesnosci skurezéw porodo-
wych. Takie i im podobne czynnosci hypurgiczne naleza rowniez, do
pewnego stopnia, do grupy srodkow znieczulajacych, okazujacych nie-
watpliwe dzialanie w kierunku zmmniejszenia boélu.

Widzimy wiee, iz zarowno hypurgiczne srodki znieczulajace, jak
i przetwory chemiczne, okazujace to samo dzialanie, wywieraja swaj
wplyw na czes¢ tylko z wyliczonych czynnikow, wywolujacych uezucie
bolu. Jaki srodek znajdzie zastosowanie w danym przypadku, zalezy
naturalnie w zupelnosci od warunkow osobniczyveh tego przypadku.




r——*——‘

ROZDZIAL V.

Dzi-gaTanie 9a 800

. (Sprowadzanie snu).

Zas6b zabiegéw, jakimi rozporzadzamy przy pielegnowaniu chorych,
a ktore maja wplyw na sprowadzenie snu, jest bardzo znaczny. Zabiegi,
stosowane w tym kierunku, sa to wprost niezawodne srodki lecznicze,
srodki tem wieksze znaczenie majace, Ze, po-pierwsze, nie maja zadnych
szkodliwyeh dzialafi ubocznych, po-drugie, Z¢ organizm
nie przyzwyeczaja sie do nich, Ze zachowuja one w ten sposéb
stale swe dzialanie, po-trzecie, ze semn, ktory sprowadzaja, ma cha-
rakter snu naturalnego, czego, jak wiadomo, srodkami nasen-
nymi w zaden sposob osiagnaé nie mozna.

Sprowadzenie dostatecznego snu, zwlaszcza tez snu zblizonego do
naturalnego, jest jednym z mnajezestszych i najwazniejszych zadan le-
czenia. Wiadomo, Ze sen naturalny, ktéry jest pozadanym i osiagnac
sie dajacym wynikiem zabiegéw uzywanych w sztuce pielegnowania
chorych—zapomoca t. zw. srodkéw nasennych hypurgji, jest rezultatem
czynnosciowego wypoczynku komérek mézgowyeh, bedacego skutkiem
zmniejszenia ich czynnosei, ktore zawsze stoi w zwiazku z pewnym sta-
nem bezkrwistosei. Obok dzialania, spowodowanego bezkrwistoscia, sen
w pewnej czesci wywolany zostaje przez bezposrednie dzialanie sub-
stancji, wytwarzajacych sie skutkiem ogolnego zuzycia tkanek w czasie
zyciowego procesu przemiany materji, oraz—swoistych substancji, groma-
dzacych sie w komdrkach moézgowych i ich otoczeniu, a wplywajgcych
réwniez na zmniejszenie ich funkeji. Sen — calos¢ funkeji snu — sklada
sie przeto, po-pierwsze, ze zwyczajnego obnizenia czynnoseci
komérek mézgowych; po-wtore, z wzglednej bezkrwistosci mézgu,
towarzyszacej, albo moze nawet wywolujacej to zmniejszenie funkeji
mozgu.
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Przy pielegnowanin chorych jednakze uwzgledni¢c musimy w calo-
obrazie snu jeszeze jeden wspélezynnik tej funkeji. Gdy sie chcemy
poslugiwa¢ wszystkimi s$rodkami, ktore moga sen sprowadzié, wtedy
uwzgledni¢ musimy obok dwéch wyzej podanych wspolezynnikéw po-
trzebnyeh do wywolania snu i trzeci—polegajacy na mozliwem usunigcin
wszelkich bodZzcow, mogacych podziala¢ na komérki mozgowe. Komérki
te znajduja sie wprawdzie, wskutek dzialania pierwszych dwéeh wspol-
czynnikow, juz w stanie mniejszego i obniZonego natezenia; pomimo to
jednak nie moga one, jezeli beda wystawione na dzialanie silnych bodz-
cow, dojsé do stanu tego spokoju, ktéry wlasnie sen stanowi.

Podezas snu naturalnego tylko funkcjonalna eczynnosé komorek
moézgowych jest obnizona przez produkty przemiany materji, krazace we
krwi, nerwy zas obwodowe, zapomoca ktorych komérki mézgowe lacza
sie z powierzchnig ciala, nie ulegaja temu wplywowi. Mamy wiee tu
do czynienia z prostem zmniejszeniem czynnosei samych komoérek mozgo-
wych, stanem ich spoczynku, nic wiecej, stanem, ktory jednakze dzieki
osobliwej wlasnosei moézgu, wyrézniajacej go od wszystkich innych na-
rzadéw, manifestuje swe istnienie brakiem S$wiadomosei i snem.
Zreszta, niektore inne funkeje systematu nerwowego pozostaja czynne
podezas snu, tak, iz przy dzialaniu bodZedw zewnetrznyeh wystepuja
odruchy; rowniez sfera psychiczna moze w czesei pozostaé czynna, a wy-
razem tej czynnosei sa sny, wywolywane i podtrzymywane przez bodzce
zewnetrzne. Na powstawanie i usuwanie snéw sztuka pielegnowania
chorych znaczny wplyw wywrzeé moze.

Widzimy wiee, Ze zamierzony i wywolany zapomoca zabiegOw
leczniezych pielegnowania cel, t. j. sprowadzenie snu i podtrzymywanie
go, sklada sie z trzech wspoélezynnikéw: po-pierwsze, z prostego zmniej-
szenia ezynnosei komorek mozgowyeh przez dzialanie produktow, wytwo-
rzonych podezas przemiany materji; po-wtore, z bezkrwistosci mézgu, ktora
znacznie podirzymuje zmniejszenie jego czynnosci, a przy naglem wysta-
pieniu, nawet podezas zupelnej swiadomosci, wywola¢ moze utrate przy-
tomnosei i omdlenie; i po-trzecie, z usuniecia wszelkich bodzcéw, moga-
cych dziala¢ na komdrki mézgowe, ktorych czynnosé zmniejszo-
na juz zostala przez dzialanie na nie dwoich pierwszych wspélezynni-
kéw, a ktore pomimo to jednakze wyprowadzone bycby mogly z tej
potrzebnej i niezbednej dla osiagniecia snu miary bezezynnosei, —
gdybysmy od nich nie potrafili usunaé niepotrzebnych bodzZcow zewnetrz-
nych. Rzuciwszy okiem na lekarstwa i zabiegi lecznicze, jakie zazwy-
czaj uzywane s w celn wywolania snu, zobaczymy, Ze przewaznie przy
ich wyborze uwzgledniane sa tylko dwa pierwsze wspolezynniki ogoélnej
funkeji snu i stosowane sa srodki, na nie wywierajace wplyw. Czy
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podajemy do wewnatrz brom, ktéry tak samo, jak kwas mleczny, a wiee
jak jeden z naturalnych i normalnych produktéw zuzycia tkanek, para-
lizuje czynnos¢ komérek mozgowyeh; lub czy dajemy wodan chloralu,
ktory, procz swego bezposredniego oddzialywania na mézg, sprowadza
rozszerzenie naczyn krwionosnych i tem samem dziala odciggajaco na
mézg, (z ktorego to powodu srodek ten nie bez korzysci podajemy cier-
piacym na chorobe Brighta przeciw bezsennosei, przyczem zwiekszone
napiecie naczyn krwionosnych zmniejsza sie dzieki temu lekowi)—gdy
jednak nie wplywamy jednoczesnie na trzeci wspélezynnik: usuniecie
bodZeow drazpiacych, wtedy, rzecz naturalna, czesto moze wypasé ko-
niecznos¢ wywierania wplywn na pierwsze dwa wspélezynniki funkeji
ogdlnej snu w daleko wiekszym stopniu, jakby to bylo niezbednem,
gdyby$Smy warunek ostatni uwzglednili. I gléwnie na uregulowanie
tego trzeciego  wspélezynnika skierowane sa  zabiegi  lecznicze
pielegnowania chorych i pod tym wzgledem wlasnie okazuja sie one
jaknajskuteczniejszymi. Jednakze wplywowi zabiegéw leczniczych pie-
legnowania ulegaja i dwa pierwsze wspolezynniki ogélnej funkeji snu,
a czesto nawet dzialanie na nie $rodkow hypurgji bywa wystarczajacem
o tyle, iz usuwa ono potrzebe uciekania sie do lekéw wewnetrz-
nych lub innych, a przynajmniej w znacznym stopniu potrzebe te
ogranicza.

Dzialanie lecznicze pielegnowania, skierowane ku zmniejszeniu
czynnosci komoérek moézgowyeh jest w hypurgji przedewszyst-
kiem mozliwe przez wplyw na te czynnos¢ sposobem czysto zapobie-
gawezym: a wiec stara¢ sie bedziemy zapumoca odpowiednich zabiegéw
sumatycznych (cielesnych) o dostarczenie dostatecznej ilosci
swoistyech produktéw zmeczenia, powstajacych z przerdbki
materji; albo tez stosowac bedziemy rodzaj hygjeny duchowej i przy pomocy
najobszerniejszego stosowania przelicznych zabiegéw psychicznych pie-
legnowania, pobudliwos¢ komérek mézgowych na mozliwie
nieznacznym poziomie utrzymac¢ potrafimy. Do zabiegow
leczniczych, w sztuce pielegnowania uzywanych a w tym wlasnie kierunku
dzialanie nasenne wywrze¢ mogacych, zaliczy¢ nalezy wszystkie odpo-
wiednio skierowane zabiegi somatyezne (cielesne), ktére, jak doswiad-
czenie i empirja ucza, na powstanie snu maja wplyw, a wiec przede-
wszystkiem stusowanie ruchéw cielesnych w czasie mniej wiecej bezpo-
srednio poprzedzajacym godziny snu. Stosowanie ruchu czynnego jest
zupelnie indywidualne i z wszelka skrupulatnoscia dozowaé sie daje,
poczawszy od zwyklych ruchéw w pokoju lub na swiezem powietrzu,
a skoriezywszy na skomplikowanych gimnastyeznych ¢wiczeniach; nalezy
tu rowniez bierny ruch przy stosowaniu masazu, wywierajacego podobny




A o P

efekt fizjologiczny, a to przez dostarczenie komorkom mézgowym w zwig-
kszonej ilosci produktéw przerdbki materji, przez co wywiera dzialanie
nasenne w ten sposob, jak gdyby podanym byl do wewnatrz kwas mleczny.
Okreslenie ilosci ruchu, niezbednego dla kazdego z oddzielnych przy-
padkow chorobowyeh i indywidualnego stanu bezsennosci, a takze prze-
pisy i wskazéwki, regulujace potrzebny ruch i wypoczynek, nie moga
by¢ przedmiotem wykladu sztuki pielegnowania chorych, zalezy to bo-
wiem przewaznie od osobnika, na ktérego ma sie leczniczy wplyw wy-
wrzeé i od jego cierpienia. Dzialanie zas i zabiegi masazu i gi-
mnastyki sa ujete w pewne specjalne lecznicze metody, ktére maja
swoje oddzielne przepisy i zasady. Lecz i psychiczne zabiegi pielegno-
wania dostarczaja niemniej skutecznych srodkéw nasennych, wystarcza-
jacych w zupelnosci do wywolania zmniejszenia czynnosci komoé-
rek mozgowych. Fizjologiczny zwigzek miedzy przyezyna i skut-
kiem jest w tu kazdym razie jeszcze malo znany, Zzrédla czego szuka¢ na-
lezy w zlozonej i $cislemu okreslenin bardzo trudno dostepnej istocie
snu; bezwatpienia, istnieja majrozmaitsze odmiany pobudliwosci tych ko-
moérek, tworzacych siedlisko umysltowych funkeji czlowieka, a ktorych
zmniejszona lub czasowo zupelnie zawieszona dzialalnosé stanowi istote
snu, Ta to rozmaitosé pobudliwosci jest indywidualna, u kazdej osoby
inna, i stanowi wlasnie to, co zazwyczaj nazywamy temperamentem.
Rowniez u kazdego czlowieka w ciagn jego zycia zachodza pewne ri-
znice w pobudliwosci osrodkéw psychicznych, réznice, ktore zwyklismy
okresla¢ pojeciem t. zw. usposobienia. Te indywidualne réznice, zalezne
od temperamentu, po wiekszej czesci sa wrodzone i przedstawiaja nie-
jako osubista funkcje materji danego vsobnika; tem nie mniej przeto za-
lezg one tez od odpowiednich wplywow zewnetrznych, a zwlaszcza od
wychowania. Pobudliwos¢ zas, bedaca wyrazem tak zwanego nastroju,
jest wywolana bodZcami i wraZeniami poprzedzajacymi bezposrednio
stan, w jakim osobnik sie chwilowo znajduje. Prawdziwe srodki
narkotyczne: makowiec, haszysz, alkohol, dzialaja w ten sposéb, Ze wy-
woluja z poczatku stan pobudzenia, to jest paralizuja czynnosé osrodkéw
mézgowych hamujaeyeh, w ktorych dlugotrwale nawyknienie wyhodowalo
moznos¢ przechowywania wrazen nabytych, czyli niwecza psychiczna
funkcje panowania nad soba. Chwilowe zas i przypadkowe wplywy na
komérki moézgowe sa tegu rodzaju, iz nie mijaja bez Sladu, lecz
echo ich trwa w umysle; zewnetrzne bodZce natury psychicznej, wywo-
lujace w komérkach moézgowych uczucie deprymujace, dzialaja jeszcze
w przeciggu godzin i dni, wywierajac wplyw mna usposobienie i eczy-
nige osobnika przez caly ten czas ,rozstrojonym‘; w tem sam sposéb
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dzialajg bodZce psychiczne natury pobudzajacej, a czas
trwania ich dzialania zalezy zaréwno od réznych sposobéw podraznienia jak
i od indywidualnosci osobnika. Skutek kazdego podobnego podraZnienia
trwa w danym wypadku dlugo i nie szybko przeb.rzmiewa.

Jesli wiee prawdg jest, Ze zachowanie sie osrodkéw psychicznych
tak bardzo nastepczemu dzialaniu podlega, natenczas wynika ztad, Ze
uregulowanie bodZeéw psychicznych, wplywajacych na cho-
rego i to w tym kierunku, azeby komoérki mézgowe nie zostaly
wyprowadzone poza $redni stan podraznienia, musi dodatnio
wplywaé na powstanie snu; ztad wniosek ostateczny jest ten, Ze syste-
matyczne odsuwanie od chorego silnie draZmigcych bodZeéw za-
liczy¢é powinnismy do srodkéw nasennych. Naleza wiec tutaj wszystkie,
psychiczne zabiegi lecznicze pielegnowania chorych, bedace w stanie
usuwacé od chorego wszelkie zbyt drazniace bodZzce zewnetrzne, a wiec
przedewszystkiem—sposéb obchodzenia sie lekarzai otoczenia,
pozatem—w lasne zachowanie sie chorego, kiéry w godzinach
poprzedzajacych czas oznaczony dla snu, powinien wstrzymywacé sie od
wszystkiego, co go rozdrazni¢ moze, a wiec od nieodpowiedniej lektury,
jak i od wszelkiego innego czynu irytujacego; dobrze zas dzialaja w celn -
wywolania snu wszelkie niewinne rozrywki i caly komfort, otaczajacy
chorego, absorbujacy jego uwage i przeszkadzajacy mu zbyt rozmyslac
nad swym stanem i skupia¢ uwage nad mozliwie zlym wynikiem cho-
roby, bo przez to znowu komoérki mézgowe moglyby popasé w stan podra-
znienia, ktéry zle wplywa na wywolanie snu, pomimo, Z%e inne
warunki potrzebne do sprowadzenia snu sa korzystne. Mamy tez
sporo zabiegéw pielegnowania, dzialajacych na pierwszy wspélezynnik sen
wywolujacy, a mianowicie na zmniejszenie czynnosci komorek mézgowych.

Wszelkie psychiczne oddzialywanie na chorego a przez
to i na istote choroby moze odbywaé sie w trzech, znacznie miedzy so-
ba rozniacych sie, kierunkach. Pierwsza droge oddzialywania stanowi
samo przedmiotowe otoczenie chorego; nie mniej wazna jest druga mo-
znos¢ oddzialywania, polegajaca na odpowiedniem zachowaniu sie same-
go chorego, przez wlasciwe zajecie sie fizyezne i umyslowe; i, nakoniec,
droga ostatnia, polegajaca na bezposrednim wplywie osob trzecich, kté-
remi chorego stale otacza sztuka pielegnowania i rodzina, a ktore do-
puszezaja do chorego od czasu do czasu odwiedzajacych lub pozwalaja
na inne nieprzewidziane wydarzenia. Wplyw leczniczy na uregulowanie
duchowych ezynnikéw hypurgji powinien by¢ przeto normowany w tych
trzech kierunkach.

Pierwsze wiee duchowo-hygieniczne srodki pielegnowania dotycza
przewaznie materjalnych przedmiotow otaczajacych chorego, ktore




z przyezyny oddzialywania, jakie wywieraja na duchowa jego strone,
sa czesto pierwszorzednego znaczenia; naleza tu przewaznie wszystkie
te czynniki, ktore skladaja sie na komfort pokoju chorego,
a wiec przyjemne i ducha pobudzajace urzadzenie pokoju, mile i celowe
uksztaltowanie calego rzeczowego otoczenia chorego. Przy
pomocy duchowyeh tych czynnikéw leczniczych, jako tez przy stosownem
i przyjemnem urzadzeniu calego otoczenia chorego, co jeszcze dotych-
czas bardzo wiele pozostawia do Zyczenia, moglaby terapia osiggnac
jeszeze bardzo wiele i waznych rezultatow.

Pomijajac zupelnie zwykle hygjeniczne wzgledy, fizycznie konieczne
srodki, o ktorych mowa jest na innem miejscu, a ktore zaréwno dla
zdrowego, tembardziej zas dla chorego wazne maja znaczenie,—powinno
sie, gdzie tylko wybdér pomieszczenia dla chorego jest mozebny, po-
stara¢ chociazby o bardzo skromne lecz odpowiednie pomieszcze-
nie oddzielne i urzadzi¢ pokdj dla chorego tak, aby mu w nim bylo
tak przyjemnie, jak tylko jest to mozliwe; stworzy¢ mu tyle komfortu,
na ile zdoby¢ sie mozna; wszak w pokoju tym dlugo nieraz pozo-
stawa¢ chory musi. Toc¢ przeciez nawet w skromnem mieszkaniu
ustawiaja kwiat czy doniczke z rosling zawsze i wszedzie tak, iz
otrzymuje ona dla siebie miejsce wygodne i odpowiednie; w tym wiec
wiekszym stopniu powinno to by¢ oczywistym obowiazkiem, aby choremu
W jego mieszkaniu przeznaczyc najlepsze pomieszczenie. Ro“mez pomi-

nawszy ilos¢ powietrza i podobne czysto zdrowotne warunki, powinno sie dla

chorego wybra¢ nietylko obszerny, widny, leez i pr zyJemny pokdj.
Przy dusle]szv(,h warunkach w wiekszosei wypadkéw odpowiadad tym wy-
maganiom bedzie tak zwany salon, ktéry bez namyslu obrany byc¢ powi-
n'wn na pokoj dla chorego. Gdzie warunki zewnetrzne na to pozwalaja,
powinny dwa obok siebie sie znajdujace pokoje by¢ oddane do uzytku
chorego; wtedy moze on korzystac w nocy z jednego, w dzien z drugiego
pokoju, jezeli jeden z nich zwrécony jest ku zachodowi, drugi ku po-
ludniowi; podobne urzadzenie nietylko oszczgdzaloby chorego nie nara-
zajac go codziennie na nieprzyjemnosci polaczone z czyszezeniem i po-
rzadkowaniem pokoju, lecz takze odpowiadaloby warunkom, w jakich
chory zwykl znajdowaé sie w czasie zdrowia, kiedy korzystaé¢ moze
z oddzielnych pokojow mieszkalnych i sypialni.

Cale urzadzenie pokoju chorego powinno byé¢ tak przyjemne i uj-
mujace, jak tylko jest to mozebme, gdyz jak wiadomo, przedmioty
otaczajace wywieraja bardzo duzy wply\\ takze na nastroj chorego.
7 tego tez punktu widzenia powinno sie zwracaé uwage na kolory,
w jakich trzymane sa sciany i meble, gdyz ciemne i ponure barwy
powoduja tez nastréj smutny. Zbyt jasnych i jaskrawych koloréw
unika¢ nalezy, gdyZ czynia one chorego niespokojnym i drazni¢ go mogs.
Najodpowiedniejszymi beda delikatne blade odcienie, a wiec kolor ré-
zowy, jasnoniebieski i zielonawy. TakZe rysunek obicia powinien byé
zlekka tylko rzucony, przyczem winien by¢ maly, jednak wyrazny;
zwlaszeza unika¢ nalezy rzeczy zlozomyeh, tem wiecej karykaturalnych,
gdyz takowe zle oddzialywaja na goraczkujacyeh chorych, a przy nie-
odpowiedniem oswietleniu moga imitowa¢ sceny, przeymujace chorych
groza. To wszystko dotyczy réwniez firanek, rolet i portjer, gdyby
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takowe w pokoju pozostawi¢ chciano; zwlaszeza firanki powinny byé tak
obrane, aby umkna,c zbyt Jaskrawego oswietlenia pokoju, co bardzo
tatwo zdarzyo sie moze przy cienkich materjalach. Powinny wige
firanki by¢ niebieskie, zielone lub szare w jasnych odcieniach, gdy
ciemne rolety szare, a zwlaszcza czarne, oddzialywaja nieprzyjemnie.

Po za tem potrzeba, by istnialo pewne urozmaicenie w pokoju, by
chory, ktorego wzrok jest czgsto skazany na kilkotygodniowe stale spozie-
ranie na jedno i to samo miejsce, natrafial na przedmioty, ktore moglyby
w nim budzi¢ pewne zainteresowanie. I)otyczy to w pierwszej linji
bclennego zegara; kazdy prawie chory przywigzuje wage do orjentowania
sie w czasie, ile godzin dnia juz ubylo; w tym celn w kazdym pokoju,
przeznaczonym dla chorego, powinien byé duzy zegar z wyraznym i roz-
poznawalnym cyferblatem i odznaczajacemi sie na nim \\sl\azowkaml,
a powinien tak by¢ zawieszony, by chory mogI swobodnie na niego
spoglqdao nie bedac zmuszonym unosi¢ glowy; zegar powinien, rozumie
sie, by¢ bez mecham/mu, wybijajacego godziny; chdéd zegara pow1men
by¢ mozliwie cichy. Dalej, dla rozrywki chorego powinny byé w po-
koju obrazy o wyraznym rysunku, przyczem powinny byé tak porozwie-
szane, by chory mogl je widzieé; czesto nawet okaze sie potrzeba
zmiany obrazéw, a to dla wyzyskania dostatecznego tej najzwyczajniej-
szej formy rozrywki; dobrze jest niekiedy zmienia¢ tylko miejsca tych
samych obrazow. '

Niezbednym sprzetem pokoju chorego sa zywe kwiaty (réznokolo-
rowe). Obawa, iz silny zapach kwiatéw szkodliwie moglby oddzialaé
na chorego, ktore to zdanie jest bardzo rozpowszechnione i bardzo prze-
sadne, moze by¢ bardzo latwo usunieta przez wstawienie kwiatéw nie-
pachnacyeh. Zwyczajne kwiaty rowniez dobrze odpowiadaja celowi,
a nawet i lepiej; najwlasciwsze sa kwiaty polne, ktére dzialaja bardzo
przyjemnie. Lecz nic nie stoi na przeszkodzie umieszcza¢ w pokoju
clorego réwniez niezbyt silnie pachngce kwiaty. Przy uzyein cigtych
kw1atuw lub bukietéw powinnismy zwraca¢ uwage na dwie okolicznosci:
po-pierwsze, aby pozostawaly one w pokoju przez czas krétki, wyrzu-
cane zas byly, nim jeszeze zwiedng lub zeschng; ciete bowiem kwiaty
rozprzestrzeniajgy po pewnym czasie woli nieprzyjemna; po-wtére, powin-
no sie kilka razy dziennie zmienia¢ wode w wazonach, jako tez bardzo
starannie je oczyszcym, poniewaz w wodzie takiej bardzo szybko i obfi-
cie rozmnaZzajy sig drobnoustroje. Daleko lepsze od cigtych kwiatow sa
kwiaty zywe w doniczkach, a posréd tych najwiecej odpowiadajgce
celowi rosliny zielone i pnace sie, ktérych, zwlaszeza w lecie, nie po-
winno brakna¢ w zadnym pokoju chorego, poniewaz \vplywaja_ one i na
obnizenie cieploty w pokoju, a wechlaniajac w siebie kwas weglany,
oczyszezaja powietrze pokojowe.

Luzne te wskazowki niechaj wystarcza, by zwréei¢ uwage na to,
ze urzadzenie i umeblowanie pokoju (horego powinno Odby\\m sie /"o-
dnie z tyuu pogladami, Ze chory znalez¢ w nim musi przyjemny i mily pobyt
reszta w tym Kierunku musi by¢ pozostawiony roznym warunkom, za-
leznym od pogladu i zrecznosei otoczenia.

Rozstawienie mebli i odpowiednie urzadzenie pokoju, oprécz wy-
wierania dodatniego wplywu na ducha chorego, ma jeszcze za zadanie




e

/

sprosta¢ wszystkim warunkom, lktéreby chorego napelnialy uczuciem
bezpieczenistwa, a takze wzbudzaly w nim te pewnosé, iz gdyby nawet
przypadkowo pozostawiony byl samemu sobie, méglby sobie zawsze sam
poradzié. Ostatecznie wszelkie sprzety, uzywane dla chorych, sa mniej
wiecej tak sporzadzone, iz stanowia dla chorego ulge i podpore przy
niezbednych ruchach, ktére wykonac jest zmuszony; czesé ich odpowia-
da celowi w ten sposGb, iz czyni chorego dla wykonania pewnych ru-
chéw samodzielnym, mianowicie, Ze chory przy ich pomocy sam sobie
poradzi¢ moze. Zwlaszcza niezbedne jest pewne urzadzenie, ulatwiajace
czynnosé chorego, mianowicie mowa tu o dostatecznem oswietleniu po-
koju podezas nocy. Ueczucie, iz chory latwym rekoczynem sam jest
w moznosei, nie podnoszac si¢ z l6zka, oswietli¢ swéj pokéj, ma w so-
bie cos bardzo dlan uspokajajacego.

Obecnie, od czasu, jak swiatlo elektryczne przy pomocy odpowie-
dnich baterji lub malych akumulatoréw, dosteépnem sie stalo rowniez dla
malych lokali i zaloZonem byé moze przy sprzetach przenosnych, przy-
gotowujg znaczng liczbe takich palnikéw, ktére powoduja zapa-
lanie sie lamp lub innych cial zarowych. Mala gruszka z drzewa, kto-
ra sie kladzie choremu do 16zka, przez Zwyczajne nac1>meue guziczka
zapala lub gasi lampk chory zas nie potrzebuje rozmysla¢ nad tem,
czy trzeba odkrecié, Tub zakreci¢ kranik.

Jeszeze waZniejsze uuqdzeme pokoju polega na tem, aby chory
bez wysilku mégl przywotag do siebie osoby mu potrzebne.
Jesli nie moZna inaczej, to przynajmniej stawia sie zwyczajny dzwonek
blizko chorego, tak by mogl g0 dosiegna¢ z latwoscia i bez wszelkiego
utrudzenia; jestto niezbedne i bezwarunkowo o tem pamlqtao nalezy.
Odpowiedniejsze sg dzwonkl elektryczne, zwlaszcza na noc i wtedy, gdy
osoby czuwaé majace nad chorym znajdujg si¢ w oddalonych od chore-
2o pokojach — dzwonki takze pr7enosne umieszezone na podstawkach,
ktore na kazdym stoliku postawione by¢ moga i-zaopatrzone sa wdruty,
przeprowadzajace strumien elel\tryuzny, jeden z drutéw zaopatrzony Jest
w przycisk gruszkowaty, ktéry si¢ kladzie choremu do l6zka; druty zas
dluzsze przez kilka pokojow po podlodze przeprowadzone byc moga
i przy zamknietych drzwiach przechodzi¢ przez szpary, pomigdzy po-
dlogg i drzwiami. Z tymi zabiegami, tyczacymi sie materjal-
nych wyg6d bhorego polaczyé nalezy zabiegi psychiczne, ktore wzma-
cniajg i upewniaja w chorym uczucie bezpieczelistwa, te $wiadomosé,
iz w zZadnym razie nie bedzie pozostawiony bez pomocy, nawet wobec
nieprzewidzianego wypadku. Wten to wlasnie spos6b rozumie¢ nalezy
wazne dzialanie tego czynnika leczniczego plengnowa,ma Cale zacho-
wanie si¢ otoczenia wzgledem chorego musi by¢ tego rodzaju, iz wzbu-
dzaé w nim powinno zupelne zaufanie i pelne przeswiadezenia co do
be/plec?enstwa i spokoju. Nie zawsze jest to mozliwe, a nawet nie mo-
zna wymagaé, aby chory nigdy nie pozostawal sam; wige gdy sie to
niekiedy 7darzy, trzeba sie bezwarunkowo postarac, aby chory mogl sam
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szybko i bez wszelkiego wysilku z jego strony przywolaé¢ kogos z oto-
czenia, aby chory nie tylko mial wszystko co mu jest potrzebne pod
reka, gdy pozostanie sam, lecz takze trzeba mu dostarczyc rwrywek
i odpowiedniego zajecia. Krotka wzmianka wystarczy do zrozumienia
tego wskazania. 1 tak: leki, ktére chory ma zazywad, napoje, 16d w ka-
walkach i wogdle wszystko, co chory w pewnych odstepach czasn przyj-
muje, powinno by¢ blisko chorego ustawiane, tak, by tenze mogl, gdy
pozostanie sam, dosiagna¢ tych rzeczy bez wysll]\u ta wlasnie pieczo-
lowitos¢ ma metylko fizyczne, lecz i duchowe znaczenie.

Obok tych wazny wplyw na chorego majacych czynnikow psy-
chieznych, z zewnetrznego rzeczowego otoezenia plynacych, nie mniej
wazne miejsce zajmuje scisle duchowe oddzialywanie na chorego, i to
w dwojakim kierunku. Pierwsza grupa tych wplywéw obejmuje zajecia
jakim sam chory sie oddaje; co do tego mozna naturalnie da¢ tylko
pewne ogélne poglady, nie zas detaliczne przepisy, tembardziej, ze cze-
sto ulegaé¢ one musza wlasnym i nieraz bardzo trafnym pogladom cho-
rego na zdolnosei osobiste. Druga grupa dotyczy biernego oddzialy- -
wania duchowego na chorego ze strony osob go otaczajacych; stanowi
ona wlasciwg istote sztuki obchodzenia sie z chorym w szerokiem tego slo-
wa znaczeniu, sztuki zawierajacej wszystkie te delikatne odcienia, jaki-
mi rozporzadza umiejetne pielegnowanie.

Gdybysmy cheieli da¢ jakies ogdlne przepisy tyczace sie wszyst-
kich czynnikow, mogacych wyplywac z wlasnego zainteresowania chorego,
napotkalibysmy wtedy na trudnosei, jak to zwykle przy abstrakeyjnych
pojeciach bywa. Dostatecznem dla nas bedzie zwréci¢ uwage na zna-
czenie, jakie ma dla chorego odpowiednie dla niego zajecie.

Przedewszystkiem wige kazde poruszenie si¢ chorego, wykonanie
czegokolwiek, moze by¢ dozwolone tylko w stosunku do ﬁ/)('znel mozli-
wosei; powinno sig przytem unikaé¢ nadmiaru pracy i zmeczenia, ogél-
nem wieec prawidlem obowiazujacem w tym wzgledzie be_-dae to aby
chory wszystkie rekoczyny i ruchy mogl wykona¢ mozliwie swobodnie
i z najmniejszym nakladem pracy. Czy wiec chory czyta, czy gra
w gre towarzyska, czy pisze, czy pali, czy cokolwiek przedsiewezZmie,
powmlen puedewe/wtku‘m tak siedzie¢ lub by¢ usadowionym, by mogl
to czyni¢ bez wysilku, zwlaszcza aby nie byl zmuszony odwracaé sie
cngale w jedna strone. Trzeba, aby w nadanej choremu pozyc_)l bylo mu
wygodnie, aby czul sie pewnym powinien naprzyklad mie¢, gdy go po-
sadzono, ze wszech stron dostateczne oparcie, aby moégl w teJ [)OL\(,_]I
dluzej pozostac Gdzie to jest mozliwe, nalezy w tym celn nzywa¢ od-
powiednich przyrzadow, a wiqc—stolik(')w do czytania specjalnie spo-
rzadzonych dla obloznie chory(,h zwracamy przytem uwage na to, aby
chorym, pragngeym czytaé w lozku, w braku odpowiednich stohl\ow
nie dawac jak sie to zwykle dzieje w szpitalach, duzych i bardzo ciei-
kich ksiazek, ktére ciezarem swoim przysparzajy choremu wiele pracy
lnleprzywmno»cn. Gdy chory lezy w 16zku, powinien korzystac z oddzielnych
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numerdw gazet, nie oprawianych. Ze oswietlenie musi byé dostatecz-
ne, zwlaszeza gdy zachodzi potrzeba oswietlenia sztucznego, samo sie
chyba przez si¢ rozumie.

Kazde zajecie powinno by¢ o ile moznosci ulatwione choremu przez
zewnetrzne zabiegi pielegnowania, w réwnym tez stopniu powinnismy
pamieta¢ i o rodzaju zajecia. Waznym czynnikiem pielegnowania jest
dostarczenie choremu mozliwej rozrywki i odwrdcenie przez to uwagi od
cierpienia. Chorzy, sklonni uwazaé stan swoj za ciezki i rozmyslac¢ nad
Jjego mozliwem zejsciem, szczegélnie potrzebu‘]a‘ odpowiedniej xonywl\i
W leczeniu chordob umy:towych zajecie chorych odgrywa bardzo waZna

Iig. 48. Stolik do pisania dla chorych.
Ustawia si¢ na lozku.

role; dzisiaj wszedzie urzadzaja sie tak, by modz /.1;11( tych chorych
ogrodnictwem, uprawa roli i tym sposobem dostarczy¢ im dostatecznej
rozrywki. Rowniez oddawna zwrécono uwage na to, by da¢ slepym
moznos¢ zajecia sie i rozrywki, pomimo braku waroku, Rozrywka dla
chorych jest réwniez domolon'; i niezbedny, nawet bez wspéludzialu
0s6b trzecich; moze ona by¢ fizyczna albo duchowa, moZe polegaé na
czynno$ci mechanicznej, jak np. u kobiet na robieniu robétek, lub tez
na pracy wumyslowej, do ktorgj w pierwszej linji zaliczyé nalezy czy-
tanie i pisanie. Nad eczytaniem chorego bardzo starannie czu-
waé trzeba, tak pod wzgledem jakosciowym, jak i ilosciowym, gdyz
w tem bardzo latwo o przesade, zwlaszcza, gdy chory przebywa sam
w swoim pokoju; jako pozba\nonemu \\szelkleJ innej rozrywki, trudno
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mu sie oderwac¢ od zajmujacej ksiazki; rdwniez nie pozostaje bez wply-
wi sama tres¢ ksiazki. U zdemerwowanych i niespokojnych chorych
trzeba sie wystrzega¢ ksiazek tresei drazniacej i szezegélng nalezy
zwraca¢ uwage, by choremu nie wpadlo do rak dzielo lekarskie, w kt6-
rem moglby znales¢ opis swojego cierpienia, a, co gorzej, wzmianke
o mozliwem niepomysinem zejsciu, gdyz ksiazki takie moga stac sie dla
chorego zrédlem miepokoju i rozmyslan. Kroitkie te uwagi niechaj wy-
starcza, gdyz obowiazujacych przepiséw, ktoreby sie daly zastosowad
w kazdym poszcezegélnym wypadku, da¢ niepodobna.

Iig. 49. Stolik do czytania dla chorych.

Ustawia si¢ na Iézku.

Najprzyjemniejsza rozrywke i odwrdcenie uwagi od cierpienia
chory ma wiedy, gdy sie sam czems zajmuje, lecz i wtedy nie nalezy
pozostawiaé go samemu sobie; glowne zas zadanie pielegnowania polega
na wspolpracownictwie z chorym osob otaczajacych. To duchowe od-
dzialywanie na chorego obejmuje w sobie opieke nad nim w wlasciwem
tego slowa znaczeniu. Dotyezy ona wszystkiego, co stanowi t. zw.
obchodzenie sie z chorym—obcowanie z nim: zachowanie i stosunek
otoczenia do pacjenta. Co do tego odrézniaé powinnisSmy w zachowanin
sie otoczenia do chorego dwojaki stosunek: raz fraktujemy go w obco-
wanin wogdle, w opiece, w rozrywkach, w zajeciach, jakbysmy mieli
ze zdrowym do czynienia, z drugiej zas strony, pamieta¢ przytem
nalezy o samem jego cierpieniu, z caly Swiadomoscia i z pla-
nem, ‘'z goéry ulozonym, nietylko mowi¢ z chorym o jego stanie
zdrowia i o mozliwem zejsciu, lecz takze swiadomie wogile zachowywaé




wobec tej kwestji. Wszak jest to zupelnie zrozumialem, Ze chory
stalo w swym umysle jest zajetym kwestja dla niego wazna, ktora naj-
wiecej go chwilowo obchodzi, zwlaszeza, gdy zejscie choroby jest watpli-
we. Pomimo wige, ze charaktery i temperamenty ludzkie w rdéznym
stopniu  wplywaja na usposobienie i rozni réznie w tych razach sie
zachowuja, to jednakze dla kazdego chorego rozmyslanie nad wlasnem
cierpieniem jest rzecza tak wazng i ciezka, iz pielegnowanie chorych
powinno sobie postawi¢ za zadanie w tej kwestji sprowadzi¢ choremn
jaknajwieksza ulge. O tem wkrétce jeszeze obszerniej pomowimy.

To samo powiedziechy mozna o zawodzie i interesach chorego,
zycie cale jest wiecznym kompromisem, wieczna walka; idealow, nieste-
ty, w tym wzgledzie niema. Najlepiejby wiec bylo, gdyby czlowieka
podezas choroby zupelnie usunaé¢ mozna z pod wplywu wszelkiej wia-
domosei o jego interesach, nie naraza¢ go na przejscia, wymagajace
namysiu; o wszelkich wiec interesach zawodowych nawet go sie zawia-
damiaé nie powinno zupelnie. Lecz poniewaZ to, po najwiekszej czesci,

Fig. 50. Stolik do czytania dla chorych.

Ten leciutki prosty przyrzad, majacy posta¢ kozla do pilowania drzewa, usta-
wi¢ mozna na poscieli chorego: sluzy do réznego uzytku, jak to widac
; z rysunku.

jest prawie niemozliwe, powinien przeto takt i zdanie lekarza rozstrzy-
ga¢, w co chorego wtajemniczaé, a w co nie. Przedewszystkiem wige
baczna trzeba zwroci¢ uwage na otrzymywane przez chorego listy, gdyz
niepomysina wiadomos¢ jaknajgorzej na chorego podziala¢ moze. Za-
chodzi i tu jednak pewna trudnosé: byloby bowiem bardzo niewlasciwe
cheie¢ wszystkie listy przed ciezko chorym ukrywac; réownaloby sie to
bowiem checi rozciggniecia nad chorym kurateli. Chory wtedy moglby
sta¢ sie podejrzliwym i uwazacby mogl stan swaj chorobowy za daleko
ciezszy, niz to jest w rzeczywistosei. W danym wypadku powinna
rodzina i najblizsze otoczenie wspdldzialac w oszczedzaniu chorego,
usuwajae, bez zwrdcenia uwagi, wazniejsze listy. Tresc ich, jezeli idzie
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o bardzo wazny albo przykry interes, a ukryc¢ go nie mozna, powinna
by¢ stopniowo, po stosownem przygotowaniu, choremu ustnie opowie-
dziana, przy zachowaniu odpowiedniej ostroznosci. Zawsze jednak, gdzie
to jest tylko mozliwe, powinno sie da¢ na miejsce chorego odpowiedniego
zastepce i to takiego, ktoryby nietylko sumiennie wypelnial przyjete
obowiazki, lecz do ktorego 1 chory mialby bezwzgledue zaufanie, co juz
samo przez sie bardzo uspakajajaco nan oddziala¢ i wplynacby moglo.
Nie wszystko jednakze zalatwi¢ si¢ daje przez trzecie osoby, nie wszyst-
ko tez ukry¢ mozna przed chorym.
Zwlaszeza tez tam, gdzie Smiertelne
zejscie jest bardzo prawdopodobne,
jest wprost obowiazkiem zaznajo-
mi¢ chorego z waznemi jego spra-
wami, méwie—zejscie prawdopo-
dobne, a nie pewne. Zadnego
bowiem chorego, dopoki w nim
iskierka zycia tkwi, nie powinno
sie cpuszezac, jako juz straconego.
Lecz gdy choroba zly przyjmuje
kierunek i spodziewa¢ sie mozna
zejscia smiertelnego, wtedy lekarz
powinien wypelni¢ ten obowiazek
nietylko ze wzgledu na krewnych,
ktorych — najwazniejsze interesy
w gre wchodza, lecz takze ze
wzgledu na umierajgcego, by ten
mogl jeszeze wydacé ostatnie roz-
porzadzenia i wyrazi¢ swa ostat-
nia wole; jest to rzeczywisty obo-
Fig. 51. Stolik do czytania dla  Wiazek wzgledem umierajacego,
ktory przez wydanie ostatnich
rozporzadzen i zabezpieczenie swo-
Ten stolik ustawia si¢ obok lézka.  ich najblizszych doznaje spokojn
i ulgi (euthanasia). Lekarz ma
tutaj wiele”i to trudnego do zrobienia, lecz przepiséw co do tego zadnych
da¢ nie mozna.

Wiee nietylko co do zewnetrznego obejscia sie z chorym, lecz
przedewszystkiem co do duchowego nan oddzialywania, maja wielkie
zadanie do spelnienia wszystkie osoby, nalezace do otoczenia chorego,
zwlaszeza zas te, ktére wyznaczone sg do usiugiwania choremu, a wiee
przedewszystkiem sluzba, przeznaczona do pielegnowania chorych.
W wiekszym jeszcze stopniu wymaga sie tego od sposobu poruszania
sie w pokoju chorego i wyswiadczania mu uslug. W tem miej-
scu powiedzie¢ trzeba, ze pielegnowanie chorych jakkolwiekbysmy sie
starali da¢ mu podstawy naukowe i jaknajrealniejsze, jakkolwiek chcie-
libysmy uczyni¢ je galezia wiedzy, co byloby dla lecznictwa bardzo
pozadanem, a co powinno by¢ naszem dazeniem, wymaga jednak pewnych

chorych.




O R e

wrodzonych, naby¢ sie nie dajacych, zdolnosci od tych, ktérzy sie pie-
legnowaniem chorych chea zajac. Wrodzone te zdolnosci niezbedne sg
tak samo w dzialalnosci lekarza, jak w kazdym artystycznym zawodzie
wogdle.

Musi ta zdolnosé byé wrodzona, musi ona znajdowaé sie we krwi
i usposobieniu. Rekoezynéw i wszelkich innych manipulacji, do piele-
gnowania i leczenia nalezacych, kazdy wyuezyc sie moze, lecz to deli-
katne cieniowanie w pielegnowaniu chorych, to wlasnie, o ktérem tu
jest mowa, to ciagle i bezustanne oddzialywanie na chorego osoby,
zajmujacej si¢ pielegnowaniem—sg to indywidualne z%lety 0soby
samej, ktorej powierzono pielegnowanie chorego. Moza zalety te by¢
wyksztalecone i udoskonalone tam, gdzie byly wrodzone, gdzie ich zas
niema, tam ich stworzy¢ nie mozna.

Jest to zupelnie falszywy poglad, ktory przez lekarzy nie powinien
by¢ uznawany, a ktéry jednakze napotykamy na kazdym kroku, niestety,
nawet w dzielach o pielegnowaniu chorych, i ktérego porzuci¢ nie chea
nawet sami lekarze—autorzy: Zze niezbednemi osobistemi zaletami piele-
garzy i pielegarek sa litosc, wspélezucie i pokora; naukowe pielegno-
wanie choryech niema nic wspdlnego z temi godnemi uznania i etycznie
bardzo cennemi zaletami. Jezeli zas aufor, piszacy o pielegnowaniu,
rozpoczyna swe dzielo od stow: ,najpiekniejszym objawem milosci
bliZniego jest pielegnowanie chorych*, swiadezy tem, iz ma zamiar na-
pisa¢ dzielo humanitarnie, lecz nie nankowo rzecz traktujace. Milosé
blizniego i wszelkie jej podobne zalety sa to przejawy charakteru; cha-
rakter zas nmiema mnic wspélnego z wypelnianiem zawodu polaczonego
z artyzmem. Czego sie przytem wymaga, to zdolnosci i wprawy, zrecz-
nosci i umiejetnosei, pojecia i moznosei wykonania—w sposob jaknajla-
godniejszy wszelkich manipulacji ze spokojem, oglednoscia 1 zupelnem
zrozumieniem rzeczy; sa to zalety, ktore chorzy bardzo dobrze ocenié
potrafia i ktore, jak wiadomo, nazywaja ,lekka reka“ pielegarki. Dalej,
niezbedny jest takt i wyraZna intuicyjna pewnos¢, artyzm w wyborze
i wykonaniu niezbednych rekoczynéw.

Z tego tez wzgledu ma wielkie znaczenie okolicznos¢ malo dotad
uwzgledniana, z jakich mianowicie warstw spolecznych rekrutuje sie
personel, zajmujgey sie zawodowo pielegnowaniem chorych. Kito ma
tylko dobre serce lub jest tylko litosciwy, ten jeszeze niema kwalifikacji
na pielegarza. Lecz niezbednem jest, i o tosmy walezy¢ powinni, by
zaw6d pielegarzy i pielegarek pod wzgledem towarzyskim
stal sie¢ tak powaZnym i wysoko cenionym, by to zachecalo
nawet osoby wyksztalcone i nalezace do lepszych sfer towa-
rzystwa do poswiecenia sie¢ temu zawodowi. Podobnie jak nauczy-
cielka lub artystka, spelniajac swoje zajecie, nie poniza sie, powinienby
tak samo szeroki 0gdl wyznawac¢ i propagowaé zasade, Ze i tak wainy
zawéd pielegarzy i pielegarek zasluguje zupelnie, posrod innych zawo-
d6w, na uprzywilejowane miejsce towarzyskie. Dazy¢ wiec powinnismy
przedewszystkiem do tego, by posiada¢ wyksztalcone osoby w za-
wodzie pielegnowania chorych.




Wilasciwie, nietylko ta osoba, ktéra zajmuje sie pielegnowaniem
chorego, lecz i cale otoczenie chorego, kazdy, kto tylko z chorym ma
jakakolwiek stycznosé, powinien swojem zachowaniem sie i postepowa-
niem odpowiednio bra¢ sie do dziela. Tak samo prawie jak w przed-
miotowem otoczeniu chorego odréznialiSmy pie¢ dziedzin koncentrycz-
nych, z ktorych kazda oddzielnie i w réznych kierunkach wplyw na
chorego wywiera¢ mogla, tak samo w osobistem otoczeniu chorego od-
rézniamy trzy rozne stopnie i odcienmie: wiec przedewszystkiem osobe
pielegnujaca, po-wtore osoby nalezace do rodziny i reszte domownikdw,
zwlaszeza stala sluzbe; po-trzecie naleza tu ci, ktérzy tylko przypad-
kowo i na krétki czas przebywaja z chorym, t.j. osoby go odwiedzajace.
Zajmujacy sie pielegnowaniem wiedza, a raczej powinni wiedzieé, jak
maja sie zachowywad; juz rodzina musi otrzymywac¢ pewne wskazowki,
aczkolwiek przez ciagle obserwowanie i obcowanie z pielegnujacym
z powolania i przy dobrych checiach predko uchwyei ton wlasciwy;
zachowanie sie zas osob odwiedzajacych wymaga koniecznie stalej kon-
troli ze strony osoby pielegnujacej.

O niektorych s7czegulach zaslugujgeych na uwage przy obchodze-
niu si¢ z chorym, krotkg juz zrobilisSmy wzmianke w poprzednich roz-
dzialach. Mianowicie, wspomnieliSmy o réznych, movgcych szkodzié
choremu, okohcmosuach ktore nawet u otoczenia nie powinny by¢ to-
lerowane, gdyz wzbudzi¢ moga w chorym uczucie niepokoju. \1ezb¢dnem
jest, by obuwie 0s0b, chodzacych po poko,lu chorego bylo miekkie i nie
skrzypialo; réwniez i ubranie powinno by¢ do tego zastosowane: sztywne
szeleszczace spOdnice, suknie jedwabne lub na jedwabnej podszewce
staja sie dla chorego nieznosnemi; réwniez nieprzyjemnym jest brzek
pekow kluezy albo podobnych rzeczy.

Scisle przestrzega¢ musimy, by zachowanie sie otoczenia w pokoju
chorego bylo mozliwie ciche i spokojne, by nawet szelest ubrania nie
zakloeal ciszy. Sluzba powinna sie poruszac¢ miarowo i cicho, a uie
gwaltownie, z impetem. Niezbedne jest réwniez, by chory mogl sledzi¢
oczami za kazdym ruchem i poruszeniem sie sluzby w jego pokoju;
wszystko, co sie wkolo niego dzieje, powinno by¢ dla niego zrozumiale,
gdyz w przeciwnym razie bedzie sie niepokoil i nad tem zastanawial.
Co tylko sie w pokoju chorego dzieje, powinno dzia¢ sie otwarcie
i by¢ widocznem dla niego. Z tego tez punktu widzenia przesada
w cichem stapaniu i ruchach moze zle mie¢ skutki; nieprzyjemmem mo-
globy by¢ dla chorego nagle pojawienie sie przed nim osoby, o ktdrej
nie wiedzialby, skad sie przed nim‘wziela. Unikanie wszelkich niewy-
raznych sytuacji, zapobieganie wszelkim niespodziankom, dotyczy takze
zachowania sie w pokojach sasiadujacych z pokojem chorego; przede-
wszystkiem lekarz, odwiedzajac chorego, powinien o tem pamietaé, ze
chory zawsze oczekuJe Z meclerphwoscug jego przybycia, gdy wiee lekarz
zadzwoni i wejdzie do mieszkania, powinien sie bezzwlocznie nudacé
do chorego, ktory zawsze odgaduje w przybylym lekarza i niecierpliwi
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sie oczekiwaniem, a jezeli lekarz traci jeszeze czas na rozmowy
z otoczeniem, chory przychodzi do wniosku, iz stan jego zdrowia jest
powazny, kiedy wymaga tak wiele czasu do oméwienia. Najwiecej zas
niepokoi chorego, gdy rozmowa prowadzong jest tuz pod drzwiami i gdy
dolatuja go polslowka ktére on sobie uvykle zle tlomaczy. Jezeli
lekarz ma pomowm 0 czems z otoczeniem i chee, by chory o tem nie
wiedzial, powinien to llCZYIllb po skoncmneJ wuycle gdy sie juz z cho-
rym pozegnal i ten mniema, iz lekarz juz wyszedl z mieszkania. RoOw-
niez rozmowa Ww pokoju chorego, gdy kilka os6b w nim przebywa,
powinna by¢ prowadzona wyraznie i jasno, niebardzo jednakze glosno
i bez wybuchéw krzyku i Smiechu, lecz tak by chory mdgl zrozumiec¢
kazde slowo bez wysilku i nie podeJrzewaI iz szeptem wlasnie mowi
sie 0 jego stanie. Dotyezy to réwniez rozmowy z chorym, gdyz i wtedy,
kierujac sie falszywem pojeciem o mozliwem jego oszczedzaniu, znizycby
mozna bylo glos do szeptu, co jest zupelnie niepozadane, gdyz to tylko
meczy chorego, ktory musi cala skupu, uwage, chege zrozumie¢ 0 c€o
chodzi; trzeba mowi¢ z nim spokOJme i wyraznie, co nigdy nie zmeczy
chorego Lecz nietylko zasluguje na uwage sposéb méwienia z chorym,
ale takze to, co sie méwi; gdy nawet okaze sie koniecznem stanowczo
1 rozwaznie rozmowic sie z chorym, to i wtedy powinno sig przestrze-
ga¢ zasady ustepstwa, mianowicie nie sprzec1w1ac mu ele, a raczej
uw1glodmau to, czego chory pragnie, by ulzy¢ jego cierpieniom; wyba-
czyé czesto to, czegobySmy nie zuniesli od zdrowego. Jest to zupelnie
naturalne, ze mekt()wy chorzy sa kaprysni iniezadowoleni, czesto nawet
usz(:/yph\u i skorzy do klétni, ze zamiast z \sdnqcznosqu odzywac sie
o pielegnujacych, sa czesto niekontenci, tak, iz im dogodzié trudno;
czasem nawet zloszcza si¢ 1 zlorzeczy. Zaque jednak trzeba im wtvdy
ustapi¢ i jezeli zaparcie sie siebie rzeczywiscie jest koniecznem do pie-
legnowania chorych, to tutaj jest ono nietylko na miejscu, lecz wprost
pozadane i wymagane. Ustepstwo to wzgledem chorego i zadoscuczy-
nienie jego zadaniom powinno mie¢ miejsce mnietylko w rzeczach doty-
czacych osobiscie otoczenia chorego. Gdyby nawet w rozmowie zdanie
chorego wydawalo sie absurdem, gdyby w rozrywce lub grze towarzy-
skiej chory zupelnie nie mial racji i slusznosu, zawsze powinno mu sie
ustapi¢, unikajac wszelkiego powaznego nieporozumienia.

To oszezedzanie chorego jest tem wiecej na miejscu i tem czesciej
powinno byé uwzglednione, im bardziej obcem jest dla niego otoczenie.
Zwlaszeza osoby odwiedzajace, ktorym obey jest sposob obchodzenia sie
z chorym i nie maja pojecia o stanie jego, zachowuja sie zazwyczaj nie
tak, jakby to bylo pozadane. Zadaniem przeto pielegnowania powinno
by¢ czuwanie nad odwiedzinami, wogodle, nietylko pod tym wzgle-
dem, by naraz nie weszlo do pokoju za wiele os6b Iub by odwiedziny
nie trwaly zbyt dlugo, lecz takze nad rodzajem prowadzonej rozmowy,
ktéra obraca¢ sie winna w granicach powyzej zakreslonych. Wstep do
chorego o0s6b odwiedzajacych powinien tez zaleze¢ od tego, czy chory
nie bedzie sie czul niemi skrepowanym, lub zazenowanym z powodu ich
stanowiska spolecznego lub osobistej od nich zaleznosci. Mozna naprz.
pozwoli¢ na to, by chorego odwiedzila osoba, réwna mu stanowiskiem
lub obojetna dla niego, gdy przeciwnie wpuszezaé do chorego nie nalezy
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jego zwierzehnika lub damy, do wyiszej sfery nalezycej, i wogéle osob,
ktore aczkolwiek nie zadaja, by ich szezeg6lnymi wzgledami darzono
ktérym jednak chory staralby sie robié grzecznoscl z wlasnego popqdu
Dotyczy to zwlaszeza 0s6b, ktére nie ciesza sie sympatja chorego Iub
0s6b uszezypliwyeh, ktore bez zadnych wyraﬁnych powodéw nie moga
sie pohamowaé, by nie uklu¢ kazdem slowem, wypowwdzmnem niby
plzyjazme i slodko. Wszystko to sa wzgledy, do ocenienia ktorych
trzeba mie¢ wiele taktu i pewna doze sprytu psychologlcmego w kai-
dym jednak razie, gdzie tylko jest to mozliwe, powinno i to by¢
uwzgledniane. Zwlaszcza baczna trzeba zwracaé uwagQ i wazy¢ kazde
slowo, zwrécone do chorego, gdy rozmowa dotyczy jego stanu lub
wogo6le jego choroby. KaZdy chory wykazuje ogromne zaintereso-
wanie (i jakzeby moglo by¢ inaczej!) w rozprawach o swojej chorobie
i 0 jej mozliwem zejsciu; chetnie przysluchuje sie zapatrywaniom dru-
gich, poréwnywa je ze swojemi. Nie odpowiadaloby tez celowi, a na-
wet byloby niewlasciwem, cheie¢ zakonczyé te kwestje kritko i wezlo-
wato. Trzeba cierpliwie méwi¢ o tem z chorym, nie przedluzajac zbytnio
rozprawy i szukajac okazji przejscia na inny temat niespostrzezenie;
przytem skorzysta¢ nalezy ze sposobnosci i starac¢ sie wytlomaczy¢ cho-
remu w spos6b o ile moznosei nienaciagany, iz to wszystko, co go bar-
dzo obchodzi, co dotyezy jego cierpienia, niema wielkiego ani powaznego
znaczenia; krotko mowiac, mozna rozmawia¢ z chorym o jego stanie,
starajac sie jednak bez przesady przedstawi¢ mu ten stan, jako nie
niebezpieczny i nie mogacy mieé zlych nastepstw. Bardzo chetnie
niektérzy chorzy wspominaja o podobnego rodzaju cierpieniach u innych
osOb, nawet z bardzo odleglej przeszlosci; natury pessymistyczne za-
ZWYCZ&J przypominaja sobie podobne obrazy chorobowe, nadmieniajac
0 ztem ich ZBJSGIU mieszajac przytem roézne clerplenm ktore z ich
cierpieniem nie maja mnic wspolnego, a ktére oni jednak za identyczne
ze swojemi uwazaja. Wtedy trzeba sie stara¢ chorym wytlomaczy¢, iz
w owych wypadkach istnialy fatalne okohcznoscl ktérym jedynie wine
meszczeshwego zejscia przypisac trzeba, jak naprzyklad wiek chorego,
zle i ciezkie warunki bytu lub inne chomby, poprzedzajace dane cier-
pienie, a ktérych w danym wypadku nie bylo. Przytaczac i wspominaé
nalezy o réznych innych przyezynach, by chorego bezwarunkowo prze-
kona¢, iz on znajduje sie w daleko lepszych warunkach i ma o wiele
lepsze szanse wyzdrowienia, jak tamei jego znajomi. Zwlaszeza wy-
strzega¢ sie trzeba, by choremu nie udzielono wiadomosei o smierei
znajomego lub krewnego; powinno si¢ nawet przeglada¢ gazety, nim je
sie daje choremu do przeczytania. Przez ciagle i rozumne poruszanie
kwestji danego cierpienia powinno si¢ w chorym wzbudzi¢ wiare, iz
cierpienie jego nie daje Zadnego powodu do obawy. Lecz i cos wprost
temu przeciwnego moze sie okaza¢ niezbednem, naturalnie, tylko w wy-
jatkowych wypadkach: u tych choryeh, ktérzy swe cierpienie lekwwuq,
ktorzy z 7adnego polecenia lekarza korzystac¢ nie chea, przypuszezajac,
ze i bez tego choroba dobrze sie zakonezy. W tych wypadkach dobrze
jest przedstawi¢ cierpienie za daleko ciéZsze, niz ono jest w lzeczywn-
stosci, wskazujac na mozliwe zle nastqpstwa wynikngé moggce z mie-
posluszenstwa jednem slowem, dobrze jest starac sie wzbudzi¢ w chorym




nie obawe i przestrach lecz przekonanie, Ze cierpienia SWego nie powi-
nien lekcewazyc. Zupelme jednak niesluszny jest zwyczaj, spotykany
nietylko w sferze niZszej i niewyksztalconej, polegajacy na tem, Ze osoby
postronne opisujg 1 przedstawiaja choremu badz z wlasnego doswiad-
czenia, badz z opowiadan innych, wszelkie bolesne i przykre przypadlosei,
ktore jeszcze w przebiegu danej choroby wystaplu moga, gdyz przez to
niepotrzebnie dreczy chorego i strach w nim wzbudzajy. Powinno tez
to by¢ surowo wzbronione. Wcale nie rzadko sie zdarza, Ze najlepszy
przyjaciel z calym spokojem ducha opowiada choremu bez ogrédek
o mozliwem zejscin sSmiertelnem jego cierpienia, lub czyni to w formie
tej, ze prosi go o jakakolwiek drobnostke na pamiatke, ktéraby mu
pozostala po jego Smierci.

W podobnych okolicznosciach lekarz z cala surowoscia czuwad
powinien, aby nie niepokojono w ten sposob chorego; pricz tego, zada-
niem lekarza nietyle w interesie wlasnym, co w interesie chorego jest
czuwanie, aby przez niepotrzebna gadanine zaufanie do lekarza
w chorym nie zostalo podkopane lub zupelnie zatracone; wiara
bowiem w lekarza uspakaja chorego, jest wiec czynnikiem leczniczym,
bez ktérego pielegnowanie obejs¢ sie nie moze.

Drugim niezbednym i bardzo waznym warunkiem, ktéry przyczynia
sie do wywolania snn, jest zapobiezenie zbytniemu przyplywowi
krwi do mézgu ezyli sprowadzenie czesciowej bezkrwistosei mézgu.
Glowna role przytem odgrywaja zabiegi somatyczne, ktére w ten spos6b
dzialaja jak srodki nasenne. Samo si¢ przez sie rozumie, Ze ilos¢ krwi
w mozgu w znacznym stopniu zalezy od polozenia ciala; dowodem tego
jest fakt, ze najskuteczniejszym srodkiem przeciw omdleniu jest poziome
ulozenie chorego, przez to bowiem osiagamy wiekszy przyplyw krwi do
mozgu, wskutek czego czynnosé komérek mozgowych mozemy pobudzié
az do odzyskania swiadomosci; od sprzyjajacych warunkéw krazenia
krwi w moézgu zalezy tez i to, ze kazdy czlowiek najlatwiej zasypia
w polozeniu takiem, do jakiego sie przyzwyezail, w innem zas poloZeniu,
rowniez odpowiedniem, do ktérego jednak nie przywykl, usnaé nie moze.
Dlatego tez chorzy na serce nie moga usna¢, gdy leza na lewym boku;
dla innych zndw cierpien istnieja inne ograniczenia co do polozenia
chorego.

PoniewaZz czesciowa bezkrwistos¢ mézgu, a takze regulowanie
przyplywu krwi do mézgu, odgrywa wazna role przy sprowadzeniu snu,
w tym wiec tez kierunku dziala¢ moze czes¢ zabiegéw pielegnowania,
a przedewszystkiem ulozenie chorego przed zasnieciem; jest to wiec
zabieg hypurgji wprost nasenne dzialanie majacy. Nierzadko zauwazyé
mozna osoby, ktérym wieczorem przy chodzeniu po pokoju lub przy
siedzeniu, albo tez przy staniu, klejy sie powieki, i ktére maja nieprze-
zwyciezony pocigg do snu, u ktérych jednak, gdy sie poloza, znika
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potrzéba snu; leza one przez dlugi czas, zasnac nie mogac. Przyezyny
tego szuka¢ nalezy w okolicznosei, Ze w pozyeji z podniesiona glowa
u 0s6b z naczyniami krwionosnemi o malem napieciu wieksza czesé krwi
z mozgu odplywa do innych czesei ciala, w pozycji zas lezacej krew
przyplywa znowu z powrotem do mozgu; jezeli wiec osobom takim
urzadzimy do snu pozycje prawie siedzaca, dajac im poslanie wedlug
wszelkich zasad pielegnowania wygodne i pewne, to juz tym za-
biegiem mozemy sprowadzi¢ sen i podtrzymywac go przez czas
dlugi bez uzycia innych lekow nasennych. O wplywie nasennym podo-
bnych zabiegéw swiadezy rowniez fakt wprost odmienny, mianowicie, ze
osoby wypadkiem spiace z pochylonym tulowiem i glowa ku dolowi
zwrocona, wezesniej sie budza, niz spac¢ zwykly; swiadezy o tem réwniez
bardzo skuteczny zabieg leczniczy przy nocnem moczeniu sie u dzieci '),
ulozenie ktérych do snu w lézku z podwyZzszona przednia jego czescia
oddzialywa dobrze nietylko dlatego, iZ zmienia poziom plynu, znajduja-
cego sie w pecherzu, lecz takze i dlatego, Ze dzieci w tej pozycji nie
tak mocno zasypiaja, a odruchowe podrazZnienie miesni pecherza przez
nagromadzony mocz latwiej dochodzi do ich swiadomosei, budzac je do
oddania moezu wezesniej, aniZeli sila zwieracza pecherza zostalaby we
snie bezwiednie przezwycieZona; przez taki prosty zabieg pielegnowania
mozemy na stan ten wywrze¢ wplyw dodatni i bardzo zmaczny.

Fig. 52. Léiko dla chorego.

1) Martin Mendelsohn, Enuresis. Real. Encykl. wszelkiego lecznictwa, wy-
dana przez A. Eulenburga. Wydanie trzecie, tom VI. Wieden 1895 r.




Fig. 53. Litko dla chorego.

Dno lézka, z siatki metalowej, ma u spodu wielka metalowa tarcze. ktéra spoezy-
wa, przy zwyklem uzyciu lézka, na drugiej duzej okraglej tarczy. przymocowanej
do spodn lézka. Obiedwie tareze moga sie po sobie posuwac, tak, ze z latwoscia
mozemy przesuna¢ dno lézka o 90° ezyli ustawi¢ dno pod katem prostym do dlu-
gosei lozka: W tj pozycji, zapomoca odpowiedniego mechanizmu, unosimy wezglowie,
a opuszezamy przedni koniee dna lézka, czesci te odpowiednio przymocowywujemy
i otrzymujemy w ten sposéb rodzaj fotelu, w ktérym chory wygodnie i pewnie
spac¢ moze w pozycji siedzacej.

O zabiegach pielegnowania, za pomoca ktérych mozliwem sie staje
uniesienie tulowia ku gorze, moéwilismy juz obszernie i prawie wyczer-
pujaco w innem miejscu tej ksiazki, glownie w rozdziale o oddzialywaniu
przez odzywianie, jakotez w dziale o zapobieganiu w odczuwaniu boléw
i przy omawianiu wplywn na ulatwienie wyproznienia. Do najwazniej-
szych przyrzadéw w tym celu uzywanych naleza podporki dla grzbietu,
ktéore mozna pod réznymi katami ustawiac, mechaniczne l6zka
dla chorych i niektére przyrzady do podnoszenia chorych. Roéwniez
mamy przyrzady do unoszenia tylnego konca lozka (wezglowia), ktdre
mozemy zastosowaé do kazdego lozka.

Istnieje jeszeze jedna okolicznosé wyzyskana w hypurgji w celu
odeiagniecia krwi od mozgu, a skierowania jej ku innym czesciom ciala,
a okolicznos¢ ta wyplywa z fizjologicznego faktu, ze cieplo znosi
elastycznos¢ naczyi krwionosnych. Z tej wlasnosei korzystamy

Pielegnowanie chorych. 7
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w pielegnowaniu chorych, odciggajac krew z mézgu do réznych
innych czesci ciala, na ktire cieplo zastosujemy; tym sposobem mozemy
dziala¢ nasennie. Cieplo nie powinno by¢ stosowane na cale cialo, lecz
tylko na oddzielne jego czesci; bardzo nadaje sie do tych manipulacji
brzuch, poniewaz naczynia krwionosne kiszek moga pomiesci¢ w sobie
bardzo duzo krwi, a takze koiczyny dolne, jako najwiecej oddalone od
mozgu i najbardziej ku obwodowi polozone, przez co przedstawiaja naj-
odpowiedniejsza czesc¢ ciala do uzycia w tym celu. Jak bardzo naczynia
krwionosne jamy brzusznej, przy jej ogrzewaniu, nadaja sie do odcia-
gniecia krwi od mozgu i do sprowadzenia snu, wynika chociazby
z faktu bezwiednego odruchu u zziebnietych zwierzat i ludzi, ktorzy,
aby zasnaé¢, przyciskaja uda do brzucha i w ten sposéb staraja sie
ogrza¢ sobie brzuch, znoszac tem samem wywolane zimnem zweZenie
naczyn krwionosnych jamy brzusznej i przyczyniajac sie w ten sposob
do sztucznego wytworzenia bezkrwistosci mozgu, a tem samem do spro-
wadzenia snu.

Hypurgja posluguje sie dwojakiego rodzaju srodkami ogrzewajacy-
mi w celu odprowadzenia krwi od moézgu; jedne z nich, posiadajac
wlasne cieplo, oddaja je organizmowi; do tych srodkéw naleza butelki
napelniane ciepla woda, specjalne blaszanki do polozenia na brzuch
i inne podobne naczynia, ktore si¢ napelnia goraca woda; zasada dru-
giego rodzaju przyrzadow jest stosowanie ciepla wilgotnego, w rodzaju
okladow Priesspitz’owskich i podobnyeh zabiegéw, przy uzyciu ktéryeh
plyn letni lub zimny przez dzialanie ciepla organicznego ogrzewa sie do
cieploty ciala, a to przez niedopuszczenie parowania plynun, wskutek
czego cialo pokrywa sie ciepla warstwa opardw; otrzymane dzialanie fizjo-
logiczne powoduje takze miejscowe rozszerzenie naczyn krwionosnych.
Rozszerzenie naczyi moze byc¢ otrzymane iinng droga: mianowicie, droga
reakeji wywolana wtedy np., gdy t. zw. ,zimne nogi“ przed polozeniem do
16zka obmy¢ zimna woda i wytrze¢ je do suchosci, po ktorym to zabiegu
nastepuje reakeyjne rozszerzenie naczyi krwionosnych i w ten sposib
czes¢ krwi odprowadzona zostaje z mézgn ku obwodowi.

Najezesciej uzywa sie cieplych okladéw z zastosowaniem warstwy
nieprzemakalnej, ktorej zadaniem jest niedopuszezanie parowanie plynu
zawartego w samym okladzie. Warstwa nieprzemakalna chronic tez ma
posciel i bielizne -od zamoczenia. Przedstawicielami tego rodzaju okladow
sa oklady Priessnitz'owskie, istotna czes¢ ktorych stanowi wlasnie zewnetrz-
na warstwa z nieprzemakalnego materjalu. Oklady te robi sie w nastepujacy
sposob: kawalek plétna, wielkoseia odpowiadajacy czesei ciala, na ktora
oktad polozy¢ mamy, wiec np. chusteczke na szyje, recznik na piersi lub
brzuch, maczamy w letniej wodzie, potem wyzymamy go tak, azeby plo-
tno, czy barchan, czy inny jakis materjal, ktory réwniez w tym celu
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uzy¢ mozna, byl nie mokry, lecz tylko wilgotny, tak, ze gdy go rozpo-
scieramy, woda juz z niego si¢ nie saczy; - oklad tak przygoto-
wany skladamy w cztery, lub osm warstw, stosownie do czesci ciala
 majacej byé ogrzana i kladziemy go bezposrednio na cialo. Na te pierw-
sza warstwe kladziemy materjal nieprzemakalny, ktéry przy tym za-
biegu odgrywa pierwszorzedna role, poniewaZ przeznaczony jest do tego,
by zwilzone cieplo, pochodzace z parujacej wody, utrzymywac i niem
cialo ogrzewa¢. Dlatego tez jest waznem, aby oklad pokryty byl szezelnie
materjalem nieprzemakalnym, napr. ceratka, papierem pergaminowym
lub woskowanym. Tylko w wypadkach, gdzie tych materjalow nie ma-
my pod reka, lub gdzie ich dosta¢ nie mozna, poslugiwaé¢ sie mozemy
grubym materjatem welnianym, zlozonym w kilka warstw, aczkolwiek
wtedy skutek niezupelnie jest tem sam. Nieprzemakalna warstwa wierz-
chnia musi dla wyzej przytoczonyeh powod6w posiadac te jeszeze wla-
sciwosc, zeby byla wieksza od warstwy wilgotnej. Caly oklad umoco-
wuje sie flanelowym lub welnianym bandazem. Oklady takie w ogole,
a zwlaszeza w celu wywolania snu uzyte, nie powinny by¢ zmieniane
czesciej jak raz lub dwa razy dziennie, gdyz glownie idzie tu o ciagle
dzialanie wilgotnego ciepla.

Fig. 54.  Termofor.

Przyrzad prof. Quineke'go umozliwia utrzymywanie przez czas dlugi

okladéw, in loco, W rieplocie niezmiennej. Przez naczynie, odpowie-

dniej—dla danej okolicy ciala—postaci, o podwéjnyeh $cianach, prze-

plywa stale woda: pa (lub pod) takiem naczynin spoczywa wlasciwy

oklad. Przy uzyciu nalezy rezerwoar, w kiérym, zapomoea lampki

spirytusowe], ogrzewansg jest woda, ustawi¢ nizej poziomu, na jakim
znajduje sie oklad.

-




—-= 100 —

Jezeli cheemy zastosowaé gorace oklady, uzywamy wtedy t. z.
kataplazméw, do przyrzadzenia ktérych uzywamy gestej miazgi czyli
papki otrzymywanej z dobrze rozgotowanej kaszy owsianej lub siemienia
Inianego; mase te umieszezamy w woreczkach pldciennych. Miazga nie
powinna by¢ przypalona: dlatego tez jezeli miazge utrzymywac chcemy
cieplo, nalezy ogrzewac ja nie bezposrednio nad ogniem, lecz garnek ja
zawierajacy umiesci¢ w innem naczyniu, napelnionem goraca woda.
Poniewaz materjaly do kataplazméw uzywane predko sie rozkladaja
i kwasnieja, trzeba zmienia¢ je codziennie, co staje sie zbytecznem przez
dodanie do miazgi dwich procentéw kwasu bornego. Oklady takie nie
powinny by¢ zbyt gorace; trzeba probowaé ich cieplote wlasna dlonia;
miejsce, na ktore.-oklad ma by¢ polozony, powinno byé¢ przedtem po-
smarowane lanolina, oliwa lub innym jakim tluszczem. Cheac mie¢ stale
pod reka gorace oklady, aby mddz zmienia¢ takowe, uzywamy tak zwa-
nych ogrzewaczy; sa to male skrzynki blaszane z podwdjnemi- scian-
kami, pomiedzy ktore nalewamy goraca wode iogrzewamy ja za pomocy
lampki spirytusowej do potrzebnej temperatury. Jeszcze wygodniejszy
jest termofor” Quineke’'go, w ktorym znajduja sie miseczki, przy-
stosowane do roznych czesci ciala, a w tych weiaz znajduje sie goraca
woda; miseczka taka nakrywa
sie kataplazm, znajdujajacy sie
na ciele chorego i w ten spo-
s6b zachowuje sie go w odpo-
wiedniej temperaturze. Kata-
plazmy réwniez moZzna pokrywaé
nieprzemakalng warstwa w celu
ochrony przylegajacej do nich
bielizny i poscieli Mozna row-
niez przygotowa¢ kataplazmy
z gumy (ceraty), to jest wo-
: < . reczki gumowe czy ceratowe

Fig. 55.  Oklad rozgrzewajacy. napelnia¢ krystalicznym
octanem sodu i gliceryna:
woreczki te zanurzamy w bardzo goraca wode, przez co zawarta w nich
s6l sie rozpuszcza; poniewaz octan sodu, osadzajac sie, wydziela duzo
ciepla, wiee przez caly czas, kiedy sie ta rozpuszczona sol na nowo
wykrystalizowuje, ndziela je woreczkowi z kataplazmem, znajdujacym
sie na ciele; wten sposob udzielanie cieploty woreczkowi w dostatecznej
ilosci trwa kilka godzin, mianowicie tak dlugo, dopoki trwa proces
krystalizowania soli, ktory, jak wiadomo, bardzo powoli sie odbywa.

Z powodu wlasnosci doskonalego przewodnictwa ciepla metal znaj-
duje szerokie zastosowanie w sztuce pielegnowania, pod postaciag meta-
lowyeh butelek do ogrzewania. DButelki przeznaczone do ogrzewania
16zek sa to naczynia owalne lub okragle, plaskie, ze wszech stronzam-
kniete, majace na swej gornej powierzchni otwor z pokrywa do przy-
srubowywania, zaopatrzona dla dogodnosci w raczke; naczynia takie na-
pelnia si¢ goraca woda i kladzie do ldzka w nogach chorego, albo tez
w innem miejscu, ktore chcemy ogrza¢. Przytem nalezy réwniez baczna
zwraca¢ uwage, aby tych baniek z goraca woda nie klasé wpierw do 16zka,




— 101 —

zanim si¢ ich nie owinie kilkakrotnie grubemi welnianemi chustkami.

W ten sposob ochroni sie chorego od oparzeri—okolieznosé bardzo wazna.

Kazdy, kto chce sie baikami takiemi poslugiwac, musi przyjac za zasade

nigdy nie klasé ich do 16z~
ka, zanim przedtem nie prze-
kona sie wlasnemi rekami,
ze banki sa dostatecznie o-
winiete suknem i ze cieplota
‘ ich po owinieciu, nawet
przy bezposredniem zetknie-
cin z cialem chorego, nie
moze sprowadzi¢ oparzei.
Niebezpieczenstwo oparzei
z powodu nieostroznego ob-
chodzenia sie z tym przyrza-
dem istnieje jeszcze 1 pod
tym wzgledem, iz przy nie-
dokladnemzakorkowaniu bla-
szanki po nalanin do niej
gorgeej wody, moze si¢ ona
wyla¢ do lozka i przyeczy-
ni¢ szkode choremu. Wiec
hermetyezny korek i szezel-
ne jego przykrecenie jest
drugim niezbednym warun-
kiem dla unikniecia szkodli-
wych nastepstw tych blasza-
nek ogrzewajacych. Nie po-
winno sie rowniez napelniac
blaszanek po brzegi, aby nie
pekly i nie oparzyly cho-
rego; nie powinno sie tez
napelnionych wodg blasza-
nek stawia¢ na piecu, dla

Fig. 56. Baika do ogrzewania.

Batika do ogrzewania konstrukeji D-ra Majew-
skiego jest urzadzona w ten spos6b, aby cieplo,
ktore wytwarza si¢ przy lasowaniu wapna,
moglo by¢ zastosowanem do pielegnowania cho-
rych. Banka ta jest z blachy cynkowej, okragla,
z pokrywa do zdejmowania, "ktéra przymoco-
waé zndw mozna zapomoca zamknigeia spre-
zynowego. Przed uzyciem napelnia sig banke,
do polowy, zmielonen, éwiezo palonem, wapnem
w najlepszym gatunku; dodaje si¢ do tego po-
woli 60°/, wagi wody: gdy para pr/osmme sie
wydobywaé, banke sie zamyka i przyrzad Jest
gotowy do uzytku. Poezatkowa temperatura
100° C. opada powoli. tak. ze po 4 godzinach
Jjeszeze jest wyzsza nad 37°C. Gdy juz wapno
zlasowane ostygnie, uzyé¢ je mozna do dezyn-
fekeji. Szezegdlne znaczenie ma ten sposob
ogrzewania ciala tam, gdzie trudno o goraca
wode lub o dostateczna jej ilosde.

ogrzania, gdyZ przy podwyzszeniu ciepluty moglyby peknaé. Gdy sa
prozne, réwniez nie powinny sta¢ na piecu, poniewaz rozlutowaé by sie

mogly.

Metalowe blaszanki zastepowane bywaja przy pielegnowaniu cho-
rych innymi przyrzadami, mianowicie bankami gumowemi, owinietemi
dookola welnianym futeralem, regulujacym utrate ciepla; niektérzy chorzy
wolg takie oklady, poniewaz mniej one wymagaja zabiegéw i lepiej
przylegaja do ciala. ROwniez mozna blaszanki zastapi¢ kamionkami,
uzywanemi do piwa lub wod mineralnych; przyczem baczniejsza jeszeze
trzeba zwrdci¢ uwage, aby woda nie byla zbyt goraca, by kamionka, nim

\ polozona bedzie w 10zku, byla owinieta chustka, aby byla dobrze zakor-
[ kowana, a korek przymocowany sznurkami. Jeszcze prosciej mozna
‘ ogrzewanie loza urzadzi¢, kladac do lézka ogrzana cegle, lub, co sie
| gdzie niegdzie robi, dusze uzywane do prasowania, zachowujac naturalnie
| wszelkie ostroznosci. Wszelkie te przyrzady, po ostygniecin musza
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w odpowiedni sposéb by¢ na nowo ogrzane, co przecietnie trzeba po-
wtarza¢ mniej wiecej co 6 godzin, gdyz, jako okryte welnianymi materja-
lami, nie tak szybko si¢ ochladzaja. - '
Pielegnowanie chorych posluguje sie jeszcze inng droga dla odcia-
gniecia pewnej ilosci krwi
od moézgu, a doprowadzenia
jejdo kanalu pokarmowego—
przez podawanie chorym
do wewnatrz cieplych
napoji. Cieple napoje, spo-
zyte tuz przed udaniem Ssie
na spoczynek, dzialaja w ten
sposob, iz odprowadzaja krew
od mozgu do zoladka; do
takich cieplych mnapoji zali-
czamy wino, grog, buljon,
rozne zupy, a takze cieple
mleko i inne podobne plyny;
jednakze dzialanie tyeh cie-
plych napoji nie jest jedna-
.l'n.st,l to Ilal{'l}‘lili(e |:|1L\zalnt'. ktore si¢ n,”.wt!uiu _ kowe o tyle, ze te z nich, ktore
lepia woda zapomoca pasa, przeciagnietego = . owieraia all ’ B
;n'x'uz'd\\'u uszka, }znu_idl'l_i::w_s si(} na \\';;:{n\-l}n_i S ',"“: '.'”‘“h“l’ ,“ P‘? wajq
powierzehni naczynia. przymocowuje do ciala: .l"‘“"’"ﬁ""-‘““‘ pobudzajaco na
przyrzad ten rowniez moze byc uzywany ucho-  CZYNIOSC Serca, przez coznow
dzacych chorych. krew w wiekszej ilosei do-
staje sie i do mozgu, wiec
osiaga sie skutek wprost zadanemu przeciwny. Toc¢ arak, czarna kawa
i temu podobne srodki pobudzajace powoduja bezsennosé przez poduie-
sienie czynnosci serca.

Yig. 57.  Przyrzad do ogrzewania brzucha.

Ta lacznosé pomiedzy dzia-
lalnoscia serca, a iloscia krwi
w mozgu, daje sie jeszeze i w in-
nym kierunku dla wywolania
snu leczniczo wyzyskac; ponie-
waz zimno uspakaja czyn-
nosé serca i wplywanajej
zmniejszenie, mozna prze-
to ten srodek, uspakajajacy ser-

Fig. 58. Szkatulka ogrzewajqca. ce, zastosowac przy pielegno-
Ten przyrzad sluzy do ogrzewania gléwnie Waniu chorych, jako sprowa-
nog:- pokryty jest gruba warstwa tkaniny. dzajacy - sen.

Szuflada metalowa. wypelniajaca jego wne- RSN o
trze, zawiera materje tlaca sie przez godziny. Jezeli choremn, pozosta-

Do uzytku w lozku, wogdle w pokoju — nie ja_cemu przez (‘lZils (“IIZSZ}' W po-
nadaje sie. scieli, obmy¢ piersi jakims

chlodnym plynem lub spirytu-

sem, ktory latwo paruje, albo tez wystawié¢ gérna po fowe ciala
lekko odziana na dzialanie chlodnego powietrza, mozna
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w ten sposob sprowadzi¢ sen, poniewaz przez ochladzanie sie dziala
uspakajajaco na czynnosé serca, a tem samem ogranicza sie doplyw krwi
do mdazgu.

Zabiegi lecznicze hypurgji, ktore tutaj wyliczylismy, wplywaja w ten
sposob, jak wigksza czesé srodkow leczniczych nasennyeh, ktore dzialaja
przez zmniejszenie doplywu krwi do mézgu, wiec moga by¢ uwazane jako
prawdziwe leki nasenne, kidre same przez sie w zupelnosei wystarczaja
do sprowadzenia snu. Jezeli wplyw zabiegéw pielegnowania chorych na
dwa, dopiero co opisane, wspélezynniki powstawania snu jest prawie
taki sam, a przynajmniej niewiele co mniejszy, od skutku, jaki osiagamy
zapomocy lek6w nasennych lub innych metod terapeutycznych, to wplyw
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Fig. 59. Przyrzad do ogrzewania loia chorego.

Jako taki moze by¢ z korzyscia uzyty przyrzad, skonstruowany pierwotnie
w celu wywolania potéw, znany w uzyciu jako t.zw. Phenix a l'air chaud”.

sztuki pielegnowania na trzeci wspolezynnik, do sprowadzenia snu po-
trzebny, mianowicie na niedopuszezanie bodzcow drazniacych
jest wyjatkowo wielki i nie dajacy sie lekami zastapi¢. Podraznienie
mozgu, wystarczajace, aby uniemozliwi¢ choremu zasniecie, lub tez mo-
gace przerywaé sen, powsta¢ moze we wszystkich dziedzinach stanowia-
cych otoczenie chorego, o ktérych we wstepie nadmienilismy, a wice
rozdraznienie moze wychodzi¢ z powierzchni samego chorego, albo z jego
bezposredniego otoczenia, ktorem, jak wiemy, jest loze chorego, dalej,
z pokoju chorego lub z samego budynku, w ktorym si¢ miesci ten
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pokéj, lub, nakoniec, z przestrzeni, budynek otaczajacej. Stosownie do
tego zabiegi pielegnowania, posiadajace skutek nasenny, musza by¢ roz-
maite. Zewszad bowiem wyjsé moga bodzce, zaklécajace spokdj chorego
i nie dopuszczajace do zasniecia, lub wplyna’ mogace na przebudzenie,
gdy chory juz zasnal. Do najprostszych i najlatwiej sie wykonaé da-
jacyeh zabiegow hypurgji naleza te, ktore moga mie¢ wplyw na bodzce,
powstajagce w najbardziej zewnetrznem otoczenin chorego. Wszelkie
bodzce zewngtrzne, dzialajace na komorki mézgowe, a ktére sa w stanie
wyprowadzi¢ je ponad stan spokoju, niezbedny dla po-_
wstania snu, nawet i wtedy, gdy czynnos¢ maizgn juz jest dostatecz-
nie zmniejszona, — a to dzieki dzialanin dwéeh omdéwionyeh juz wspdl-
czynnikow sen sprowadzajacych—moga w trojaki sposéb dojsé do mézgu:
albo zapomocy wplywow psychieznych, albo przez swoiste drogi ner-
wowe zmyslow, lub tez, wreszcie, za posrednictwem ogélnego przewod-
nictwa nerwéw dosrodkowych, ktére biegna od kazdego punktu po-
wierzehni ciala, a takze i od narzadéw wewnetrznych, do mézgu.
Dostateczne nasilenie bodZca dzialajacego na nerwy dosrodkowe docho-
dzi do swiadomosei jako uczucie bélu, mniejszy zas stopien nasilenia
powoduje takze, cho¢ nie tak silne, podraznienie osrodkéw mézgowych.
W ten sposdb bodZce, pochodzace z zewnetrznego otoczenia chorego,
moga glownie dziala¢ tylko za posrednictwem zmysléw, aczkolwiek
i moment psychiczny jednotzesnie rowniez moze w tem przyjmowac
udzial, a czasem nawet moment ten bierze gér¢ nad podraznieniem
czysto zmyslowem. I tak np. gdy chory slyszy w pokoju jakis podej-
rzany szmer, moze go sobie, chociaz blednie, tlomaczyé obecnosei ja-
kiegos zwierzecia, o usuniecin ktorego pielegnujacy zapomnieli, lub, gdy
widzi zbyt jaskrawe swiatlo wpadajace przez okno, uwazaé je moze za
pozar; dziala wiec tu na chorego nietylko wrazenie szmeru lub swiatla,
lecz w wiekszym jeszeze stopnin podraznienie psychiczne, przez te zja-
wiska wywolane. W ten sposob zaliczamy do zabiegéw nasennych
pielegnowania, ktére przy wspélnem dzialanin skutek leczniczy wywrzed
moga, wszystkie te srodki psychiczne i te zabiegi natury czysto hygje-
nicznej, ktore zajmuja posrednie miejsce pomiedzy wplywami psychiez-
nymi a czysto cielesnymi (somatycznymi), mianowicie mamy tu na mysli
regulowanie oswietlenia, zapewnienie choremu mozli-
wego spokoju i mozliwe usuniecie wszelkich bodzeow
Zz zewnetrznego otoczenia jego plvn«uych oile jest to
dostepnem dla zabiegdw hypurgji

Przedewszystkiem wiec nalezy sie stara¢ o spokdj w pokoju
chorego, czyniac wszystko, aby unikna¢ niepotrzebnego halasu i niepo-
koju. W pokoju chorego i w przyleglych pokojach niepotrzebne szmery
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i halas powsta¢ moga w ten sposéb, Ze pojedyncze przedmioty nie sa
dobrze ustawione lub dobrze przymocowane, tak np. fredzle firanek lub
portjer mogy sie w te lub owg strone poruszau, inne znoéw sprzety mo-
g4 trzeszczec, porcelanowe i fajansowe naczynia moga, uderzajac o siebie,
yda“ ac meprzy]emne dzwieki, gdy sie kto w pokoju chorego poruszy.
Wszystko to, aczkolwiek na pierwszy rzut oka wydawac¢ sie moze dro-
bnostka, ma dla chorego znaczenie ogromne; wszystkiego tego powinno
sie unika¢. Nalezy nawet zwraca¢ uwage, aby buty, oséb chodzacych
po pokoju chorego, nie skrzypialy.
Rowniez baczna powinno sie zwréci¢ nwage, aby drzwi, prowadzace
do pokoju cherego i sasiednich pokoi nie trzaskaly i nie skrzypialy;
wystarcza tylko nasmarowaé zawiasy oliwa, aby temu zapobiedz. Na-
turalnie, iz nawet drzwi dobrze dopasowane moga spowodowaé halas,
gdy sig¢ je nieostroznie lub nienmiejetnie zamyka. Samo sie rozumie , iz
nie powinno sie trzaskaé drzwiami, przy ich zamykaniu, réwniez nie
nalezy zbyt glosno naciska¢ klamki; nalezy tez pamlqtao 0 tem, Ze same
drzwi, jezeli je podezas ofwierania lub zamykania pusei¢ z rqlu moga
2 trzaskiem sie przymknac z powodu przeciagu lub z powodu speqalnego
jakiegos mechanizmu przy drzwiach urzadzonego, lub tez, jezeli drzwi
krzywo wisza na zawiasach; klamka powinna sie tez poruszaé bez sze-
lestu, jak i drzwi, a jednak gdy ja ostro pusci¢, z loskotem przymkuac
sie moze. Jedyne racjonalne otwieranie i zamykanie drzwi, prowadza-
eych do pokoju chorego, jest nastepujace: powoli nacisnaé klamke, trzy-
majac ja w reku przez caly czas, gdy sie drzwi otwiera, potem, nie wy-
puszezajac klamki, nehwyci¢ ja po Wej§CIU do pokoju drugg reka i w ten
sam sposob drzwi zamknqo, puszezajac powoli klamke w gore. W ten
sposOb mozna otwiera¢ i zamykacé drzwi bez wszelkiego loskotu.

Ogodlnie przyjety jest zasada, aby dzwonki przy drzwiach, zatrza-
skach, a przedewszystkiem dzwonki telefoniczne, nie dzialaly w pokoju
chorego poniewaz niespodziewane dzwonienie mogloby zaklécac jego
spokdj. Przy dzwonkach starego systemu owina¢ nalezy serce dzwonka
suknem lub wata, przy dzwonkach elektrycznych i telefonach —przerywa
si¢ przewodniki. Préez tego, jezeli do mieszkania prowadza dwa wej-
$cia, zamknad¢ trzeba na czas choroby jedno, przylegajace do pokoju
choxego

Na niepokéj i rozne halasy z dalszego otoczenia
chorego plynace, mozemy w terazniejszych stosunkach zyciowych za-
ledwie maly wplyw wywrzeé; w duzych domach, w ktorych mieszkania
sa przepelnione lokatorami, zwlaszeza tez w wielkich miastach, gdzie
kilka rodzin zajmuje mieszkania ze soba sasiadujace lub nawet wspoélne,
jest to jeszeze wiecej utrudnione, jak w malych miasteczkach. Zalezy
tu bowiem wszystko od dobrej woli sasiadéw. Jezeli nawet u 0s6b bo-
gatych i uprzywilejowanych cisze i pokéj zaprowadzi¢c mozna nietylko
w mieszkaniu, ale nawet na ulicy, wyscielajgc bruk sloma, lub tez skie-
rowujac caly ruch uliczny w inng strone, to jednak i przy tych najle-
pszych warunkach nie mozna zagluszyc loskotu i krzykéw w samym
domu. Jest to tem trudniejsze, Ze obecnie buduje sie domy z materja-
16w, bedgcych -dobrymi przewodml\aml akustycznymi, mianowicie z zela-
znych filaréw, sciany zas sa tak cienkie, Zze halas, powstajacy
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na ktoremkolwiek pietrze, slyszany jest w calym domu. O tych stosunkach
“adhwych wspommec tu tylko mozna, lekarza zas obowiazkiem jest
zwr6ci¢ na nie uwage i postaraé sie o uh uregulowanle o ile to jest
W jego mocy; zbyt czesto, naturalnie, nic ucrynu nie qullemy W IMozno-
sei.  Trzebaby sie wtudy przynajnmie; postarac, by 'al\is nagly halas
nie pr/estraﬁzyl chonego gd) ten €pi lub ma zasnac. Faktem bowiem
jest, iz przyzwyczai¢ sie mozna do halasu nawet bardzo znacznego, je-
zeli jest on staly i nie powstaje raptownie a niespodzianie; wiecej na-
wet—gdy halas i turkot uliczny odrazu ustanie, odezuwa sie pewien
brak tych krzykow, do ktérych sie juz bylo przyzwyczajonym, poniewaz
trwaly one stale, bez przerwy. Przyzwyczajenie to moze by¢ tak zako-
rzenione u chorego, ze przebudzi¢ sie on moze z chwila ustania zwy-
klego halasu.

Kilkakrotnie kladlismy nacisk w tym rozdziale na to, jak nwzqunvm
jest, aby cale urzadzenie i otoczenie chowgo czynilo na nim dodatnie i przy-
Jemne wraZenie. Jest to, rozumie sie, przy odpowiedniem nawet urza-
dzenin pokoju wykonalne tylko wtedy, jezeli naturalne oswietlenie
pok()ju pul()/’e-nie okien, miejsce zajmowane przez 16zko w stoxnnku
do nich—zlozy sie na pny]enum calosé, ktoraby chory mogl zauwazyd
i nig sie napawac.

Im/dy przeto p()ko_] chorego musi mie¢ duzo swiatla, a wiec po-
winien miec wysokie i szerokie okno; daleko bowiem lat\\w i predzej
zapobiedz mozna temu, aby za duzo swiatla nie razilo chorego, za po-
moca rolet lub zaluzji, anizeli sztucznymi sposobami \\pw\mdnu do po-
koju wiecej swiatla z Zewnatrz. Powinno sie zapobiedz temu, by sloi-
ce wprost na chorego nie rzucalo swych promieni, aby go swiatlo nie
razilo; jednakze okna powinny tak by¢ polozone, aby swiatlo sloneczne
wprost padalo przez nie do pokoju: jezeli bowiem choremu nie sadzono
wprost na sloice qpo"lqdac to niech przynajmniej widzi przez okna, iz
ono swieci. I dla tego nie mozna sie w zupelnosci zgodzi¢ z ogulme
przyjeta zasada, aby okna pokojn, przeznaczonego dla chorego, wycho-
dzily na pélnoc; aczkolwiek pora roku i miejscowosé rowniez odgrywaja
przytem niemala role, a podczas skwarnego lata nie mozna dla chorego
obiera¢ pokoju, ktorego gléwna sciana wystawiona bylaby na bezposre-
dnie dzialanie promieni slonecznych.

Oswietlenie w pokoju chorego pudczas neey powinno byé nie zbyt

jaskrawe, a osiaga sie to w sposob bardzo prosty: malenkie knotki we-

tkniete w korek puszeza sie na zwykla oliwe uzywana do palenia; oli-

wa zas nalewa sie do szklanki \npelmonej do polow) woda i nastepnie
knotek plywajacy na korku sie zapala. Z innych spo:obuw oswietlenia
pokoju chorego, najwiecej zastosowania powinno mie¢ swiatlo elektry-
czne z powodow, ktore nie wymagaja objasnien; zwykle jednak uzywane
przezroczyste gruszki szklanne, powinny byc zastapione szklem mato-
wem. Swietnie zastosowana do wszelkich warunkow wymaganych w in-
teresie chorego jest Schultzego lampa, bardze pomyslowo urzadzona.
Lampy naftowe mniej sa zalecane, juz chociazby z powodn nieprzyje-
mnego zapachu, ktéry szczegélnie daje sie we znaki, gdy knot jest za
bardzo wykrecony; lepsze o wiele sa lampy starego systcmn, juz
wyszle z uzycia, tak zwane Moderateur-lampy, ktére wcale nie kopca.
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Réwniez nie zle sa grube Swiece woskowe 2z cienkimi knotami; uzycie
gazu do oswietlania nie jest wlasciwe, a to z powodu ciepla, ktore wy-
twarza, powtore zas, poniewaz psuje powietrze, wytwarzajac bardzo duzo
kwasu weglanego: gdzie zas tego omina¢ nie mozna, mozna zle strony
gazu w znacznym stopniu zmniejszy¢ przez coraz w uzycie wchodzjce
koszulki zarowe, jakkolwiek przez to usunaé sie nie da niebezpieczen-
stwa, jakie zawsze przedstawia gaz w pokoju, mianowicie, ulatniajacy sie
gaz powoduje niekiedy objawy zatrucia.

Wazna zasady przy poslugiwaniu sie lampami w pokoju chorego,
Jakiegokolwiek one beda systemu, jest to, Ze nigdy nie nalezy zapa-
la¢ lub gasic¢ lampy w pokoju chorego, lecz powinno sie to za-
wsze robi¢ gdzieindzie], przynoszac lampe juz zapalona a palaca sie
przed zgaszeniem wyniesc¢ z pokoju. Czy do oswietlenia uzywamy lampy
czy innyeh przyrzadow oswietlajacych, powinnismy zwracaé uwage, aby
miejsce, na ktorem stoi 10zko, szczegélnie zas twarz chorego, ochronié
od bezposredniego dzialania sSwiatla, czemu najlatwiej zapobiedz mozemy
odpowiednim daszkiem, umieszczonym na kloszu lampy z tej strony,
ktéra jest zwrécona do chorego; w braku daszka mozna go zaimprowi-
zowa¢ z kawalka jakiegos materjalu, najwlasciwiej zielonego kolorn
zawieszonego w fem samem miejscu na lampie, lub tez duzej ksiazki
z twardemi okladkami, nawpol roztwartej, postawionej przed lampa.

W wiekszym jeszeze stopniu, jak usuwanie wszelkich zewnetrznych
zdala dzialajacych bodzeow drazniacych, pochodzacych z dalszego oto-
czenia chorego, dzialaja nasennie wszelkie te zabiegi lecznicze hypurgji,
ktéryeh wplyw rozposciera sie na najblizsze otoczenie chorego i ktore
sg W moznosei powstrzymaé albo tez zlagodzié bodZce zewnetrzne, do-
chodzace do moézgu droga przewodnictwa nerwéw dosrodkowyeh, wywo-
lujac jego podraznienie. BodZee takie nie zawsze pochodza z zewnetrz-
nej powierzehni ciala, lecz moga dzialaé réwniez i z wewnetrznych
narzadow: z przelykn i gérnych czesei drég oddechowych, az do na-
glosni. Czesto powstaja bodZce w ten sposob, ze czasteczki sluzu lub
plwociny przylepiaja sie do blony sluzowej tej czesei drég oddechowyeh;
albo tez, przy przekrwieniu blony Sluzowej, staje sie ona wrazliwsza na
dzialanie obeych cial, niz zwykle w stanie normalnym.

W takich razach okazuja sie skutecznymi napoje klejkie, zwykle
w tym celu uzywane, jako to napar Inianego siemienia lub roslin klej
zawierajacych; skutecznosé ich polega na tem, iz plyny te pozostawiaja
na sciankach goérnych drog oddechowych cienka warstwe plynu, kuora
dziala lagodzaco i nie dopuszeza do scianek nowych czasteczek draznia-
cych; rowniez przez plukanie gardla osiagna¢ mozemy ten sam skutek.

Najglowniejsze zadanie hypurgji polega na usuwaniu
bodZeéw dzialajacych na zewnetrzna powierzehnie ciala,
Jezeli wige sie temu zadaniu odpowiednio zados¢é uezyni, dziala sie
wtedy bardzo skutecznie, wywierajac wplyw nasenny; z tego wiee
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wzgledu te zabiegi 1ec.znicze pielegnowania maja najdonioslejsze nasenne °

znaczenie, ktére w tym kierunku najpewniej dzialajg.

Z opisanych juz powyzej zabiegéw leczniczych natury hygjenicznej
néleiq tutaj: unormowanie powietrza i ogrzewania pokoju
chorego; zwlaszeza tez zbyt wysoka temperatura w pokoju
przyczynia sie do rozdraznienia .osrodkow mézgowyech,
co stanowi przeszkode do osiagniecia dobrego snu. Uwzgledni¢ tu
trzeba, przedewszystkiem, rozne przyrzady i zabiegi wykonywane i sto-
sowane w celu wywolania snu, ktore w ten sposob skutecznie wplywaja
na wywolanie snu, iz usuwajg podraznienia mechaniczne
irézne inne dolegliwosei, jak np. ucisk na chorego it.p.
Te zabiegi lecznicze dzialaja przedewszystkiem znieczulajaco, wywieraja
one dopiero posrednio wplyw nasenny; z tego tez powodu nalezalo
wspomnie¢ o nich w tem miejsen.

W tem miejscu jeszeze raz zwracamy uwage ‘na to ze zabiegi
pielegnowania chorych nietylko zwrécone by¢ winny do usuwania tych
silnie dzialajacych bodzedw, ktorych dzialanie jako wyrazne uczucie
bolu dochodzi do $wiadomosci chorego; przeciwnie, powinnismy przeciw-
dziataé, chocby najstabszemu, podraznieniu, ktore stale i bez przerwy
oddzialywa na zakonczenia nerwow obwodowych powierzchni naszego
ciala, a ktore nietylko z powietrza otaczajacego cialo chorego moze
bra¢ poczatek, lecz ktérych przyczyna moze by¢ takze wszelki ruch
chorego, lub bezposrednia stycznos¢ zakorczein nerwowych z réznymi
przedmiotami. Te male i ciagle bodZce odgrywaja wazna role u obloz-
nie chorych, zmuszonych byé w ciaglem zetknieciu z réznemi czesciami
bielizny, poseieli i innych przedmiotéw, zwlaszeza, gdy ciezko chory
zupelnie poruszaé sie prawie nie moze i calym ciezarem swego ciala
leze¢ musi na poscieli, ktora go ugniata; wszystkie wiec zabiegi piele-
gnowania i srodki pomocnicze, jakimi sie tylko poslugiwaé moze hy-
purgja, a ktore, chociaz napozér tak wydawacby sie moglo, sa tylko
w stanie usuwaé lub lagodzi¢ bardzo nieznaczne podraz-
nienia, majg jednak szerokie znaczenie i wywierajg wplyw
na powstanie snu, jego ilosé i jakosé. Te wszystkie srodki
powinno sie z zupelna slusznoscia zaliczy¢ do terapeutycznych srodkéw
nasennych.

Rozmaite tu nalezace zabiegi leczmcze, ktére razem wziete okazuja
sie tak bardzo ﬂkutecznyml byly juz opisane w innych rozdziatach, po-
niewaz najgléwniejsze i najistotniejsze ich dzialanie polega przedewszyst-

kiem na usmierzeniu bdlu; zbytecznem wige byloby raz jeszcze o nich
tutaj wspominac.




ROZDZIAL VL

Dziatanie na cieplote ciala.

W réznych okresach rozwoju lecznictwa przypisywano mniejsza lub
wieksza wartos¢ zabiegom majacym na celu obniZenie cieploty ciala;
przewaznie chodzilo o stany chorobowe z podwyZszeniem cieploty po-
laczone, gdzie starano sie ja zapomoca srodkéw lub zabiegéw leczni- -
czych obnizy¢ do mormy. Nie miejsce tu rozstrzygaé, o ile takie daze-
nie jest racjonalne i o ile przynosi korzysé lub szkode; w kazdym razie,
lecznictwo, szczegélnie w ostatnich czasach, posluguje sie duza iloscia '
srodkéw t. zw. przeciwgorgczkowych (antipyretica), ktorych oczywiste
dzialanie polega na obniZeniu cieploty ciala. Dzialanie tych srodkéw
Jest tem predsze i wydatniejsze, im wiecej pierwotna cieplota podnosi
sie nad norme, gdy tymezasem przy normalnej cieplocie regulujaca
zdolnosé organizmu jest o tyle wystarczajaca, ze srodki lecznicze prze-
ciwgoraczkowe wywieraja dzialanie bardzo nieznaczne lub prawie zadne.

Obnizenie nienormalnie podwyZszonej cieploty ciala
moze nastapi¢ w dwojaki, zasadniczo rézny, sposéb: albo przez ogra-
niczenie wzmozonego wytwarzania ciepla albo tez przez to,
ze wzmozonemn wytwarzanin sie ciepla odpowiada zwiek-
szona jego utrata na zewnatrz. W stanie zdrowia organizm nasz
posiada wystarczajacy przyrzad, dzieki ktoremu cieplo, wytwarzane
przy sprawach zyciowych, jak np. przy utlenianin skladowych czesci
czynnyeh miesni i wielkich gruczoléw, reguluje sie przez utrate ciepla,
przez powierzchnie ciala i poczesci przez pluca, co w sumie daje pewna
stala normalng cieplote; w przebiegu zas choréb gorgezkowych ta zdol-
nos¢ regulacyjna organizmu ustaje; z jakiego powodu powstaje nie-
zdolnosé utrzymania bilansu, czy wskutek nadmiaru wytwarzanej cieplo-
ty, czy tez wskutek zmniejszonej utraty ciepla, jest to dla nas w tem
miejscu obojetne. W kazdym razie przypuszeza¢ nalezy, ze srodki
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lecznicze przeciwgoraczkowe moga dziala¢ w tym kierunku, tembardziej,
ze wiemy o istnieninu osrodka regulujacego wytwarzanie sie ciepla:
srodki “wiec lecznicze wplywajace na Ow osrodek moga sprowadzi¢
obnizenie ilosei wytwarzanego ciepla; w rzeczywistosci tez takie, zdaje
sie, jest dzialanie lekow przeciwgoragczkowych. W szezegdlnosei zas
kazdy srodek, ktorego dzialanie farmakodynamiczne polega na zmniej-
szaniu spraw utleniania, zmniejsza¢ tez tem samem moze ilos¢ wytwa-
rzanego przy utlenianin ciepla. Zabiegi pielegnowania, w, przeciwsta-
wienin do innych lekow, dzialaja tylko na jeden wspoélczynnik w regu-
lowaniu cieploty, t. j. na obmnizenie cieploty ciala przez
zwiekszenie jej mtraty; na drugi zas wspélezynnik, t. j. na
zmniejszenie wytwarzania ciepla, wplywu nie maja. Uirata ciepla ma
miejsce na calej powierzehni ciala i zalezy albo od tego, w jakim
stopniu  powietrze otaczajace cialo jest w stanie wchlaniaé cieplo, albo
tez od tego, w jakim stopniu powierzechnia samego ciala posia-
da zdolnos¢ pozbywania sie ciepla (nazewnatrz). Przy dzia-
lanin wiec zabiegéw pielegnowania, majacych na celu obnizenie cieploty
ciala, podobnie jak przy dzialaniu srodkéw napotnych, miarodajnem
jest jedno i to samo prawo, a mianowicie, ze skuteczne dzialanie owych
zabiegow zalezy od tego, czy i o ile otaczajace cialo powietrze jest
w stanie wchlona¢ w siebie pare wodna, wydzielajaca sie z ciala;
uksztaltowanic wiec egzoteryczne i uregulowanie najblizszego otoczenia
chorego jest w bezposrednim zwiazku z ostatecznym rezultatem dziala-
nia zabiegow, skierowanych do obniZenia cieploty. Przy ich stosowaniu
fakt ten odgrywa wazniejszg role, niz przy dzialaniu srodkéw lekarskich.

Gdy idzie o dzialanie antipyretyczne, przekonamy sie, 7e omawiane
zabiegi pielegnowania sa w stanie dziala¢ w obn wspommianych kierun-
kach, t. j. wplywac¢ na powietrze otaczajace chorego w ten
sposéb, aby wchlanianie utraconej przez cialg cieploty
bylo latwiejszem, a takZze moga potegowac¢ w samem ciele
zdolnosc utraty ciepla. Dzialanie zabiegéw pielegnowania na ota-
czajace chorego powietrze w kierunku zwiekszenia w niem zdolnosci
wehlaniania cieploty opiera sie przedewszystkiem na tem, ze wilgotne
powietrze—przy jednakowyeh innych warunkach—wehlania cieplo w da-
leko wigkszym stopniu, niz powietrze suche. Drugim warunkiem sprzy-
Jajacym ulatwieniu wchlaniania ciepla jest umiarkowany ruch powietrza,
przez co weigz swiezo przyplywajace jego ilosei, stykajac sie z cialem,
sprowadzaja szybsze ochlodzenie. Ze tak jest, mozemy sie przekonaé
z wlasnego doswiadczenia, a mianowicie, podczas najwiekszego mrozu
mniej odczuwamy chléd, anizeli przy umiarkowanie wilgotnem zimnie,
poniewaz w tym razie powietrze posiada wieksza zdolnosé wehlaniania ciepla,
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przez co uczucie chlodu staje sie dla nas dotkliwszem. Rowniez, naj-
‘ lzejszy podmuch wiatru, nawet przy bardzo wysokiej temperaturze po-
[ wietrza, wywoluje w nas uczucie chlodu: sSwiezo przyplywajace fale
powietrza w nieznacznym stopniu wehlaniaja cieplo, w sumie jednak
sprowadzajg obnizenie cieploty ciala.

Wszystkie wiec zabiegi, ktore sa w stanie wywolac
pewien stan wilgoei powietrza, mozliwe odswiezenie
powietrza, w zwidzku z umiarkowanym jego ruchem sluza
przy pielegnowaniu chorych jako s$rodki obmizajace cieplote ciala: dzia-
laja one na jeden ze wspélezynnikéw potrzebnych do zniZenia cieploty ciala.
Tutaj naleza przedewszystkiem zabiegi, sluzace ku hygjenicznemu prze-
wietrzanin; jezeli jednoczesnie z przewietrzaniem mamy utrzymac pewien
staly stopien cieploty powietrza, to odpowiednia instalacja jest o wiele
trudniejsza, niz to sie moze zdawaé, a w kazdym razie wymaga odpo-
wiednich przyboréw. Dalej, zaliczy¢ tu nalezy specjalnie przy pielegno-
wanin chorych uzywane przyrzady do zwilZzania powietrza, dzieki
ktorym ofrzymujemy pewien staly stopien wilgoei w otoczeniu chorego.
W tymze kierunku dzialaja tez wszystkie czesci skladowe loza, wszyst-
kie zabiegi skierowane do stosownego uloZenia i sposobu przykry-
cia chorego (tutaj uwzgledni¢ nalezy i ubranie chorego, w jakiem
on pozostaje w lozu), gdyz wplywa to wszystko na utrate ciepla z po-
wierzehni ciala chorego—do najblizej otaczajacej go warstwy powietrza;
rzecz naturalna, ze rzeczywisty wplyw na cieplote chorego maja bez-
posrednio go otaczajace warstwy powietrza, stan zas powietrza w ca-
Iym pokojn ma tylko wplyw posredni. Do srodkéw wiec przeciwgo-
raczkowych pielegnowania - nalezy wszystkie te zabiegi, ktére sprowa-
dzaja i ulatwiaja obfita wymiane miedzy powietrzem, zawartem w lozu
i odziezy chorego, a powietrzem pokoju, mozliwie odpowiednio unormo- |
wanem, w mysl warunkéw sprowadzajacych latwiejsza utrate ciepla
z powierzchni ciala.

Wszystkie te zabiegi i przyrzady, zaréwno jak ich uzycie, opisane
sa w rozdzialach o dzialanin na zniesienie bélu, na zachowanie czysto-
sci i na ulatwienie wyksztuszania; zbytecznem wiec jest opisywac je tu
powtornie, aczkolwiek wywieraja one znaczny wplyw na cieplote chorego.

Do drugiego rzedu srodkéw, dzialajacyeh na wzmozenie ;
zdolnosci tracenia ciepla z powierzchni ciala, naleza prze- !
dewszystkiem wszystkie zabiegi pielegnowania, ktérych dzialanie omo- !
wilismy w rozdziale o srodkach napotnych. Wszelkie parowanie wody
jest polaczone ze zuzyciem duzych ilosci ciepla; srodki wiec napotne |
zwiekszaja ilos¢ potu na powierzchni ciala, a przez parowanie
jego poteguja i utrate ciepla, a wiec dzialaja przeciwgoraczkowo.
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Toz samo dzialanie wywiera, w pewnym stopniu, wyskok do we-
wnatrz uzyty: wywolane przezen rozszerzenie naczyn na powierzchni
ciala sprzyja zwiekszeniu utraty ciepla przez organizm; podobnie dzia-
laja tez niektore srodki lekarskie przez wplyw, jaki wywieraja na osro-
dek naczynio-ruchowy.

Najpotezniejszym srodkiem przeciwgoraczkowym, jaki posiadamy przy
pielegnowaniu chorych, jest moznosé bezposredniego odeiagania zbytniego
ciepla przez zetkniecie z cialem, przez co zabiegi pielegnowania w zu-
pelnosci sa w stanie opanowal jeden z wspolezynnikéw, wplywajacych
na zmniejszenie ciepla wytwarzanego w samym organizmie. Bez kwestji,
osrodek regulujacy cieplo w naszym organizmie stara sie przeciwdzia-
la¢ temu dzialaniu, jednakze przy bezposredniem zetknieciu sie goracz-
knjacego ciala z otoczeniem chlodniejszem, musi nastapi¢ ochlodzenie
danej okolicy ciala, przyczem stopien obnizenia cieploty zalezy od roéz-
nicy miedzy cieplota ciala i cieplota stykajacego si¢ z niem otoczenia,
a takze od czasu, w przeciagu ktorego trwa ochladzanie.

Poniewaz woda w formie kapieli moze posiadac rozmaita, stosownie
do potrzeby, cieplotg, a moze tez byc stosowana tak na pojedyicze
czesei ciala, zaréwno jak i na caly jego powierzchnie, posiadamy wiec
w zimnej kapieli, dzialajacej przez bezposrednie zetkniecie sie z cia-
tem, potezny srodek przeciwgoraczkowy.

O przygotowaniu i uzywaniu zimnych kapieli méwilismy w roz-
dziale o dzialaniu na utrzymanie czystosci ciala.

W celu wywolania mniej znacznej i tylko miejscowej utraty ciepla,
stuza nie jako srodki przeciwgoraczkowe, lecz wprost jako srodki
przeciwzapalne—chlodne i zimne oklady, a przedewszystkiem oklady
z lodu; dzialanie zimnych okladéw mozna regulowaé przez umieszczenie
miedzy powierzchnia ciala a okladem warstwy, wiecej lub mniej dobrze,
cieplo przewodzacego materjalu. Zimna tez kapiel, dzialajac jako silny
srodek przeciwgoraczkowy, moze jednoczesnie by¢é uwazana za jeden
z zabiegéw, dzialajacych na miejscowe zapalenie; chociaz tu miejscowe
dzialanie rozposciera sie na cala powierzchnie ciala. Z dru-
giej strony, dzialanie miejscowe srodkéw przeciwzapalnych graniczy
z dzialaniem srodkéw przeciwgoraczkowyeh, gdyZ krew ze zmniejszona
wskutek jakichkolwiek miejscowych rekoezynéw cieplota dostaje sie do
innych czesci ciala; tak np. przy uzycin okladu lodowego na szyje
ochladza sie krew, krazaca w obu tetnicach szyjowych wielkich, z kto-
rych—o znizonej juz cieplocie—rozchodzi sie po calem ciele, wywolujac
ogélne obnizenie cieploty ciala; lodowe wiec oklady sa dzielnym srod-
kiem przeciwgoraczkowym, stosowanym w hypurgji. Powszechnie uzy-
wanym i znanym jest sposéb ogélnego obnizenia cieploty przy pomocy
pecherza lodowego, polozonego na glowie: obnizajac cieplote mézgu
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wywoluje on i ogélne obnizenie cieploty ciala. W ten sposob wszystkie
takie zabiegi pielegnowania, jak zimne obmywania, wilgotne opakowy-
wania, prysznice i t. p., zmniejszajac bezposrednio cieplote, uwazane
by¢ musza jako poiezne srodki przeciwgoraczkowe.

Dla kazdej okolicy ciala posiadamy oddzielne, po wiekszej czesci
gumowe, przyrzady, sluzace do obniZenia cieploty; guma jest
bardzo elastyczna i dlatego przyrzady gumowe stosowane na obszerne
gladkie powierzchmie ciala, a takze nieznacznie wklesle i wypukle, jak
plecy lub klatka piersiowa, nie potrzebuja posiadac oddzielnej formy.
[stnieja najrozmaitsze, wieksze i mniejsze, okragle, owalne i prostokatne
worki gumowe, ktore albo maja stosunkowo duza powierzchnie
w ksztalcie workow, albo sa mniejsze, do torebek podobne; po nalozenin
na jakas okolice ciala przyjmuja dopiero jej forme. Oba rodzaje oma-
wianych przyrzadow t.J. plaskie torby gumowe i takiez worki, nie majace
okreslonej formy, w wnetrzn maja duzg jame¢ z otworem na zewnatrz.
Otwor musi by¢ llelmetyunle /dml\mqty, a urzgdzone to jest w bardzo
prosty spos6b: na otwoér nasadzony jest okragly pierscien, zaopatrzony
na wewnetrznej swej powierzchni w naciecia, w ktore wkreca sie okragla,
rowniez w gwint zaopatrzona, pokrywka. Dla zapobiezenia wydostawanin
sie plynu, w razie niescislsgo zamkniecia otworu, sluzy gumowe kolko,
nmieszezone miedzy podstawa pierscienia i pokrywka. Mozna i w inny
sposéb zamykaé dokladnie worek gumowy, a mianowicie: zapomoca dwoch
paleczek, z jednej strony stale polaczonych, obejmuje sie brzegi otworu
worka i po dokladnem paleczek zblizeniu, zamyka sie odpowiednio
urzadzonym pierscieniem wolne ich konce. Najprostszy sposéb zam-
kniecia worka gumowego polega na zawiazaniu otworu sznurkiem.

Wszystkie te worki gumowe z jednym obszernym otworem i her-
metycznem zamknieciem sluzg do pomieszezenia w nich lodu; worek
nklada si¢ na dowolnej czesei ciala. L6d uzywany do wypelnienia
worka powinien by¢ potluczony na kawalki wielkosci orzecha lasko-
wego, ktore przed uzyciem pograzamy na chwilke do goracej wody,
dlatego aby powstale na nich przy rozbijaniu ostre brzegi sie ogladzily
i nie uszkodzily worka. Nie nalezy rozbija¢ lodu w pokoju chorego,
jak rowniez uzywac¢ do tego mlotka i dlutka (dla unikniecia niepotrze-
bnego halasn); positkujemy sie przytem albo specjalnymi przyrzadami,
albo zwyklem szydlem Iub duza igla, ktorej ostry koniec weiskamy
w kawal lodu; bez loskotu mozna w ten sposob rozkawalkowac¢ bardzo
grube plyty lodu.

Przy napelnianiu worka lodem nalezy mie¢ na uwadze niektire
drobne przepisy. Przedewszystkiem worek nie powinien by¢ zanadto wy-
pelniony, a to dla unikniecia zbytniego ciezaru, ktéry moglby spro-
wadzi¢ dolegliwy ucisk na chora okolice; zupelnie wystarcza jezeli
worek napelnimy do polowy. Nastepnie, przed zupelnem zamknigciem
otworn winno sie wycisna¢ zawarte w worku powietrze, gdyz inacze]
przyrzad nie przylega szczelnie do ciala; nalezy tez przed uzyciem
sprawdzic, czy worek jest dokladnie zamknigty. Po uplywie pewnego
czasu, majwyzej godziny, worek staje sie cieplym i miekkim, ponie-
waz C7Psc lodu juz sie roztopila, natychmiast tez nalezy odnowic

Pielegnowanie choryeh. 8




— 114 —

l6d; rozumie sie, nie w pokoju chorego, w ktérym wogdle nie nalezy
przechowywac lodu. Jezeli nie mamy pod reka lodowni pokojowej,
umieszezamy 16d w wiekszych kawalach (rozbijamy je tuz przed uzyciem)
na stomie lub na glinianem czy metalowem sicie, pod ktére podstawiamy
wiadro; dla przechowywania tak umieszezonego lodu wybieramy miejsce
chlodne. Mozemy tez, dla konserwacji lodu przez dluzszy czas, potluc
go w kawalki miedzy dwiema warstwami grubego sukna, nastepnie urza-
dzi¢ rodzaj lejka z bialej flaneli, wlozy¢ ten lejek w dwulitrowa niepo- 5
lerowana doniczke do kwiatow, tak jednak aby flanela nie dotykala dna
doniczki i w tym, miedzy warstwami flaneli i sukna, ulozyc¢ rozdrobiony
l6d; pod doniczke podstawiamy talerz. W ten sposéb mozna konser-
wowac 16d przez kilka nawet dni.

Stosowa¢ worek z lodem nalezy
ostroznie i lagodnie. Jako pierwszy tego
warunek winnismy pamieta¢, aby worek nie

lezal bezposrednio na ciele, gdyz w ten
sposOb mozna wywolac zgorzel skory; nalezy
zawsze miedzy worek i cialo polozy¢ poje-
dyfeza lub podwéjna warstwe flaneli lub
zwykle plétno w ezwornasob zlozone.

Jezeli worek jest odpowiednio napel-
niony lodem i jezeli chory lezy spokojnie
wystarcza zazwyczaj przyrzad na odpowie-
dniem miejscu swobodnie polozy¢; czesto
jednak zmuszeni jestesmy przymocowaé worek
chustkami lub bandazami dla unikniecia ob-
suwania sie jego. Zamiast nmocowywania wor-

Fig, 60. Worek lodowy ka -zapomoca bandazéw lub chustek, stoso-
na serce. wniej jest zawiesza¢ go; w ten sposob uni-

. _ kamy w zupelnosci mnieobojetnego ciezaru
Wedlug D-ra Brehmera przy- yworka — ktory wtedy tylko swoja dolna
gotowany z papieru perga- 4 s g i : e #
minowego zwykly worek od- po\n_mzcl'mmu do’tyl\a cxa!a. Jezeli (.-hm-lZ!
znacza sie taniodeia, co po- 0 dzialanie na tulow lub kornezyny, to najlepiej
zwala na czesta jego zmiang; zawiesza¢ worek na palakun lub obreczy,

Jednak chorzy wrazliwi nie np vmocowanych do brzegow lozka; jezeli

znosza, tych workéw, ponie- %7 A , 5 i ,

waz pergamin uklada sie %3S 10d ma dzialac na glowe, to zawieszamy

w twarde, uwierajace cialo, worek na specjalnym wieszadle w formie

faldy. szubienicy ruchomej, do ktorej przymocowu-

jemy worek za pomoca sznurka. Mniej wy-

godnie jest zawiesza¢ worek na sznurku idacym od tabliczki u glowy

chorego do przeciwleglego konca lézka (sposob uzywany chetnie w szpi-

talach), gdyz wtedy l6d moze dziala¢ tylko na te okolice ciala, ktore
leza w posrodkowej linii.

Zupelnie inaczej sa urzadzone t. zw. rurki ochladzajace, riz-
niace sie tem od opisanych wyzej workow, ze glowna ich czesé stanowi
cienka rurka gumowa Kkoncentryeznie i szcezelnie zlozona w jedno
i przedstawiajaca w ten sposéb jedna plaszezyzne. Rozporzadzamy
wiekszemi i mniejszemi, okraglemi i czworokatnemi tego rodzaju tarczami
gumowemi; jeden koniec gumowej rurki pozostaje wolny w srodku tarczy,




— 115 —

drugi zas, ntworzywszy kilkanascie kregéw szczelnie do siebie przyle-
gajacych, konczy sie u obwodu. Wszystkie tego rodzaju przyrzady,
mysl zbudowania ktérych nalezy sie Leiterowi, napelnia sie woda.
Plyn wechodzi przez jeden z wolnych koiicow rurki gumowej, przebiega
wszystkie kregi, tworzace farcze, i wychodzi przez drugi wolny Kkoniec.
7 rurki gumowej utworzona tarcza szczelnie przylega do ciala, albo tez
odrazu ma forme danej okolicy; stosujemy ten przyrzad zupelnie tak
samo, jak worek z lodem. Jeden 2z wolnych koncéw rurki gumowej
laczymy z wysoko ustawionem naczyniem, drugi zas koniec zwiesza sie
swobodnie i pograzony jest w wiadrze. W goérnym koneu rurki gumo-
wej mozna osadzi¢ szklanng lub z twardego kauczuku rurke, zgieta
kolankowato; rurka swym katem opiera sie o brzeg naczynia, saczek zas
gumowy dochodzi do dna. Zamiast zwyklego naczynia moZna tez uzyc
irrygator szklany, kiory zawieszamy na <cianie lub ustawiamy na
jakiejkolwiek podstawie i laczymy z rurka gumowa. Przy takiem urza-
dzeniu przyrzadn unikamy nieprzyjemnego wysysania plynu przy wpro-
wadzaniu przyrzadu lewarowego w ruch. Wode w naczyniu lub irryga-
torze nalezy w swoim czasie zmienia¢, a z wiadra wylewac; dla unikniecia
mozliwego, przy nieostroznem uzyciu, zalewania pokoju, nalezy miarkowadé
szybkose, z jaka plyn przechodzi przez rurke gumowa; w tym celu mna
dolnym korneu rurki umocowujemy kran lub poprostu sciskamy rurke
zapomoca nitki tak, aby plyn splywal zodpowiednia, zadana, szybkoscia.

Rurki ochladzajgce Leitera sa zrobione albo z gumy, w formie
tarczy, utworzonej ze szczelnie przylegajacych do siebie zwojow rurki
gumowej, albo z latwo gnacych sia metalowych rurek.

Od kiedy zostalo wynalezione Ilutowanie glinu, prof. Giirtner
radzi uzywaé¢ aluminiowych rurek, dzieki czemu przyrzad zyskuje na lek-
kosel i wygodzie.

Précz tych ogdlnych przyrzadéw gumowych, o wiekszej lub mniej-
szej powierzchni, mamy jeszcze wiele innych o specjalnyeh ksztaltach
i vrzadzenin. Najwieksze z nich t. zw. krymki ochladzajace,
skladajg sie z pojedyrnczego worka lub tez z calego systemu rurek;
wielkos¢ ich odpowiada wielkosci powierzehni glowy, ksztalt zas maja
polkuli o wewnetrznej wklestej powierzchni.

Inne znéw przyrzady tego rodzaju maja ksztalt okraglych lub
w polokrag zgietych paskow, przypominajacych forme krawatéw na
szyje. Uzywa sig tez malych przyrzadéw, majacych forme owalna, roz-
miarami i postacia odpowiadajacych formie oczodolu.

Mamy tez male worki gumowe w postaci butelek, odpowiadajgeych
swa wielkoscig i.postacia rozmiarom serca — stosujemy je tez na te
okolice ciala.

Zbyt dalekobysmy zaszli, chcac wymieni¢ wszystkie tego ro-
dzaju przyrzady, niektére z nich sa zaopatrzone w paski, bandazei t. p.
w celu zawieszania lub umocowywania ich na odpowiedniej czesei ciala.
Do napelniania malych przyrzadéw, sluzacych do utrzymywania lodu na
powierzchni serca, oczu i szyji, uzywa sie stosunkowo daleko mniej
lodu, niz do wypelnienia duzych workéw; 16d w nich latwo zastapié
mozna zimna woda, ktéra, réwniez jak 16d, nalezy czesto zmieniaé.

8*
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Umocownjemy te przyrzady na odpowiedniej okolicy ciala zapomocy
bandazy, przeciagnietych przez odpowiednio urz:}dlom' kolka, lub tez
zakladamy je np. na szyje, jak krawat, lub zapinamy, jak l\ohuou.

Jezeli chcemy ochlodzi¢ pewna czesé ciala zapomocy umnych
okladdw, uzywamy w tym celu komplesu zmaczanego w zimnej wodzie,
lub, jeszcze lepiej, kompwsu \nlgotnuﬂo frzymanego przez pewien czas
na lodzie. Kompresy zmienia¢ nalezy prawie co 2 minuty, nie czekajac,
az sie ogrzeja. Rzecz naturalna, iz powinnismy mie¢ pod reka kilka-
nascie kompresow, i to w kilku miskach; kompres po zdjeciu z ciala
idzie nazad do miski, skad znowu do nastepnej, a z ostatniej, wzglednie
najezystszej, miski znowu moze by¢ polozony na cialo. .

Flaszki na serce bywaja z metalu, cynkowej blachy lub gumy.
Gumowe flaszki zamykaja sie przy pumuu’ takiegu samego pl/vr/'uln
jak worki gumowe; flaszki zas metalowe zapomocs a jakiegokolwiek korka.
Przyrzady dla mezezyzn sa to /\\yuulne flaszki, zas dla kobiet maja
powierzchnie 0(1];0\\r|d<l‘|]ma formie piersi kolncue]




ROZDZIAL VIL

Dzialanie na serce.

Tak wazny w lecznictwie wewnetrznem wplyw na dzialalnos¢ serca
osiagnac¢ sie daje w znacznym stopniu zapomoca srodkéw, wehodzacych
w zakres pielegnowania chorych. Przy stosowaniu leczenia wzmacnia-
jacego i pobudzajacego, przy ktérem gléwnie nam idzie o oszczedze-
nieiwzmozenie czynnosei serca, rezultat naszych zabiegéw znowu zalezy
od trzech wspolezynnikéw, stanowiacych calkowita funkcje serca. Kazdy
z tych wspélezynnikow jest dostepny zabiegom pielegnowania, a przez
dzialanie na kazdy wspolezynnik oddzielnie otrzymujemy spotegowanie
ogolnej dzialalnosci serca.

Zabiegi hypurgji w tym celu stosowane nie dzialaja tak bezpo-
srednio i sg wiecej skomplikowane, anizeli widzielismy to przy innych
srodkach, w pielegnowaniu uzywanych, a to dlatego, ze serce jest miesniem,
dzialajacym automatycznie z weigZz wznawiajaca sie energia i wykony-
wajacym przy kazdym skurczu znaczna prace; ta praca polega na wy-
pehnieciu okreslonej ilosci krwi i rozprowadzeniu jej po calym systemie
elastyeznych, coraz to szerzej rozgaleziajacych sie rurek. Miesien wiec
sercowy, wykonywajac swag prace, musi przemddz caly szereg
przeszkéd, stawiajacych mu znaczny opor.

Juz z tego prostego okreslenia czymnosci serca wynika, Ze wzmac-
niajace i pobudzajace dzialanie na nia zalezy od wplywu, jaki wywrzec
jestesSmy w moznosci na trzy wspolezynniki, stanowiace calosé funkeji
serca, & wiee, po-pierwsze, co najoczywistsza, od wzmocnienia sa-
mego miesnia sercowego; po-wtore, od zwiekszenia i wzmoenie-
nia bodzcow, od ktorych zalezy dzialalnos¢ miesnia sercowego; po-
trzecie, od zmniejszenia oporu, ktory przezwyciezy¢ musi m. serco-
wy przy kazdorazowem rozprowadzaniu po ciele krwi; przez zmniejszenie
tego oporu serce zyskuje na sile, a praca jego staje sie wzglednie
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lzejsza, przyczem na sam miesienn sercowy nie potrzebujemy bezposrednio
dziala¢. Sztuka pielegnowania chorych rozporzadza skutecznymi i pe-
wnymi srodkami przy dzialaniu na kazdy z wymienionych wspélezynni-
kéw; a na wszystkie z nich mozemy wplywaé dodatnio. Jest jednak
pewna w tem dzialaniu rdéznica. Wielorakie i rdéznorodne bodzce,
wplywajace mniej lub wiecej na dzialalnos¢ serca, podlegaja bezposred-
niemu wplywowi rozporzadzalnych zabiegéw leczniczych pielegnowania;
zmniejszenie zbyt silnego oporu przy rozprowadzaniu krwi po ciele mozna
tez wywola¢ przez zastosowanie zabiegéw hypurgji. Tymezasem o bez-
posredniem wzmocnieniu samego miesnia sercowego tak, jak je rozumie
lecznictwo wewnetrzne, rozporzadzajace poteznym lekiem — naparstnica,
w nauce o pielegnowaniu chorych mowy byé nie moze; moZemy jednak
zapomoca naszych zabiegéw wplywaé posrednio na wzmoZenie sily
miesnia sercowego zapomoca stopniowego i systematycznego ¢wiczenia
i wprawy. Przy dzialaniu wiec na migsieni sercowy pielegnowanie cho-
rych nie rozporzadza srodkami bezposrednio leczniczymi, lecz zabiegi
jego dzialaja wiecej zapobiegawczo, dzieki czemu wydoskonalila sie
w ostatnich latach specjalna metoda lecznicza.

Regulowa¢ i wplywac¢ jakosciowo iilosciowo na bodZice,
od ktéryeh zalezy dzialalnosé serca, mozemy w dwu wprost
przeciwnych kierunkach. Zaréwno jednak wzmoenienie tyeh bodZcow,
jak i ich oslabienie sprowadza ten sam skutek — wzmocnienie ogélnej
dzialalnosci serca. Ta pozorna sprzecznosé¢ zalezy od szezegdlnego
charakteru pracy miesnia sercowego, od jego specjalnych wlasnosei:
miesien sercowy nie przestaje pracowac przez caly ciag zycia, podlega-
jac tylko nieznacznym wahaniom w natezeniu pracy; stanu spoczynku
serca na krotka nawet chwile nie mozemy przypuseic. I tu wiee wi-
dzimy, ze obie najistotniejsze zasady ogilnej terapji, z jednej strony,
oszczedzanie, z drugiej, systematyczne ¢wiczenie sprowadzaja
jednakowy ostateczny skutek, réznica w nim odbija’sie tylko na czasie
trwania dzialania i na nastepstwach, jakie wywoluje. FLatwo to zrozu-
miemy, jesli uprzytomnimy sobie, ze w calej fizjologji, a szczegolnie
w fizjologji serca, obowiazuje prawo zmeczenia i wyczerpania, 10 jest
odezynu po zbytniem natezeniu pewnej funkeji: skoro przekroczymy
mozliwa granice pracy pewnego organu, nastepuje nieodzowne na czas
pewien jego wyczerpanie. Kazdy organ ma z gory oznaczona, ze tak
powiemy, miare wydajnosci swej pracy, ktérej przed czasem nie powi-
nien przekroezy¢; dzieki specjalnemu samoregulujgcemu urzadzeniun po
kazdym wiekszym wysilku nastepuje konieczne zwolnienie funkeji, dopoki
bilans nie zostanie wyréwnany. We wszystkich innych narzadach zasada
ta niema tej wagi, jak dla serca: wszystkie inne narzady moga po okresie
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zwiekszonej dzialalnosei pograzy¢ sie w stan zupelnej bezezynnosei lub
znacznie zmniejszonej pracy, bez szkody dla siebie samych i dla calego
organizmu; okres czynnosci i okres wypoczynku moga w funkeji tych
organéw nastepowa¢ rdownomiernie po sobie, jak sen po czuwaniu.
Zupelnie inaczej jednak odbija sie na organizmie, jezeli zastosujemy
omawiana zasade fizjologiczng do dzialalnosci serca. Latwo przede-
wszystkiem zrozumie¢, ze oslabienie dzialalnosci nie moze tu w zadnym
razie przejs¢ w stan zupelnego czasowego spoczynku; lecz najnieznaczniej-
sze nawet zmniejszenie skali potrzebnej pracy wrrzadza w nastepstwie
znaczna szkode. Odezyn, wystepujacy w dzialalnosei serca po kazdym,
nawet z leczniczym zamiarem uzytym, srodku podniecajacym, tlomaczy
nam dotychezasowa pozorna sprzecznosé, a mianowicie, ze czynniki
dzialajace tak przez pobudzenie, jako tez i przez oszczedzenie pracy
serca, a wiec w dwo6ch wprost przeciwnych kierunkach, wywieraja
ten sam ostateczny pobudzajacy i wzmacniajacy wplyw na serce.
Wszak jezeli zapomoca leku, dajmy na to przez podawanie choremu
kamfory lub piZzma, pobudzamy dzialalnos¢ serca, liczymy na to,
ze pobudzenie trwa¢ bedzie tylko czas pewien; wiemy dobrze,
ze po zaprzestanin podawania tych lekow wystapi z pewnoscia oslabie-
nie dzialalnosei serca. W przypadkach, w ktérych podezas trwania po-
budzenia serca moga w calym organizmie zajs¢ tak szezesliwe zmiany,
ze po chwilowem pobudzeniu nastepczo oslabiona dzialalnos¢ serca
wystareza dla utrzymania zycia, przyznaé trzeba tym lekom podnieca-
jacym racje bytu, a nawet w niektorych razach, gdy idzie o chwilowe
podtrzymanie dzialalnosci serca, wobec grozgcego mu zupelnego wyczer-
pania, np. w okresie przelomu przy zapaleniu plue, moga one wprost
uratowa¢ zycie. Zupelnie inaczej rzecz sie ma, jezeli z pewnoscia wie-
my, ze takie korzystne zmiany w danym okresie czasu w organizmie
zajs¢ nie moga; wtedy wszystko winno by¢ skierowane ku temu, aby
oszczedzad i tak juz oslabiona czynnosé serca, chronié¢ je od nie-
potrzebnego pobudzania, po ktérem, jak wiemy, wystapi¢ musi, jako
skutek, odezyn wyrazajacy si¢ jeszcze wiekszem oslabieniem serca.

Pryska wige pozorna sprzecznosé; widzimy bowiem tutaj, Ze ogra-
niczajac do zadanych rozmiaréw dzialanie bodZeéw, pobudzajacych serce,
i nie dopuszczajac nastepezego oslabienia jego funkeji, wywrzeé moze-
my réwniez przez nasze zabiegi lecznicze na serce wplyw wzmacniajgey
i pobudzajacy. Jak w zyciu wogéle, tak i tutaj ostateczny wynik
rozstrzyga.

Przedewszystkiem, dzialalnos¢ serca mozna zlagodzi¢ zapomoca
zimna, zastosowanege miejscowo na klatke piersiowa, zkad posrednio
dziala na serce.
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Do tego celu sluza t. zw. flaszki lub worki lodowe na serce; na-
pelniamy je zimna woda i przykladamy na okolice serca, gdzie moga
lezy¢ calemi godzinami, albo nawet stale, przyczem chory moze lezyc¢
w lozku albo tez chodzié. Przyrzadéw tych nalezy uzywaé tak dlugo,
dopoki nie wystapi pozadane dzialanie, poczem nalezy je natychmiast
usuna¢, az do ponownej potrzeby. Opisalismy je juz w poprzednim
rozdziale.

Bodzece, wplywajace na dzialalnosé serca, moga pochodzi¢ z naj-
rozniejszych okolic ciala. Zaden narzad nie jest w swojej dzialalnosci
tak zaleznym od jakosci i natezenia wszystkich innych funkeji organizmu,
jak serce; kazda z nich wplywa na dzialalnos¢ serca; nasilenin ktérej-
kolwiek z tych tak licznyeh funkeji pod wplywem bodzeéw natury fi-
zyeznej lub  psychicznej—odpowiada nasilenie dzialalnosci serca. Nie
miejsce opisywaé tu sposéb tego zawilego oddzialywania, ani tez przy-
rzad nerwowy automatycznie dzialajacy, umiejscowiony w samem sercu,
ani tez wylicza¢ drogi prowadzace od powierzchni ciala do osrodkowego
systemu mnerwowego, a ztad do serca; dos¢ przypomnie¢ wielokrotnie
stwierdzony pewnik, Z%e zardéwno psychiczne, jak ruchowe
i czuciowe, bodzce moga pobudzac¢ serce i wywolywadé
wzmozenie jego dzialalnosci.

Jest rzecza nader wazng dla navki o pielegnowaniu chorych, ze
wszystkie psychiczne wzruszenia w znacznym stopnin podniecaja dzia-
lalnosé serca; wogéle, najslabsze nawet wplywy psychiczne wywieraja
odpowiedni skutek, ktéry daje sie zauwazyc¢ i skonstatowaé. Najmniejsza
praca umyslowa, wszelkie nasilenie procesow psychicznych, poteguje od-
powiednio dzialalnosé serca. Doswiadczeniem stwierdzony zostal tez
wplyw wrazen zmyslowych i ich oddzialywania na umysl, do takiego
nawet stopnia, Ze np. przy sluchaniu roéznej wysokosci i roéznego
brzmienia dzwiekéw, zaréwno jak przy rozpatrywaniu réznych kolordw,
faktycznie nastepuja wahania w dzialalnosci serca; wahania co prawda
tak nieznaczne, ze tylko specjalne przyrzady sa w stanie je konstato-
wacé. Bodzee psychiczne wywieraja wiec bezwarunkowo jawny i wielo-
krotnie stwierdzony w nauce wplyw na serce i jego dzialalnosc¢. Ponie-
waz zas psychiczny bodziec moze pochodzi¢ zaréwno z oto-
czenia, jakotez z pracy, odbywajacej sie w umysle samego
chorego, wiec tez te wszystkie zabiegi pielegnowania wplywac beda
na serce, wzmacniajac je, ktore sa w stanie umiarkowa¢ stopien psy-
chieznych bodzeéw tak zewnetrznych, jakotez i wewnetrznych.

Czesto bardzo uwolnienie chorego od wzruszajacych odwiedzin,
odpowiednio przystosowane zajecie, odwrécenie jego uwagi od wzrusza-
jacych i ponuryeh mysli, zastapi¢ bez kwestji moze kilka flaszek naparst-
nicy, a w kazdym razie wzmocni¢ moZe serce wiecej, niz leki; pamietaé
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przytem nalezy, Ze srodki, uzywane przy pielegnowaniu, nie maja nigdy
szkodliwego uboeznego dzialania.

Tyczy sie to w szezeg6lnosei srodkéw psyehicznej natury, na zna-
czenie ktorych musimy polozyé szezegélny nacisk ze wzgledu na ich
wieloraka i doniosla waznosé przy pielegnowaniu chorych. Nie ulega
watpliwosei, ze wymagal nalezy dla chorego wogdle mozliwego spokoju
duchowego, oddalenia od niego wszelkich wzruszen, oderwania si¢
od interesow i tym podobnych, ogélnikowo dotychezas podawanych,
warunkéw. Celem naszym jednak jest wskazaé, jak w przyszlosei

nalezy dawaé¢ te wskazowki dokladniej, azeby je ujac w system 1 raz

racjonalnie okresli¢ wszystkie lecznicze wplywy, jakich mozemy oczeki-
wa¢ od swiadomego zastosowywania zabiegow i srodkow, uzywanych
wogéle w nauce plelegnowanla chorych Jezeli puekonamy sie, 1Ze
slodkl i zabiegi lnypurg]l wywierajg rzeczywlaue przy systematycznem
stosowaniu, w sumie swych pojedyiiczych, cho¢ nieznacznych, wplywow
powazny, czqeto zadnymi innymi srodkami nie dajaey  sie osiagnac,
wplyw leczniczy, natenczas nauczymy sie wiecej cenic i scislej dawko-
wa¢ wszystkie te, dotychezas chaotycznie stosowane, zabiegi; wtedy
bedziemy i sychlcme czynniki miarkowa¢ zgodnie z poszezegdélnemi
wskazaniami.

Do psychicznych wplywow nalezy nietylko sposéb zachowania
sie w tym kierunku samego chorego, nietylko spos6b Swia-
domego lub nieswiadomego oddzialywania na niego osdéb
pielegnujacych, lecz i odpowiednie uksztaltowanie ca-
lego otoczenia, o czem obszerniej mowilisSmy w rozdziale o dziala-
niu na sen chorego. Wydoskonalenie w~kaaa1’1 co do uksztaltowania
odpowiedniego otoczenia pobytu chorego smecx juz teraz tryumfy przez
wysylanie go do odpowiednich miejscowosei kapielowych, gdzie bezwa-
runkowo wiecej wplywaja na dobry skutek kuracji wanmki psychiczne
natury, przez oddalenie chorego od szkodliwych wplywéw codziennego
zycia, niz stosowane tamze wewnatrz i zewnatrz wody mineralne. O ilez
wigcej jeszcze wplywy psychiczne dobrego zrobichy mogly, gdyby byly
stosowane ogledniej i rozumniej, niz to dotychezas sie dzieje.

Praktycznie rzecz biorge, do omawianych zabiegéw naleza wszyst-
kie zabiegi pielegnowania, kiore wywieraja dodatni wplyw na wywolame
snu, a to przez medopuszwame mozliwych wzruszen, ktore omowilismy
blizej w odpowiednim rozdziale; tutaj jrzeto mozemy je pominac.

Przedstawiajac poprzednio wplyw bodZedw na swoiste narzady czucia,
poruszylismy juz kwestje zmyslowych wraZei, jako mniej lub wiecej sil-
nych bodzeow dla dzialalnosci serca. To samo tyezy sie bodzeow
czuciowych z réznych okolic powierzehni ciala; przy nieznacznem nasi-
lenin przechodza one bez wplywu, natomiast silniejsze z nich wywoluja
roznego stopnia uczucie bélv, przez co wywieraja wplyw na dzialalnosé
serca. Dlatego tez wszystkie zabiegi pielegnowania, ktérym w udziale
przypada chroni¢ powierzehnie ciala od zbyt silnie dzia-
lajacych bodZedw, uwazaé musimy, w tem znaczeniu, za Srodki
wzmacniajace dzialalnos¢ serca, oszczedzaja one bowiem sercu




zbytecznego wysilku i w ten sposéb chronia je od przemeczenia
i, co za tem idzie, od nastepczego oslabienia jego dzialalnosci.

Opis tycn zabiegow dla nadania im wiekszego zwiazku pomiesci-
lisSmy w innem miejscn, glownie w rozdziale o dzialaniu na zmniejszenie
bolu. W rozdziale tym uwzglednilismy: ulozenie chorego, pozycje
ciala, okrycie, odziez i, wogble, fgqu ijgkos’é wszystkiego tego, co
przychodzi w bezposrednia stycznos¢ z powierzchnia ciala chorego.

Znajomos¢ wzajemnego zwiazku tych na pozér drobnych rzeczy ma
donivsle znaczenie: prawdziwe, oparte na nankowych danych, lecznictwo
nie pomija i drobnostek. Im Scislejsza jest naukowa podstawa
terapji, im wigcej posiada ona naukowych danych o zwiazku miedzy
przyczyna a skatkiem, tem predzej zaznaczy¢é moze wplyw tych nie-
znacznych, lecz w rezultacie waznych, zabiegow pielegnowania; lekarz
poslugujacy sie tylko jedna metoda leczenia, trzymajacy sie slepo zasad
ze szkoly wyniesionych, wlada ciezkim orezem, dziala pojedynczymi
gwaltownymi bodZcami i liczy na wywolany tylko przez nie odezyn;
tym tylko zabiegom przyznaje on wartos¢ lecznicza, o innych, drobniej-
szych, nie mniej przeto waznych wplywach—nawet nie marzy. A prze-
ciez wplyw zabiegow stosowanych przy pielegnowanin chorych nie jest
weale tak malo znaczny; nawet gdyby wplyw ten przy pojedynczem
zastosowaniu byl niewielki, to dzialajac, Ze tak powiemy, chronicznie,
w przeciagu calego ezasu trwania choroby, w rezultacie poteguje sie do
znacznych rozmiaréw. Przytem winnismy pamietaé, ze w gre wechodza
tu najrozniejsze inne czynniki: liczne np. doswiadczenia wykazaly, ze
przy poziomem ulozeniu czlowieka i wykluczeniu wszystkich innych
bodZeow ilosé tetna u doroslego zdrowego mezezyzny wynosi na minute
65,01, gdy u tego samego osobnika, jezeli obserwowal go bedziemy
w pozycji stojacej, wynosi 74,00; w przeeiagu 24 godzin roéznica ta
uczyni 12.969 uderzen. Taka oszezednosé ma dla serca ogromna do-
nioslos¢; zastrzedz tu nalezy, Ze réznica wzmiankowana w rzeczywistosci
nie moze dosiegna¢ tak znacznych rozmiaréw, gdyz niepodobna usunaé
od osobnika wszelkich poboeznyeh szkodliwyeh wplywéw. Jakesmy to
wyzej wzmiankowali, istnieje jeszeze duzo innyeh ezynnikow, wplywaja-
cych na ulatwienie i zaoszczedzenie pracy serca; umyslnie zas przyto-
czylismy cyfr kilka, aby wykaza¢ na przykladzie, jakich rozmiaréw
moze dosiegna¢ wplyw tych nieznacznych czynnikow, ktére nie wywal-
czyly sobie jeszeze w ogdlnem lecznictwie odpowiednich praw obywa-
telstwa.

Poniewaz istnienie podobnych wplywdow nie ulega najmniejszej
watpliwosei, nalezy wiec zaliczy¢ do rzedu srodkéw, wzmacniajacych
dzialalnos¢ serca, wszystkie zabiegi pielegnowania wykonywane czy to
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przez osoby pielegnujace, czy tez stosowane przy pomocy przyrzgdow,
ktore chronia chorego od silniejszych podrazniei czuciowych, a szcze-
gélnie od bélu, W pierwszym rzedzie naleza tu zabiegi, majace na
celu odpowiednie ulozenie chorego, a mianowicie staraé¢ si¢ nalezy, aby
ciezar lezacego ciala nie koncentrowal sie na jednem miejscu, lecz
mozliwie rozchodzil sie na wieksza powierzchnie ciala; w ten sposib
unikamy zbytniego ucisku w jednem miejscu i uwalniamy od zbytniego
obciazenia te ‘czesci ciala, na ktérych zwykle ono sie opiera. Dalej, naleza
tu €rodki, zapomoca ktérych np.zapewniamy choremn gladkie, bez fald
poslanie, przez co chronimy go od przykregu i bolesnego uczucia, wy-
wolywanego przez nieodpowiednie ulozenie. W tym samym kierunku
wplywa umiejetne pielegnowanie chorego, w przeciwstawieniu do
niezgrabnego i szorstkiego: zmiana np. koszuli u obloznie chorego, wy-
konana wprawnie wedlug przepisow nauki pielegnowania, oszeczedza
dzialalnos¢ serca, gdy, przeciwnie, targanie i nieumiejetne chwytanie
chorego przy tym zabiegu—wyczerpuje go i oslabia, nie méwiac juz o tem,
ze sama bojazii przed podobna chwila wywiera psychiczny szkodliwy
wplyw na serce. Szczegélnie waznem jest oszezedzanie organizmowi
czuciowych podraznieni—z ich wplywem na dzialalnos¢ serca—w tych
przypadkach, gdzie mamy do czynienia z silnem podraznieniem nerwow
czuciowych, ktére zwieksza sie przy kazdym ruchu czynnym lub bier-
nym. W takich razach wlasciwa obsluga zastosowaniem odpowie-
dnich zabiegéw dziala nadzwyczaj domiosle, jako srodek wzmacniajacy
dzialalnos¢ serca przez zaoszczedzanie mu pracy.

Na dalszym planie mamy przy pielegnowaniu, a jednak w zakres jego
wchodza, zabiegi mogace wywolaé wzmozenie dzialalnosci serca
zapomocg podawania choremu pewnyech uzywek. Aczkol-
wiek nauka o odzywianiu chorych stanowi oddzielng calosé i rozporzadza
wlasnymi przepisami, ktérych wlasciwie nie obejmnje nauka pielegno-
wania, jednakze trudno tu pominac¢ niektére szczegély z wlasciwej
dyetetyki, tembardziej, Zze sama technika odZywiania, sposob podawania
pozywienia i t. p. wchodza calkowicie w zakres sztuki pielegnowania.
Préocz tego, ilos¢ dai i ich porzadek, stosunek miedzy pokarmami sta-
lymi i plynnymi i inne tym podobne szczegoly naleza zaréwno do
jednej, jak i do drugiej nauki. W zakres nauki pielegnowania
wehodzi tez normowanie tych srodkéw odzywezych, ktore
kazdy z nas spozywa codziennie bez trzymania sie¢ spe-
cjalnych przepisow i wlasciwego porzadku, co czesto bez-
wiednie trwa w dalszym ciggu podezas choroby. Wazne zadanie przy-
pada pod tym wzgledem pielegnowaniu chorych w udziale, a to przez
pilne normowanie ilosci i odpowiednie zuZycie tych codziennych potraw.

B o e T e sl
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Glownie mamy tu na mysli napoje, poczynajac od zwyklej wody
a7z do najwiecej ztozonych napoji, ze szezegélnem nwzglednieniem tak zwa-
nych napoji—uzywek, a mianowicie: kawy i wyskoku. Oba te gatunki
napoji naleza do srodkéw, dzialajacych draznigco na dzialalnosé serca,
i musza by¢ stawiane naréwni z t. zw. lekami pobudzajacymi, przewyz-
szajac je niekiedy przez szybsze i bezposrednie pobudzenie dzialalnosci
serca. Dlatego tez ze wzgledu na nastepeze oslabienié dzialalnosci
serca nalezy ezuwaé przy pielegnowaniu chorych nad iloscia napoji,
zawierajacych kofeine i wyskok.

Nie miejsce tu zapoznawaé czytelnika blizej z farmakologicznem
dzialaniem omawianysh uzywek — wchodzi to w zakres nauki o dzia-
lanin lekéw. Tem nie mniej, we wszystkich stanach, przy ktorych
przez dluzszy czas unika¢ nalezy przemeczenia serca, przyjmowanie
tych zwykle dowolnie uzywanyeh napoji winno odbywac sie pod scisla
kontroly i przy zachowywanin przepiséw, objetych zasadami pielegno-
wania. Niema to nic wspilnego z przepisami dyetetyki i leczenia za-
pomoca odzywiania (Ernéihrungstherapie).

Nakoniec, zapomoca calego szeregu zabiegdw, przy pomoey przy-
rzadéw i bez nich, jestesmy w stanie zapobiedz zbyt silnej dzia-
lalnosci serca przez mozliwe zaoszezedzanie choremu wszel-
kich wysilkow, ze zbytnia praca miesni polaczonych. Przyrzad
nerwowy, regulujacy dzialalnos¢ serca i utrzymujacy ja w zwiazku
7z innemi czynnosciami organizmu, podlega podniecajacemu lub uspaka-
jajacemu wplywowi bodZeéw ruchowych w wiekszym jeszeze stopniu,
niz wplywom bodZcéw psychicznych i czuciowyeh. Nader ciekawa jest
droga, po ktérej wplyw ten przychodzi do skutku; kwestja ta jednak
dla nas ma drugorzedne znaczenie. Prawdopodobnie zalezy to od dwdch
momentéw; mianowicie przypuszezac nalezy, ze nastepuje przy tem wzmozenie
dzialalnosci serca raz droga czysto bezposredniego nerwowego odruchu,
po-wtore, mozliwem jest, Ze miesnie w stanie skurczn tworza pewne
przeszkody w Kkrazeniu, a co za tem idzie, powoduja wzmoZenie cisnienia
krwi; w zaleznosci zas od tego nastepuje, na drodze posredniej—wzmo-
zenie dzialalnosci serca.

Naleza wiec tutaj zabiegi pielegnowania, wplywajace na pierwszy
wspolezynnik funkeji serca, stosowane juz to przez samych pielegnuja-
cych, juz to zapomoca przyrzadéw, chronigcych chorego od wysitku
fizyeznego, a wiec mechanicznyeh przyrzadow do biernej zmiany
polozenia chorego, przyrzadéw do nkladania chorych w pio-
nowem i pollezacem polozeniu, dalej, podpieraczy przy czynnych
ruchach, wogéle roznorodnych sprzetéw codziennego uzytku, ktore
przy odpowiedniej formie i nalezytem zastosowaniu sprowadzaja do
mozliwie nieznacznych rozmiaréw wszelka prace miesniowa.  Opis
wszystkich tych sprzetow znajdzie czytelnik w innem miejscu tego
dziela.




Wszystkie te zabiegi pielegnowania wplywaja na dzialalnosé serca
i winnym Kkierunku: zmniejszaja lub zupelnie usuwaja zbytnie prze-
szkody w krgzeniu krwi, ktéresmy oznaczyli jako trzeci wspolezynnik
pracy serca.

Najezestszym i szezegdlnie waznym warunkiem zao-
szezedzenia pracy serca jest unikanie miepotrzebnych wy-
silk6w przy zmianie polozenia chorego; aczkolwiek sam stan chorobowy
znacznie ogranicza ruchy ciala, tem nie mmniej w Zadnym razie nie wy-
klueza ich zupelnie. Przeciwnie nawet, niekiedy obloznie i ciezko chory
powinien zmienia¢ czesto polozenie, 1zej za$ chorzy, uzywajacy swo-
bodnego ruchu, maja znacznie wiecej moznosei do wykonywania samo-
dzielnie ruchéw. Zawsze przytem nalezy podtrzymywaé i pomagad
choremu, a takze kontrolowac jego ruchy, uwzgledniajac wplyw wysil-
kow na dzialalnos¢ serca. Ruch, ktéry chory biernie lub czynnie wy-
konywa, moze by¢ trojaki. Albo chory zostaje przesuwany razem
z 16zkiem; nie mamy wtedy wlasciwie zmiany polozenia. Albo c¢ho-
ry porusza sie w ldozku sam, lub zostaje przesuniety
calem cialem lub tez znaczna jego czescia, a to prazy
wykonywaniu réznych czynnosci, np. przy oddawaniu stoleca. Lub te7,
nakoniec, chory moze przejs¢, lub byé przeniesionym, lub
przeprowadzonym z loza do innego miejsca i napowrot,
O jednej z tych mozliwosei, a mianowicie o zmianie polozenia
chorego wewngatrz loza mowiliSmy w rozdziale o dzialaniu na
zniesienie, wzglgdnie zmmiejszenie, bélu; teraz zajmiemy sie przede-
wszystkiem przenoszeniem chorego wraz z lozem. Przeno-
szenie chorego wraz z lozem zdarza sie czesto w szpitalach,
gdzie niekiedy musimy wstawi¢ chorego do innej sali dla réznych po-
wodéw; rzadziej zdarza sie to w prywatnym domu—dla odswiezenia
powietrza w pokoju, Iub dla wlasciwego ustawienia loza. Najproscicj
sie to robi w ten sposob, aby dwéch ludzi przenioslo loze wraz
z chorym: jeden z nich ujmuje przéd lézka, drugi zas tyl, zwracajac
sie twarzami w jedng strone i na umdéwiony znak obaj jednoczesnie
i spokojnie podnoszy loze, poczem posuwaja sie naprzod tak, ze jeden
z nich zaczyna is¢ prawa noga, a drugi lewa. Tylko w ten sposob
mozna unikng¢ przykrego bujania sie loza, co zawsze ma miejsce,
jezeli obaj tragarze zaczynaja is¢ jednoczesnie wspGlimiennemi nogan i.

Do czestego uzytku, tylko w szpitalach, istniejg wygodne przyrzady
do przewozenia chorych, dostepne przez wzglad na swa cene tylko
w dobrze uposazonych domach leczniczych; moina je podsunaé pcd
kazde loze, ktore zapomoca tego przyrzadu zostaje uniesione w gire
i nastepnie przewiezione na kolkach. Przyrzady te maja najrozmaitsza
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budowe. Niektore z nich skladaja sie z dwu oddzielnych par kol i na-

lezacej do tego podstawy; dwie pary kol

odpowiadaja dwom kolicom

16zka; kola odpowiadajace wezglowin lozka zaopatrzone sa na podsta-
wie w poziomo lezyce haki, umieszezone powyzej dolnej krawedzi loza.

Iig. 61. Przyrzad do [)l'.’.‘l:wu.iw/u':t loza.

Dwie skladowe czesci przyrzadu sa przezna-
czone dla przodu i tylu lézka. Oba dolne haki
kazdej czesei przyrzadu sa ustawione nieco
wyzej dolnego brzegu lézka; podsuwamy jedna
z tych czesdei pod prziod, ewentualnie tyl, loza
w nieco pochylonem polozeniu i wtedy ja wy-
prostowujemy; w ten sposob zapomoca dzwigni
unosimy lézko. Nagoérnym precie kazdej czesei
przyrzadu znajduje si¢ hak skierowany ku do-
lowi, ktéry umocowujemy zapomoeca szruby na
gérnym brzegu lézka. Podnoszenie lézka, do-
sy¢ dlugo trwajace przej$ciowe skoéne ustawie-
nie jego i nieznaczne, coprawda, wstrzasnienie
chorego, stanowia ujemne strony p['l:)'l‘zadu.
ktory pozatem ze wzgledu na tanio$é i nie-
wielkie rozmiary zasluguje na uwage.
Jezeli rozporzadzamy nie dwoma, lecz jednym
takim przyrzadem, to dla przesunigeia lozka
w pokoju wystarcza jedna osoba, ktéra podnosi
prz6d l6zka ustawia go na przyrzadzie i pcha
przed soba. jak taczki.

Jezeli przyrzad podsunac pod
toze, haki te obejmuja dolny
brzeg lozka; przy wyprosto-
waniu przyrzadu i umocowa-
ninu na nim goérnego brzegu
loza, unosimy to ostatnie
w calosei i stawiamy w ten
sposob na czterech kitkach.
Inne bardzo drogie przyrzady
do przewozenia 10zka, sa fto

jednolite niskie 1 plaskie

czworokatne wozki, ktore
moZna w calosei podsunac
pod 16zko; zapomoca dzwigni
lub szruby podnosimy je wte-
dy wraz z chorym i przewo-
zimy, dokad trzeba.
Przechodzimy, nakoniec,
do trzeciego rodzaju prze-
mieszezenia, jakie chory mo-
ze wykonywaé, mianowicie
poruszanie sie poza 16z-
kiem. Tu nalezy mie¢ na
wzgledzie dwie mozliwosci:
poza lozkiem chory moze
sie poruszac samodziel-
nie, przyezem wymaga sie od
pielegnujacego dostarczenia
choremu potrzebnej podpory;
lub tez wymaganem przeno-
szenie lub przewozenie cho-
rego — porusza sie on
wiec biernie. W tym
ostatnim przypadku poslu-
gujemy sie albo rekami
pielegnujacych oséb lub tez

specjalnymi mechanicznymi przyrzadami.
Wszelki czynny ruch chorego lub oslabionego osobni-
k a powinien z poczatkn by¢ ograniczony do bardzo nieznaeznych roz-

miarow, np, wewnatrz tego samego pokoju

lub przechodzenie z jednego

do sasiedniego. Jezeli chory jest bardzo oslabiony, to najlepiej podpieraé




go przy czynnym ruchu w nastepujacy sposob: pielegarz, stanawszy
obok chorego, zaklada znajdujaca sie obok niego reke chorego na
wlasny kark, zewnetrzng swoja reka trzyma mocno Jego dlonq,
a druga swoja reka obejmuje moecno chorego w pasie i przyciska go do
siebie; tak postepujac, moze pielegarz nietylko podczas chodzenia ntrzy-
mywaé i prawie nies¢ chorego, lecz nawet najbardziej oslabionych do-
statecznie podpierac. Jezeli przeszkode w chodzenin stanowi nietyle
ogolny stan oslabienia, ile miejscowa bolesnos¢ lub niemoznosé uzywa-
nia jednej z konezyn, prowadzimy chorego w ten sam sposéb, pamieta-
jac tylko o tem, aby stana¢ zawsze po stronie zdrowej Kkonczyny.

Fig. 62. Przyrzad do przewozenia 16ika.

Doskonaly przyrzad, obmyslony przez Prof. Lichtheima, podsuwa-
my pod wezglowie loza, gdyz w przeciwnym razie cigzsza ta polowa
przewazalaby. U zewnetrznej strony przyrzadu miesei sie latwo wyj-
mujaca sie dzwignia, ktérej nieznaczne przyblizenie do rekojesei przy-
rzadu wywoluje rozszerzenie bocznyeh jego wiazadel, obejmujacych
tozko; przy oddalonej od rekojesci dzwigni przyrzad jest wezszy i latwo
moze by¢ podsuniety pod lézko. Jezeli dzwignie przyblizymy wiecej
jeszeze do rekojesci przyrzadu, natenczas zapomoea odpowiedniego
mechanizmu unosi sie lézko w gore i jestesmy wtedy w moznosci
poruszac¢ je w dowolnym kierunku. Zdjecie lozka z przyrzadu odbywa
sie w podobny sposéb. Nawet przy bardzo cigzkiem Yozku sila potrzebna
dla wykonania opisanych ruchow. jest bardzo nieznaczna: tylko cena
przyrzadu jest stosunkowo bardzo wysoka,

To samo ma miejsce, jezeli chory nie moze zarzuci¢ reki na kark prowa-
dzacego, lecz opiera sie na zgietej pod katem, w lokeiu, gornej konezynie
podtrzymujacego. W razie, jezeli przeszkoda do chodzenia znajduje sie
ponizej kolana, chory moze sam sobie pomddz, jezeli ma mala przestrzen
do przebycia, w ten sposéb, ze z krzesla urzadza sobie sztuczne szcezudlo;
trzymajac krzeslo przed soba, chory kleka na siedzenin chora konezyna
i obiema rekami obejmuje porecz krzesla; w takiej pozycji chora konczyna




spoczywa nieruchomo na krzesle i krok za krokiem posuwa sie wraz
z krzeslem naprzod, a sam chory na krotki czas stwarza sobie mozliwe
warunki samodzielnego poruszania sie z miejsca.

Jezeli chodzi o podpore przy chodzeniu, dluzszy czas sluzyé ma-

jaca, u rekonwalescentow lub prazy miejscowych zmianach w dolnych

konezynach, uzywamy wtedy specjalnych przyrzadéw, podobnych do
uzywanych przez dzieci przy rozpoczynaniu chodzenia. Sa to albo dlugie
barjery, prowadzace od lézka az do miejsca, najezesciej przez chorego
odwiedzanego, np. do okna, gdzie ustawione jest krzeslo z poreczami;
albo tez — jest to krzeslo uzywane przy chodzeniu, podobne
do malych koszykow przez
dzieci uzywanych. Chory
wehodzi w ten przyrzad, za-
opatrzony w odpowiednie
podpory dla rak; na nich
wlasnie opiera sie chory ca-
lym swym ci¢zarem, przyrzad
zas sam latwo sie przesuwa
na malych kolkach w Zada-
nym Kkierunku.

Sq to jednak przyrza-
dy, okazujace doryweza tyl-
ko pomoe, w poréwnaniu
znajwiecej rozpowszechniona
i znana podpora podezas ii-
trudnionego  samodzielnego
chodzenia —z t. zw. kula-
mi; jedno tylko musimy za-
uwazy¢, ze uzywanie kul
wymaga wprawy i dlatego
moze by¢ mowa o nich wtedy

Fig. 63. Podpora przy chodzeniu. tylko, jesli podpora jest po-

Chory, ¢wiczacy sie w chodzenin, lub zdrowie v, S gl et
j;u-_\',"kiedy |:~/«/1 wym:vm‘pnd};nry, ‘\\'(fhudzi nawet 'mfzu\\'sze. e ’
do tego przyrzadu, ktéry sie potem zamyka. Kazda kula, ktora uzy-
Podstawki do rak zastosowaé mozna do zada- wamy dla podpierania ciala
nej wysokosci; zwieszajacy pas sluzy do chwi- przy chodzeniu, musi miec¢
lowego wypoezynkn, przedewszystkiem odpowie-
dnio zastosowana gorna po-
przeczna czesé, gdyZz na niej opiera sie cale cialo, wskutek czego w tem
miejscu Konezyna jest narazona na najwiekszy ucisk; jezeli ta czesc
kuli nie jest dostatecznie wyslana, to chory nietylko jest wystawiony
na silny bol, lecz nawet moze unledz uciskowemu porazeniu nerwow.
Poleci¢ tu mozemy t.zw. wieszadla rzemienne; poprzeczng czesé gérnego
konca kuli stanowi z przodu do tylu mocno napiety rzemienny pas,
ktory miesci sie miedzy rozchodzacymi sie dragami kuli; w ten sposob
ucisk zostaje rownomiernie rozdzielony, przez co oszczedzamy choremu
bolu. Kazda kula winna posiada¢ na dolnym swym Korcu mechanizm,

chroniacy ja od slizgania sie na gladkiej podlodze; w tym tez celu

S
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naciera sie dolny komiec kuli kalafoija, lub zasadza sie jej na kohce
gumowe nasady.

Przy uzycin jednej kuli chory powinien opiera¢ na niej zdrowa
swa polowe ciala, gdyz chodzi o to, aby chora koiczyne uwolni¢ mozli-
wie od wszelkiej pracy. Dzieje si¢ to przy zachowaniu wyzej wymie-
nionego warnnkn w ten sposob, Ze zdrowa Kkoinezyna sama wytrzymuje
ciezar calego ciala, a kula sluzy do podirzymania ciala wtedy, gdy
stapa¢ ma chora konezyna.

Przenoszenie chorego, ezyli bierny ruch poza lozem
wykonywa sie na nieznacznych przestrzeniach, np. przy przenoszeniu
chorego podezas zmiany poscieli, wkladanin go do kapieli, ukladaniu na
stol operacyjny i, wogéle, na bliskie miejsca, w ten sposib, ze pielegarz
lub pielegarka przenosi chorego na wlasnych rekach bez uzycia za-
dnych przyrzadow i uklada go na zadane miejsce.

Samo podnoszenie chorego wymaga bacznej nwagi; nalezy
zawsze pamietac, ze latwiej jest podnies¢ chorego, zwlaszeza tez bardzo
ciezkiego, jezeli pierwotnie lezy on wzglednie wysoko, wtedy dalsze
uniesienie do wlasciwej przy przenoszenin wysokosei jest juz nader
nieznaczne; wiee latwiej jest przenies¢ chorego, ktéry lezy na stole
operacyjnym lub na wysokiem lozu, niz z podlogi lub z wanny. Jezeli
wiee tylko mozna, umieszcza sie chorego przed przeniesie-
niem mozliwie wysoko; przy uwZywaniu noszy ustawiamy je, zanim
chorego na nich polozymy, na krzeslach. Jezeli zas nie jestesmy wogole
w stanie wysoko umiesci¢ chorego przed jego przeniesieniem, np. pod-
czas naglego zemdlenia, uciekamy sie do innego sposobu; pielegarz
klgka przed echorym, obejmuje go odpowiednio i dopiero wtedy podnosi
sie. W tych razach, kiedy mamy do rozporzadzenia kilka o0séb, co przy

=== _ i3 —
I"l"t/. 64. Podnoszenie «”/Mu‘l'_l/ll.

Pielegnowanie chorych, 2
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przenoszeniu cigzko clorych jest konieczne, wspdlna czynnos¢ przeno-
szacych powinna byc _]ednnlm ma hyé \\vl\ondua jednoczesnie przez
wszystkich—mna dany znak. l’x/v przenoszeniu chorych wogole nalezy
pmnieta( aby pl/(‘ll wzieciem sie do przeniesienia chorego bylo /upel—
nie przygotowane \\\/\*[l\() co tyll\o moze by¢ potrzebne, aby niosacy
nie potrzebowal sie zatrzymywac z ciezarem.

Osoba, przenoszaca cho-
rego, czy to bedzie mezczyzna,
czy kobieta, powinna posiadac
wiecej nmiejetnosci co do od-
powiedniego ujecia chorego i by¢
wiece] zreezna, anizeli silna;
podziwn godnem jest, jak nie-
kiedy slabe i nikle pielegarki
przenosza bez wysilku nawet
ciezkich choryeh. Wlasciwe
ujecie chorego ma wazne zna-
czenie nietylko dla pielegarki,
umozliwiajac jej przeniesienie
chorego bez zbytniego wysilku,
lecz i dla samego chorego: przy
nieodpowiedniem ujeciu chory
czuje sie niepewnym podezas
przenoszenia, boi sie, aby nie
upadl, 1 moze nawet uledz u-
szkodzenin przez niewygodne
ulozenie,

Jezeli jedna osoba
przenosichorego, winna ona
Iig. 65. Podnoszenie chorego. dbaé o to, .11)\ n*konm \\H)](llll

Przy podnoszeniu chorego z ziemi (Fig. 64), I'Odlu)m_}.“ aé (h(.”ﬂ"“.“ l?m-‘-
albo tez z loza (Fig.65), Jub z inegowzmie- Scach takich, gdzie daje sie to
sionego miejsca, nalezy baczyc, .ng prawa uskutecznic z najwicksza pe-
reka lub obie rece pielegarza umieszezone wm,g‘;;;.u a wiee, o ile mozna,

byly pod posladkami chorego, ktory jedno- pod pachami i kolanami. Czesto
czesnie obejmuje go silnie rekami za 82yje. <. T &
W ten sposob sam chory zapewnia réwno- S1€ widzi, jak przenoszy cho-
wage gornej polowie swego ciala, rego w ten sposob, Ze jedna
reka obejmuja jego plecy tuz
pod ramionami, a druga podtrzymuja okolice Kolanowa; caly tulow
opada przytem w dol, a przenoszacy, dzwigajac na tak oddalonych
punktach caly ciezar kolyszacego sie chorego, nader latwo sie meczy.
Przytem, idae, pielegarz musi wtedy przegiac¢ sie naprzod, co w znacz-
nym stopniu /A\lulﬁ/a trudnos¢ podobnego przenoszenia. Zupelnie ina-
czej rzecz sie ma, jezeli przenoszacy podtrzymuje chorego gléwnie
w tem miejscu, ktore stanowi zwykly punkt oparcia ciala, a mianowicic
w okolicy pnxl(ull\mn], przenoszenie w ten sposob jest daleko przy-
jemniejsze i latwiejsze dla stron obu. Chory przy przenoszeniu
powinien prawie siedzie¢ na jednem przedramieniu piele-
garza, najlepiej na prawem; uda zas chorego opieraja sie na
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drugiem przedramienin niosacego; przy takiem uloZenin obu rak tworza
one do pewnego stopnia krzeslo, z ktérego zwieszaja sie golenie prze-
noszonego. Tuléw chorego, skierowany wtedy ku gorze, utrzymuje sie
dzieki wlasnej sile, dla wiekszej zas pewnosci chory obejmuje rekami
szyje niosacego. W ten
sposéb, podtrzymujac chorego
w okolicy posladkowej i pod
bivdrami, nawet slabe osoby
moga przenosi¢ ciezkich cho-
rych, szezegélnie jezeli zacho-
wija przytem odpowiednia po-
stawe: niosacy nie powinien sie
pochylaé do przodu, lecz prze-
ciwnie, ku tylowi. Juz wyzej
mowilismy, ze przy podnoszeniu
chorego, lezacego nisko, np. na
podlodze, nalezy samemu naj-
przod uklekna¢ na oba kolana,
podprowadzi¢ plasko ulozone
rece pod chorego, uniesé¢ go ;
cokolwiek i ulozy¢ na podnie- Fig. 66G. Sposib trzymania rak.
sione jedno kolano; wtedy do-

piero wyprostowujemy drugie kolano i unosimy chorego do Zadanej
wysokosei.

Kilka os6b niewprawnych i mieprzygotowanych gorzej przeniesie
chorego, anizeli jedna zgrabna osoba; wogdéle, chorych niezbyt ciezkich
powinna przenosi¢ jedna osoba. Czesto bardzo dwaj pielegarze raczej
wloka, niz przenosza chorego; jeden
z nich staje u nég, drugi u glowy
choregv ze zwrdéconemi do siebie
twarzami, jeden z nich ujmuje pod
ramiona, drugi zas za kostki i w ten
sposob niosg oniswoj ciezar, drepezac
naprzod, przyczem jeden z nich isé
musi tylem. Przy tym sposobie prze-
noszenia chorego srodek ciezkosci
ciala pozostaje bez oparcia, a punkty
oparcia dla ciezaru ciala sa zbyt
oddalone od siebie. Jezeli kilka
0s0b ma nalezycie przeniesc chorego,
nalezy je ustawic z jednego lub z obu Fig. 67.
jezo bokéw; glowne podparcie ma '
mie¢ przytem okolica posladkowa, jako srodkowa i najcieisza czesé
ciala; chory zas nie powinien by¢ zalapany przez pielegarzy, lecz lezed
na plasko wyciagnietych ich rekach.

Précz tego, glowa i nozi powinny by¢ podtrzymywane przez od-
dzielnych pielegarzy. W ten sposob, przy obecnosei trzech przenoszacych,
chory lezy na ich szesciu plasko wyeciagnietych przedramionach i rekach;
jezeliich jest wiecej, po obu stronach chorego staje po dwach Iub po trzech.

o*

Sposéb trzymania rak.
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Nadzwyezaj waznym warankiem umiejetnego przenoszenia jest, aby nie
zwieszalo sie chocéby tylko ramie chorego, co nadzwyczaj latwo stac sie
moze przy umieszezenin przenoszacych po jednej stronie chorego.

Podezas przechodzenia z chorym przez drzwi i wogdle przez
waskie miejsca nalezy baczy¢, aby nie uderzy¢ i nie uszkodzié glowy,
konezyny i, wogole, ktorejkolwiek wystajacej czesei ciala chorego, co
przy ich zwieszaniu sie jest
bardzo mozliwe.

Przy ukladaniu chorego
po przeniesieniu nalezy za-
chowywac te same przepisy,
co i przy podnoszeniu. Je-
zeli chory po przeniesie-
niu ma by¢ umieszezony
na lozu lub wogédle na
miejscu niedostepnem z obu
stron, powinno sie nies¢
z jednej; tylko w takim razie
mozliwem jest uniesienie cho-
rego nad lozem i ostrozne
ulozenie go na niem. Przy
przenoszenin chorego z je-
dnego 16zka na drugie, skoro
stoja one blisko obok siebie
(np. przy przescielaniu, kie-
dy chory zostaje tymeczaso-
wo nfozony na innem lozu,
Fig. 66, 67 i 68. Jezeli idzie o to, aby kilka lub na kanapie), nalezy to
s e oy ot Livels Inke - usvawis
oﬁgo;\)\?i:ldl‘liy:: ulo:/',"c'ni% rak niosalc?éh sm&/\LL w ten sposob, aby weaz-
cos w rodzaju krzesla. Nie nalezy podtrzy- glowie jego znajdo-
mywac¢ chorego na dloniach, ulozonyech jak walo sie w odwrot-

Fig. 68. Sposib trzymania rak.

przy codziennem witaniu si¢, gdyZ w ten spo- nym kierunku do wez-

86b nie osiagamy pewnego utrzymywania cho-
rego podezas przenoszenia. Mozemy to osiagnaé
tylko wtedy, jezeli dlon jednego z niosacych
obejmie mocno przedramie drugiego tuz ponad
stawem napiestkowym, Jezeli chory jest w sta-
nie obja¢ obu niosacych za szyje, wtedy ukla-
dajac obie rece przenoszacych w wyzej opisa-
ny spos6b, stwarzamy pewne warunkisiedzenia
dla chorego. Jezeli za$ musimy dac¢ oparcie
i dla plecéw, jeden z niosacych obejmuje swo-

ja prawa reka lewe przedramie drugiego, wol-

ne zas rece przenoszacy ukladaja w ten spo-

s6b, ze albo wprost wzajemnie sie chwytaja,

albo tez lewa dlon jednego obejmuje ramie
drugiego i naodwrot.

glowia pierwszego;
przenosi wtedy zwykle je-
dna osoba; cala czynnosé
musi by¢ wykonana. na nie-
znacznej przestrzeni, pomie-
dzy dwoma lozami. Piele-
garz podnosi chorego, obra-
ca sie z nim naokolo swej
wlasnej osi i uklada go na
drugiem lozu. Jesli zas oba
loza sa dostepne z obu stron,
nalezy wtedy obejs¢ z cho-
rym drugie l6zko i ulozy¢

go z tej samej strony, po ktérej lezal na poprzedniem poslaniu. W kaz-
dym razie, wszystkie te ewentualnosci i kombinacje nalezy dokladnie
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obmysleé¢ przed podniesieniem chorego z poslania, aby uniknyé podezas
przenoszenia niespodziewanych przeszkod.

Do przenoszenia chorych na dalsze przestrzenie, lub jezeli
odbywa sie to czesto, jak np. w szpitalach, istnieje mnostwo przyrzadow,
ulatwiajacyeh te czynnosé. Gléwna zasada podobnych przyrzadéw po-
lega na tem, aby tworzyly one rodzaj krzesla lub poslania, ktore pie-
legarz podnosi bezposrednio rekami, przymocowujac je jednoczesnie
zapomoca pasa do swego karku. Jezeli ciezar jest zbyt wielki, przyrzad
7z chorym niesie kilka osdb.

Do przeniesienia
chorego na niedaleka
przestrzei moze stuzyc
zwykle krzeslo; chory
siada na niem, a prze-
noszacy chwyta rekami
za boki krzesla, pod-
nosi jeiopiera na swo-
ich piersiach. Istnieja
takze specjalne przy-
rzady do przeno-
szenia chorych
w siedzacem po-
lozenin; jest to
czworokatny kawalek
zaglowego plotna, na-
ciagniety miedzy dwo-
ma  drazkami, zaopa-
trzonymi na koncach
w raczki; chory siada
na przyrzadzie i zosta-
je przeniesiony na za-
dane miejsce. Przyrzad
taki mozna jeszcze za-
opatrzy¢ W pas nara-
mienny; pielegarz prze-
klada pas przezramie,
swobodnych zas rak uzyé moze do podcrzymywa.nm chorego w réwno-
wadze. Jezeli ciezar jest zbyt wielkim, mozna uzy’ do przeniesienia
dwoch pielegarzy. W naglych wypadkach - mozemy sie poslugiwaé
zwyklym wiankiem ze slomy; chory siada na nim, a pie'egarz lub pie-
legarze chwyta]a rekami za dwa przeciwlegle puu]\t,y tego pierwotnego
przyrzadu i przenosza chorego. Jezeli chory podezas przenoszenia ma
pozosta¢ w poziomem polozenm lub jest o tyle oslabionym, Ze nie jest
w stanie weale dopomagaé przenoszacym go osoboim, poslunn\au sie wiedy
nalezy noszami z podporksg dla glowy. Na nosze uzywa si¢ mocnej
tkaniny, plecionego dratu lub metalowych pIvt, przymocowanych do
dwoech boeznyeh drazkow, ktéryeh koice njmnja przenoszaey. W ostatnich

Fig. 69. Przenoszenie chorego.
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czasach wyrabiaja z powodzeniem nosze z aluminium, co, ze wzgledn na
lekkos¢é, ulatwia ich przenoszenie i uzywanie. Istnieje duzo roz.n’mnyoll
form takich noszy; we wszystkich glowng role odgrywa lekkosc przy-
rzadu, a wiec latwosé przenoszenia; sa to warunki waZzne, szczegolnie
dla noszy skladanych. Bardzo dowcipna odmiana noszy zwyczajnych sa

Fig. 70. Przenoszenie chorego.

Fig. 69 i 70. Podezas kazdego przenoszenia chorego na re¢kach

pielegarzy, badz przez jedna osobe (Fig. 69), badz przez kilka

(Fig. 70), nadzwyczaj wazna okolicznoscia jest przeginanie sie

ich ku tylowi; w ten sposéb rownowazy sie prawie zupelnie cigzar
ciala, ciazacego ku przodowi i kw-dolowi.

nosze, w ktérych drazki boczne sa zastapione systemem rur, wsuwaja-
cych sie jedna w drugq jak w lunecie. Z posréd noszy, zrobionych
z tkaniny, zasluguja na uwage nosze specjalnej formy, posiadajace nie
jedno, lecz dwa zagiecia; rekojesci drazkow przy nich sa tak urzadzone,
ze podezas przenoszenia chorego tylny koniec noszy, odpowiadajacy
glowie chorego, znajduje sie znacznie wyzej, niz przedni ich konieec.
Tak urzadzone sa wszystkie nosze i krzesla do przenoszenia
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chorych po schodach: tutaj zawsze jeden z przenoszacych jest
o kilka stopni nizej od drugiego; dla zréownowazenia wiec tej roznicy
w polozenin chorego sluzy odpowiednie przymocowanie i forma rekojesci.

Fig. 71. Przyrzad do przenoszenia Yig. 72. Przyrzad z plétna do
w I)MZ'I/(')'; .\‘1'4'//;.‘/!{‘4:/'. l)l',’_‘t‘lll).\'.?l'lll.ll.
Zaglowe plotno rozpina si¢ na dwéeh zwyklyel pretach, ktére z obu stron maja
odpowiednie raczki do trzymania (Fig. 72): albo tez zapomoea Kilku drazkéw,
przeciagnietych przez specjalne plécienne tasmy, urzadzamy z zaglowego plétna
rodzaj krzesla (Fig. 71). Uzywamy tych przyrzadow tylko w wypadkach, gdzie
nie mamy innych pod reka, gdyz chorzy podezas przenoszeénia na nich nie czuja
sie dosyc pewnymi, ani nie maja odpowiedniego oparcia: zalet¢ zas tych przyrza-
déw stanowi to, ze sa tanie, latwo przenosne i ze latwo daja sie skladac,

Wogdle mowiac. nosze i Krzesla tego rodzaju sa to zwykle, tylko ob-
szerniejsze, fotele, ktorych siedzenie jest o tyle przedluzone, ze moga
sie na niem spokojnie vprzec nogi chorego. Waszystkie takie nosze

Fig. 73. Nosze.

Przyrzad uzywany do przenoszenia chorych po schodach: forma jego pozwala

choremu pozostawac prawie w siedzacej pozyeji: zrobione sa te nosze z mocnego

zaglowego plétna. przymocowanego do boeznyeh drazkéw zapc'nn(r:l. sznura. Plotno
tatwo mozna zmieniac.
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mozna tez ustawia¢ na kélkowym przyrzadzie i w ten sposob przewozié
po plaszezyznie, albo tez sa one odrazu zaopatrzone w dwa kola
7 bokow.

Nosze sluza do przenoszenia chorych w poziomem polozeniu, o ile
zas chorzy sa w stanie siedzie¢ podezas ich przenoszenia, zastepuje sie
nosze t. zw. wozkami. Sa to fotele na kélkach z ruchomem opar-
ciem dla ndg, z poreczami dla rak i z umocowanym przy nich rucho-
mym stolikiem; istnieja rozne konstrukecje i rodzaje wozkow, cena ich
jest bardzo rozmaita. Dwa duze kola znajduja sie z boku wdzka,
z tylu zas lub z przodu siedzenia, dla nadania kierunku przyrzadowi,
dodane sa jeszeze dwa lub jedno mniejsze kolko. Woézek porusza jedna
osoba, posuwajac go naprzod zapomoca raczki, umocowanej z tylu opar-
cia, sam zas chory Kieruje przyrzadym zapomoca preta, przymocowanego
do przedniego kierujacego kolka. Dla chorych dosé silnyeh, lecz nie
mogacych chodzi¢ wskutek jakiegokolwiek cierpienia ndg, istnieja wozki
z bardzo wysokiemi boeznemi kolami; chory siedzac na takim foteln
moze sam wprawia¢ w ruch kola, przewozac sie w ten sposob o wlasnej
sile. Jest to wazna samopomoe, ktéra mozna jeszcze ulatwi¢ zapomoca
roznego rodzaju mechanizmow.

Iig. 74. Podstawa do przewoZenia chorycli w toZach.

Zbudowana wedlug D-ra med.- Meyer'a ta podstawa moze by¢ pomie-
szezona na kazdyin wozie: sa to dwie drewniane plyty ulozone jedna
na drugiej w ten sposéb, ze pomigdzy 4-ma na ich rogach umieszczo-
nemi metalowemi pélkulami znajduja si¢ kule gumowe. Obie plyty
umocowane sa ze soba zapomoca ezteréch sprezyn, przebiegajacych od
srodka dolnej plyty do ezterech rogéw gérnej: sprezyny te nie tamuja
ruchu obu plyt w przeciwnym kierunku, ruchomos¢ za$ w prostopa-
dlym kierunku warunkuja wzmiankowane gumowe kule. Chorego wraz
z lozkiem umieszezamy na takiej podstawie i umocowujemy na jakim-
kolwiek wozie.

W dalszym ciagu, w zakres hypurgji wchodzi dzialanie na trzeci
wspolezynnik funkeji serca, od ktorego zalezy ilosé spotrzebowanej
jego pracy, a tem samem i mozliwego jej oszczedzenia; mowimy tu
0o przeszkodach cyrkulacyjnych, utrudniajacych dzialalnos¢
serca, usuniecie ktoryeh wystarcza do nadania sercu odpowiedniej sily




i energji do dalszej dostatecznej pracy. Taka przeszkode cyrkulacyjng
stanowi wzmozone cisnienie w mniejszej lub wiekszej iloseci
tetnic. Zabiegi pielegnowania, usuwajac chociazby czeseiowo, podobne
przeszkody, wywieraja wprost wplyw leczniczy na dzialalnosé serca.

| Wl{y i
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Fig. 75. Wizek do przewoienia chorych,

Pomyslu D-ra med. Hdnig'a, poruszany przez dwoch eyklistow. Uzywaé go mozna
tylko na odpowiednich drogach.

Serce w swojej czynnosci ma przy kazdym nowym skurezn to
samo zadanie do wypelnienia, a mianowicie: wtloczy¢ pewna ilosé krwi
do ukladu elastycznych rurek, ktore przez wielokrotne swe rozgalezie-
nia tetnicze przeprowadzaja zawarta w nich krew do innego systemn
rozeiagliwych rurek — do zyl. Tetnice pod wplywem specjalnyeh przy-
rzadow nerwowych sa w stanie ciaglego napiecia, majg elastyczne scianki
i wywieraja pewien ucisk na zawarta w nich ciecz, podczas gdy zyly
sa daleko wiecej rozciagliwe i swiatlo ich zalezy od ilosei dostarczo-
nego im plynu; scianki ich nie wywieraja zadnego uciskun na plyn w nich
zawarty, ograniczenie ilosci plynu przez ucisk scianek zylnych jest
niemozliwe. Mozna sobie w ten spos6b latwo wyobrazi¢, jak to dawno
zanwazono, ze cala krew jest w stanie ujsé do zyl, czyli, ze zakrwawié
sic mozna do wlasnyeh zyl; i rzeczywiscie, doswiadezenia na zwierzetach
wykazaly, Ze po przecieciu rdzenia przedluzonego tetnice staja sie
prawie zupelnie pustemi i ze dla ustanowienia w tetnicach poprzedniego




— 138 —

cisnienia nalezy do naczyn wprowadzié ilosé swieZej krwi, rowna tej,
jaka zwierze wogile posiada. Dlatego tez przy nastapi¢ majacej smierci
tetnice sa znpelnie puste, a Zyly przez krew ad maximum rozciagniete.
To cisnienie, panujace w systemie tetniczym, warunkuje ciaglosé kraze-
nia krwi; tetnice rozciagniete przez krew wtloczong do nich przy kazdo-
razowym skurczu serca, same sie nastepczo kurczg i dzieki temu prze-
prowadzaja nadmierna ilos¢ krwi do Zyl. Od cisnienia, panujacezo
w tetnicach, zalezy gléwnie natezenie pracy serca. Opor, jaki stanowi
cisnienie tetnicze, stanowi przeszkode, ktora kurczaca sie komoirka
przezwyciezy¢ musi. Dalszy ruch krwi podezas rozkurczu serca spelniaja
juz scianki samych tetnie, dzieki ich sprezystosci. Jezeli sobie wyobra-
zimy, ze uklad tetniczy jest w pewnem miejscu niedrozny, to z kazdym
nowym skurczem serca, a wiec z kazda nowa iloscia krwi wtloezona do
aorty, scianki tetnic podlegaja weiaz silniejszemu biernemu rozciggnieciu,
weiaz silniej sie mu opieraja: cisnienie wewnatrz-tetnicze wzmaga sie
bez przerwy, praca serca staje sie coraz bardziej utrudniona, wymaga
coraz wiekszego wysilku miesnia sercowego, az, nakoniee, spotyka opor
nie do przezwyciezenia i zupelnie ustaje.

Ten tak prosty zwiazek, opierajacy si¢ na zwyklych mechanicz-
nych prawach, pociaga za soba konieezny skutek, Ze wszystkie czynniki,
zwiekszajace cisnienie krwi w tetnicach, wywolywaé musza potrzebe
silniejszej dzialalnosci serca: wszystkie wiec zabiegi pielegnowania, mo-
gace wplyna¢ na niedopuszezenie zbyt wielkiego cisnienia krwi w tetni-
cach, nalezy uwaza¢ jako prawdziwe tonica dzialalnosci serca, a to
dlatego, ze wszelki nadmiar cisnienia odbija sie ujemnie na czynno ci
serca. Do tego dodaé nalezy, ze przy roznych cierpieniach obniZenie
cisnienia krwi w tetnicach stanowi najwazniejsze i najistotniejsze wska-
zanie lekarskie, nastepczy zas wplyw zmniejszonego cisnienia na saio
serce jest dla nas mniej wazny. Tak, np. przy miazdzycy tetnic i innych
ich cierpieniach, jesli choremu grozi udar, lub po przebytych juz napa-
dach apoplektycznych, jakotez przy wyczerpaniu serca, a takze i pray
organicznych jego wadach, nadzwyczaj waznem jest miarkowanie
i unikanie momentéw, wplywajacych na zwiekszenie cisnie-
nia krwi w tetnicach. Do rzedu zabiegow pielegnowania, wywiera-
jacych taki wplyw, naleza przedewszystkiem srodki wspomniane przy
dzialaniu na pierwszy wspolezynnik funkeji serca, a wiec zabiegi wply-
wajace na zmniejszenie i ulatwienie miesniowej pracy orga-
nizmu wogdéle. Wszelka praca miesniowa poteguje cisnienie
krwi w tetnicach odpowiednio do dlugosci jej trwania i natezenia.
Ten pewnik fizjologiczny zostal stwierdzony przez liczne doswiadezenia;
nastepczy wplyw pracy miesniowej na dzialalnosé serca ustanowily
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tez spostrzezenia kliniczne, a w ostatnich ezasach zwrécono na te
sprawe szczegolna uwage ze wzgledu na rozpowszechniajacy sie sport
kolowy, przy naduzycin ktérego zauwazono czeste wystepowanie cier-
piei serca, a nawet naglych jego porazen, a to wskutek nadmiernie
zwiekszonego W czasie zbyt forsownej jazdy cisnienia krwi ).

Jakkolwiek chorzy nie sa narazeni na zbyt silne miesniowe wy-
silki, nalezy jednak przy ich pielegnowanin pamietaé, Ze w lecznictwie
drobne wplywy najnieznaczniejszych bodZzeow, sumujac sie, wywoluja
niekiedy wybitne dzialanie. Szczegdlnie zas pamietac¢ nalezy, ze i praca
miesniowa, jak wogoéle wszystko w naturze, jest wzgledna: dla oslabio-
nego serca, ktoremu grozi lada chwila zupelne wyczerpanie, nawet
najslabszy nastepezy wplyw podniesionego cisnienia w tetnicach spro-
wadzi¢ moze najfatalniejszy skutek, jak to eczesto spostrzega¢ mozna
w klinikach. Chorzy nierzadko umieraja po podniesienin najlzejszego
sprzetu z ziemi lub po samodzielnem uniesieniu lub podniesieniu sie
z lozka. Wszystkie wiec wspomniane wyZej zabiegi pielegnowania,
zapobiegajac podwyzszeniun sie cisnienia krwi w tetnicach, dzialaja
wzmacniajaco na serce.

Jednym z najwazniejszych w tym kierunku zabiegow pielegnowania
jest zalecenie choremu, aby pozostawal w I6zku. Przy podnoszeniu
sig z loza, ubieraniu sie, przechodzenin z loza na fotel, wogdle, przy
najréznorodniejszych czynnosciach, przedsiebranych przez chorego, jezeli
tenze pozostaje poza lozem, wykonywa on za kazdym razem pewna
ilos¢ pracy miesniowej; ilos¢ ta wprawdzie jest niewielka, w sumie jednak
stanowi ona powazny czynnik, wplywn ktorego na serce lekcewazyé nie
mozna. Ulozenie wiec chorego w lozu usuwa od niego wszelka mozli-
wg prace miesniowa, c¢o nastepczo ulatwia sercu jego prace; nalezy
wiec uwaza¢ ten zabieg pielegnowania, jako srodek wzmaeniajacy dzia-
lalnos¢ serca.

Réwniez wzmacniajaco dzialaja na serce wszystkie zabiegi piele-
gnowania, wplywajace na odpowiednie uloZenie i trzymanie sie chorego
w lozu. Co do tego posiadamy, niestety, zbyt malo danych faktycz-
nych. Codzienne np. spostrzezenie uczy nas, ze niektorzy ludzie, lezac
w l6zku, ukladaja sie wylacznie w ulubiony sposéb i chocby z nboeznych
przyezyn zaszla potrzeba zmiany tego poloZenia, wracaja dor przy
pierwszej sposobnosci; sa i tacy, ktorzy, jak to juz wspommielismy, nie
s3 W stanie zasna¢ inaczej, jak w ulubionem przez nich polozeniu
Nie ulega watpliwosci, Ze niesymetrycznie i ruchomo w klatce
piersiowej zawieszone serce podlega w swoich ruchach

") Martin Mendelsohn, Der Einfluss des Redfahrens auf den menschlichen
Organismus. Berlin 1896.
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roznym wplywom, zaleznym od rozmaitego polozenia
ciala. Zwieksza sie jeszcze ten wplyw na prace serca przez ucisk,
wywierany przez wielkie i ciezkie organy na duze pnie naczyniowe,
znajdnjace sie w ich sasiedztwie. W stanie zdrowia wplyw ulozenia
ciala na ruchy serca nie daje sie we znaki, wyrazajac si¢ tylko bez-
wiednym wyborem tego, a nie innego polozenia; podezas choroby jednak
wplyw ten daje sie wyraznie zauwazy¢, a przy zaniedbanin odpowiednich
zabiegéw narazamy chorego na szkodliwe skutki. Jezeli jednak nie
lekcewazymy tego czynnika, w pore udaremniamy jego zgubne dzialanie
przez odpowiednie zabiegi, plan naszego leczniczego dzialania
nietylko nic nie ucierpi, lecz, przeciwnie, zyska na skutecznem ich za-
stosowaniu.

Wsrod ezynnikow od"q“ajacwln znaczng role przy ulozenin cho-
rego na pierwszym planie wymieni¢ nalezy zwieszanie koifczyn, a takze
wadliwe ulozenie calego
ciala: cisnienie krwi zale-
zy miedzy innemi i od jej
ciezaru. W ten sposdb
przy wadliwem uloZenin
chorego powstaja dla dzia-
dlnmu serca przeszkody,
ktorych mozna uniknac
przy umiejetnem zastoso-
waniu zabiegdw uzywa-
nych przy pielegnowaniu.
Szezegdlnie nalezy uni-
kaé¢ naglych przejsé
z poziomego do sie-
dzacego polozenia.
Moze to wywola¢ omdle-
nie chorego, gdyz serce nie
jest w stanie tak predko
wyréwnac¢ nagle zmienio-
nych warunkow krazenia,
'{I(,Il ipl]/yua,d sporzadzony wedlug pomyslu D-ra g jlosé krwi, doplgwa]uc

endelsohna, stuzy do ulozenia JedneJ nogi podezas L
lezenia w lozku. Stawiamy go na przednim koneu ﬁo 3]0/‘ “‘ 101‘8'“”3 sig nie
loza; duzy skorzany plat mozemy umocowywac na iedy nledostateczng.
roznej wysokosei, Zalete przyrzadu stanowi to, ze Inny znéw szereg
chory moze leze¢ na lozu jak chee, nawet na boku, Slinod oriviaten A
a konczyna, wysoko ulozona, nie przeszkadza mu Z%aDIEBOW PI€ ggnowania u-
w ruchach; w ten sposob ('hon ma daleko wiecej walnia serce od zbytniej
swobody w ruchach, niz przy uzyciu innyech podo- - “xiy o :

bnyeh przyrzadow. pracy przez to, Ze chroni

uklad krwionosny od nad-

miernego przepelnienia, ograniczajac i regulujac ilosé przyj-
mowanych przez chorego plyndéw. Aczkolwiek wieksza ilosé

przyjmowanych plynéw nie wplywa natychmiastowo i w prostym stosunku

Fig. 76. ~Podpirka do nig.
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na zawartos¢ plynu w ukladzie naczyniowym, pomimo Ze nateZenie
i ilos¢ pracy serea nie zaleia bezposrednio od ilosci plynu zawartego
W naczyniach, pomimo to jednak przyjmowanie wiekszej ilosei plyndw
przez chorego zwigksza cisnienie krwi, a co zatem idzie, obarcza serce
niepotrzebna praca.

Z tego powodun nalezy ograniczac ilosé plynéw, przyjmowanych
zwykle bez zadnej kontroli zaréwno przez zdrowych, jak i przez chorych, nie
dochodzac przytem do surowych
przepisow, ujetych w system
specjalnej Oertelowskiej me-
tody; ograniczenie to dotyczy na-
wet zwyklych niewinnych napo-
jow, nie moéwiac juz o napojach
bezposrednio pobudzajacych dzia-
lalnosé serca, jak wyskok i kawa;
przez niedopuszcezanie do mecha-
nieznego przepelnienia ukladu na-
czyniowego wplywamy wzmacnia-
jaco na dzialalnos¢ serca.

Niemniej wazne 1 jeszcze
zrozumialsze co do wplywn na
dzialalnos¢ sercasa r6znorod- Fig. 77. Podpora do nig.
nego pochodzenia miej- Ten przyrzad sluzy do uzytku poza 16z~
scowe zastoje krwi, wply- kiem. Poduszka sluzaca do oparcia nig
wajace na wamozenie pra- Jost miekks wyelana | opler sic ma dich
¢y serca; przeszkody te latwo Ja ustawia¢ na zadanej wysokosei i pod
dadza sie uniknaé lub ograniczy¢é odpowiedniem Bachyleniem.
przy skrzetnem stosowaniu roz-
nych zabiegéw pielegnowania. Sa to przewaZnie przeszkody mechanicz-
nego pochodzenia; miejscowy zastéj krwi moze by¢ wywolany przez
ucisk sprowadzony przez obee ciala, zwlaszeza tez przez nieodpowiednia
odziez lub inne przedmioty zewnetrzne; albo tez miejscowe zastoje po-
wstawa¢ moga, jezeli chorobliwie zmieniony narzad ucifka otaczajace go
naczynia; staraniem naszem by¢ winno usuwanie, o ile mozna, podobnych
przeszkad.

Co sie¢ tyczy gorsetow, sznurowania sie¢ kobiet i, wogéle, uciskn
ciala przez ciasng odziez, niejednokrotnie roztrzasane to bylo w bogatej
i specjalnej literaturze; nie mamy wiec potrzeby dluzej zastanawiac sie
nad tem. FLatwo tez zrozumieé, Ze zbytnie Scisniecie klatki piersiowej
przez gorset utrudnia odplyw krwi z zyly wrotnej i z zyly glownej,
wytwarzajac przeszkode, dla zwalezenia ktorej serce zmuszone jest
wiecej pracowaé. Z innych okolic ciala na taki szkodliwy ucisk sa
wystawione: szyja przez zbyt waskie kolnierze, najezesciej u Zolnierzy,
i dolne konezyny przez podwiazki, ktore czesto wpijaja sie silnie w cialo
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i dotychezas, niestety, rzadko tylko bywaja zastapione przez paski, idace
wzdluz uda. Wszelki zabieg pielegnowania zapobiegajacy podobnemu
uciskowi przez usunigcie uclskajqcej odziezy wywiera wzmacniajacy
wplyw na dzialalnosé serca; jezeli nawet moglby ktos zarzucié zbyt
drobiazgowy. wplyw podobnego zabiegu, jest on jednak na tyle znaczny,
ze zasluguje na uwzglednienie.

Ucisk na cialo moze by¢ wywierany nawet podczas lezenia w lozu
z powodu wadliwego ulozenia chorego; c;/(,zegolme wystawione sa
na taki ucisk dolne koiczyny, z powodu ucisniecia ich przez brzeg lo-
za lub inne jakies wynioslosci, lub tez z tego powodu, Ze podezas snu
koniezyna zostaje przytloczong przez wlasne cialo chorego Wszystkich
tych mozliwosci latwo unikna¢ przy zastosowanin odpowiednich zabiegow
pielegnowania. Szczegdlowo wszystkie te zabiegi zostaly juz pr7edsta-
wione w innyeh rozdzialach niniejszej pracy.

Daleko wazniejszym dla nas jest ucisk wywarty z wewnatrz
na naczynia i wynikajgce ztad obarczenia serca; ucisk ten nie
tak latwo usuna¢, jak wyZzej opisany. Sposéb i system odzywiania od-
grywaja tu role o tyle, Zze zbytnia czestos¢, a glownie zbyt
wielka ilos¢ kazdorazowo przyjmowanego pokarmu wytwa-
rza¢ moga przeszkody dla dzialalnosci serca, ktérych moznaby
unikng¢ przez uregulowanie odzywjania. Czynnos¢ trawienia sama
przez si¢ wywoluje nasilenie, i to niekiedy bardzo znaczne, pracy
serca, poniewaz wszelka zwiekszona eczynnos¢ jakiegobadZ narzadu
a wiec i narzadu trawienia, pociaga za soba odpowiednio zwiekszona
dzialalnos¢ serca. Przy trawieniu zas ma to miejsce w wiekszym sto-
pniu, niz przy innych czynnosciach organizmu, dlatego, ze sam przyplyw
sokow  trawiennych do czynnyeh narzadow trawienia wywoluje
znaczne zmiany w krazeniu tych narzadéw; z tego punktun wi-
dzenia juz wyzej przedstawialisSmy, w jakim kierunku powinny dzialac
przy odzywianiu chorych zabiegi pielegnowania. W tem miejscu
zas chodzi nam szczegolnie o mechaniczny wplyw zbyt obfitego, zbyt
czestego, przyjmowania pokarmu. Przedewszystkiem wiec znacznie
napelniony zZoladek wuciska na przepone a wiec i na
serce, hamujac mecha icznie jego dzialalnosé; trudno jest blizej okreslic,
granice przepelnienia zoladka: zalezy to od osobnika, a szezegdlnie
od rodzaju cierpienia — niekiedy nieznaczna juz ilos¢ pokarmow jest
w stanie wzgledne przepelnienie Zoladka wywola¢. Jednoczesnie, na-
stepuje podezas trawienia przyplyw krwi do watroby i sledziony,
przez co te narzady zwiekszaja swoja objetosé i uciskaja jeszeze wiecej
przepone, a stopiei tego wucisku zalezy od rozmiaréw przepel-
nienia zoladka, sprawnosci trawienia i czestosei przyjmowania po-
karmow.
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Odpowiednie wiec unormowanie odzywiania chorych wchodzi takze
W zakres sztuki pielegnowania i zabiegom jej latwo jest dostepne,
stinowige jeden ze srodkow, oszezedzajacych do pewnego stopnia prace
serca. Tenze sam skutek osiagna¢ mozemy za pomoca innych zabiegéw
pielegnowania. Jak juz wyZej wspominaliSmy, nauka pielegnowania
rozporzgdza srodkami, wywolujacymi oproZnienie jelit, chroniacymi
od zaparcia. Przepelnienie trzewi, zwlaszcza zbyt silne, wywiera dwojaki
wplyw: przedewszystkiem masy kalowe wywieraja mechaniczny
ncisk na naczynia jelit; powtore zas, cisnienie krwi w tych
naczyniach powieksza sie jeszcze przez to, Ze wsysaja one
z jelit wigcej plynéw, anizeli wydzieli¢ sa wstanie do trzewi.
Srodki przeczyszezajace zmniejszaja cisnienie w naczyniach trzewiowych
i dzialajy przez to na ulzenie pracy serca. Towarzyszacy czesto zaparciu
stolea bol glowy, o charakterze tetniacym, przypominajacym uderzenia
mlotka, zwiekszajacy sie stopniowo, jest wynikiem przepelnienia ukladu
krwionosnego. Podobne stany stanowia wskazanie do podawania srodkéw
przeczyszezajacych, dzialajacych juz to przez wywolanie zwiekszonego
oddawania moczu przy obrzekach, lub tez przez zmiejszenie cisnienia,
w naczyniach, przy marskosei nerek i przy udarze mézgowym.

Z tego punktu widzenia wszystkie zabiegi, uZywane przy pielegno-
waniu chorych, majace na celu ulatwic¢ i pobudzi¢ wydalanie kalu, nalezy
uwaza¢ jako szezedzace dziatalnosé serca, podobnie jak i wszelkie za-
biegi, zapobiegajace zbytniemu przepelnienin innych organdw. Wszak
i zbytnie przepelnienie pecherza moczowego dziala hamujaco na serce
i dlatego oddzialywanie na wydalanie moczu nalezy réwniez do srodkéw
tej samej kategorji. Przy silnem napelnieniu pecherza moczo-
wego zwieksza sie wewnatrz brzuszne cisnienie, czesto
w bardzo zpacznym stopniu; wskutek czego zwieksza sie cisnienie w wiel-
kich naczyniach brzusznych, zaréwno w tetnicach, jak i w zylach. Przez
zastosowanie wiec odpowiednich zabiegéw ulatwiajacych wydalanie moczu
z pecherza, mozemy unikngé¢ przykrych wplywow zbytniego przepelnienia
pecherza na prace serca. Jak znaczny jest wplyw cisnienia wewne-
trznetrznego na cisnienie krwi, widzimy weiaz przy kiinicznych obser-
wacjach. Przy wypuszezaniu z jamy brzusznej plynu przy wodnej
puchlinie nalezy wypuszezaé plyn zwolna, inaczej, w skutek naglego
obuniZenia cisnienia w naczyniach, latwo nastapi¢ moze zemdlenie. Wy-
dazyé sie to samo moze, jezeli osobnik Zle odzywiany, malokrwisty, z nie-
normalnie ukrwionym mézgiem predko wyskoczy z rana z lézka i pray
takiej naglej zmianie polozenia ciala, (wplyw takiej zmiany na serce
przedstawilismy wyzej) opréZni nadmiernie przepelniony pecherz; doznad
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wiedy moze on zawrotu glowy, lub nawet uledz zupelnej utracie przy-
tomnosei i zemdle¢. Podobne zwiekszenie wewnatrzbrzusznego
cisnienia o przejsciowym wprawdzie charakterze, wywo-
tuje kazde napiecie tloczni brzusznej. Tutaj rowniez oszcze-
dzaja dzialalnosé serca rekoczyny, zalecane przez sztuke pielegnowania.
Nie przesadzimy, twierdzac, ze niekiedy moga zabiegi nasze w tych razach
wprost uratowac zycie chorego; séTce nie moze przesta¢ dzialaé nawet
na chwile bez rdzennej szkody dla organizmu, a wszelkie chocby chwilowe,
lecz nie mozliwe do zwalezenia przeszkody, wywoluja przerwe w.jego
dzialalnosei. Chorzy najsilniej napinaja tlocznie brzuszna podezas wy-
dalania kalu przy nieodpowiednich warunkach; jezeli zas zdrowy czlowiek
przy zaparciu, siedzge, musi czesto bardzo silnie napinaé tlocznie brzuszna
dla wydalenia kalu, to coz dopiero méwic¢ o takim chorym, ktory musi
oddawad¢ kal w lezacem poloZenin, przy braku odpowiedniego naczynia.
I chociaz napiecie tloczni brzuszej jest tu chwilowe i przvjéc'm\ve, nie
upowaznia nas to jednak wcale do lekcewazenia tego momentn. Pomi-
jajac juz wzgledy lecznicze, stosowanych tu zabiegow pielegnowania, pa-
mieta¢ nalezy, ze nierzadko ludzie z chorem sercem lub z innemi cho-
robami polaczonemi ze zwiekszonem cisnieniem krwi w naczyniach,
umieraja nagle podezas utrudnionego oddawania kalu; fakt ten powinien
nas zmusi¢ do stosowania odpowiednich zabiegéw, mogacych w wymie-
nionych warunkach uratowac zycie ehoremu. Nad kwestja ta szczegolowo
zastaniania¢ sie bedziemy w rozdziale o dzialaniu na ulatwianie odda-
wania stoledw.

Z powyzszego wynika, ze zabiegi pielegnowania ulatwiajace
oddawanie kalu dzialaja jednoczesnie wzmacniajaco na dzia-
lalnos¢ serca. Tak samo dzialaja réwniez réznorodne zabiegi,
ktore ulatwiaja wyksztuszanie i przyjmowanie plynnych
i stalych pokarmow. Dzialanie ich nalezy rozumie¢ w ten sposib,
ze, ulatwiajac polykanie pokarméw, niedopuszezaja do ksztuszenia sie,
przy ktérem udzial tloczni brzusznej jest znaczny; lagodza réwniez kaszel
i ulatwiaja wyksztuszanie. Dalej, do rzedu zabiegéw wzmacniajacych
w znacznym stopniu dzialalno$¢ serca, zaliczy¢ tez malezy wszystkie te
zabiegi pielegnowania, ktore chronia chorych od wymiotdw, beda-
cych odruchem, przy ktorych silnie napieta zostaje tlocznia brzuszna,
czego nastepstwem jest znaczne zwiekszenie cisnienia krwi.

Zabiegi pielegnowania moga takze wplywa¢ na wzmoZzenie sily
i natezenia pracy samego miesnia sercowego; sposob jednak
dzialania jest w tym razie inny, niz przy wszystkich dotad wymienionych
zabiegach dzialajacych na serce. Dotad moéwilisSmy o zabiegach dziala-
jacych wzmacniajaco na serce, przez oszczedzanie i chronienie go od
zbytniej pracy, teraz zas méwi¢ chcemy o tych zabiegach, ktore dzialaja
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droga systematycznego c¢wiczenia i kompensacyjnego przystosowywania sig
miesnia sercowego, do zwalczania sztucznie wprawdzie, lecz ostroZnie
powiekszanych przeszkéd. WspominaliSmy juz, ze te droge dzialania
uwaza¢ raczej nalezy za zapobiegawcza. Nie tu miejsce rozszerzaé sie
nad metodami uzywanemi w celu ¢wiczenia i wzmocnienia miesnia ser-
cowego, nalezy to do specjalnego lecznictwa chordéb wynikajacych z upo-
ledzonego krazenia krwi. Wspomnijmy tylko, Ze nauka o pielegnowaniu
chorych rozporzadza tez srodkami i zabiegami, sluzacymi do osiagniecia
tego celu. Z zasad ogolnej terapji wynika, Ze nie baczac za wzgledna
swoistos¢ &rodkéw lekarskich, pa pewien specjalny zwiazek miedzy
danym lekiem, a narzadem ulegajacym jego wplywowi, miedzy przyczyna,
a skutkiem, nie mozna uzywaé tych srodkéw tylko przy miejscowych
cierpieniach odpowiednich narzadéw, gdyz mielibysmy wtedy do pewnego
stopnia ,lekarstwo specyficzne®, a takiem ono nie powinno i by¢ nie
moze. A wiec i zabiegi pielegnowania chorych, wplywajace na pewna
czynnosé organizmu, nie moga by¢ stosowane li tylko przy‘ rozprzezenin
sie tej, a nie innej czynnosei, tak jak gdyby rekoczyny i zabiegi pie-
legnowania, wplywajace na regulowanie obiegu krwi i dzialalnosei serca,
mogly by¢ jedynie tylko stosowane wobec utrudnionego krazenia Iub
chorego serca. W patologji czlowieka niema zaburzen ograniczonych
scisle do jednego wylacznie miejsca, dlatego samego niema tez lecznictwa
ktére by dla usuniecia pewnego zaburzenia dziala¢ mialo specjalnie
tylko na najwiecej przez owo zaburzenie zaatakowany narzad. W celach
leczniczych nalezy dziala¢ kazda droga, jaka wdanym wypadku jest dla nas
dostepna, kazda z nich daje nam moznosé¢, za pomoca calego szeregu
skutkéw, wplynac¢ ostatecznie na narzad najbardziej zajety. Zabiegi
pielegnowania stosowane w celu wzmocnienia serca mozemy zuzyc przy
najréznorodniejszych cierpieniach, nie tylko przy chorobach samego serca.
Bezwatpienia, przy tak zlozonych warunkach nalezy mie¢ na uwadze
wiele najrézniejszych stosunkéw, wymagajacych oddzielnych zabiegdw
i rekoczynow, w kazdym jednak razie zabiegii rekoczyny pielegnowania
okaza sie przytem niezbednymi.

Pielegnowanie chorych. 10
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Dziatanie na wyproznienie.

Srodki, stosowane w pielegnowaniu chorych, moga wywrze¢ znakomity
wplyw na akt wypréznienia. Czynnos¢ wydalania niezuzytych pokarmow
z przewodn kiszkowego sklada sie z kilku ezynnikéw, z kidrych kazdy
oddzielnie moze by¢ pobudzony w celu leczniczym.

Wydalenie kalu tylko wtedy bedzie dostateczne, jesli kal posiada
konsystencje sprzyjajaca latwemu przechodzeniu przez kiszki
i swobodnemu przesunieciu sie jego przez nieco zwezony odbyt.

Nastepnie, sila mechaniczna kiszek, przepychajaca zawartosé z gory
ku dolowi, powinna byé odpowiednia do wykonywanej pracy. W Kkoiecu,
rowniez jest waznem, aby sily potrzebne do wlaseciwego wydalenia kalu
mialy moznos¢ nalezytego dzialania w sposiéb odpowiedni i wyezerpujacy.
Wszystkie powyzsze wspolezynniki, pomimo to, Ze na nie leki apteczne
chetnie i przedewszystkiem bywaja stosowane, sa dostepne i dla zabiegow
hypurgji, wprawdzie w rozmaitym stopniu; trzeei jednak wspolezynnik —
wlasciwe wydalenie kalu, stanowi wylaczng i jedyna dziedzine pielegno-
wania i nie moze by¢ zastapiony przez inne srodki lecznicze.

Bardzo waznym warunkiem przy wydalaniu kalu jest stan jego
zbitosei, ezyli ze kal nie powinien przedstawia¢ twardych mas, ktoreby
stawialy opor ruchom robaczkowym kiszek. Stopiei zbitosei kalu znowu
zalezy od rownowagi dwu uzupelniajacych si¢ czynnikéw, mianowicie od
wehlaniania plynow przez kiszke i od rozmiekezania zawartosei kiszek
przez wydzieline sluzéwki. Hypuargja nie jest w stanie wywrzeé wai-
niejszego wplywu na powyzsze czynniki, dostepne tylko dzialanin lekow.
Niewatpliwie, srodki hypurgiczne, wplywajac gléwnie na wzmozenie czyn-
nosci mechanicznej kiszek, poteguja tez posrednio i ezynnosé wehlania-
nia i wydzielania blony sluzowej. Przytem zauwazy¢é musimy, Ze
w zakres pielegnowania chorych wchodza lawatywy i wlewania plynow
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do odbytnicy, a zapomocg tych zabiegéw hypurgja ma, do pewnego
stopnia, moznosé rozeienczenia zawartosci wprawdzie tylko dolnych od-
cinkéw kiszek; lawatywy zas, jak wiadomo, sa bardzo rozpowszechnionym
1 czesto bez zalecenia lekarskiego stosowanym srodkiem mechanicznym
pielegnowania, sluzacym do wywolania wypréznienia. WyZzej wspomnie-
lismy o irygatorach, dzisiaj prawie wylacznie uzywanych w tym celu.
Sa one tak rozmaitej formy, ze wylicza¢ wszystkie ich modyfikacje by-
loby niepodobienstwem.

W Seislym zwigzkn z irygatorami, ze wzgledu na sposob ich sto-
sowania, znajduja sie strzykawki, majace to samo co one przeznaczenie
przy plelqgnowamu chorych: doprowadzaja one, mianowicie, do pewnego
punktu powierzehni ciala plyny w oznaczonej ilosei 1p0d sila reki
wykonawcy oznaczonem, cisnieniem. Roznica polega na tem, ze “skala
okleslajqca ilos¢ uzytego plynu znajduje si¢ na tloku strzykawkx
a nie na zewnetrznej sciance, jak to bywa w irygatorach. Strzy-
kawki te, ktérych smzegolowy 0[)15 jest zbyteczny, posnada]a rozna
dlugosé; wyrabiano je poprzednio wylacznie ze szkla, obecnie zas tylko
Scianki bywaja szklane, a oprawa kauczukowa, tlok zas metalowy. Tlok
powinien lekko sie posuwac i szczelnie pl/yleﬂm do scianek, aby plyn
nie przedostawal sie pomiedzy tlok i Scianki qtrzyl\awkl Zwykle,
a przewaznie w czasie upaléw, jezeli strzykawka dluzszy czas pozostaje
bez uzytku, tlok wysycha, wskutek czego nie przylega szczelnie do seianki
strzykawki. W ostatnich czasach dla zapobieZzenia temu proponowano
mnostwo przyrzadow, ktorych istota polega na zastosowanin sruby,
regulujgce; objetos¢ tloka. Pomimo tego mechanizmu najezesciej jednak
uzywamy strzykawek z tlokami, pokrytymi skora. W razie zaschnigcia
tloka, trzeba go wyjac i zanurzy¢ w plynie; samo jednak zanurzenie
nie wystarcza, nalezy jednoczesnie skore, przyczepiony tylko do srodko-
wej osi tloka, rozeiagnaé tak, aby przylegala szczelnie do scianki.
Czesto dostatecznem bedzie rozclqgmque skory tylko w tylnym koiien
tloka, co przedstawia te dogodnosé¢, ze wprowadzenie tloka do strzy-
kawki jest latwiejsze, poniewaz przedni koniec nie jest rozplaszczony.

Swobodne posuwanie sie tloka ma znaczenie ze wzgledu nietylko
na sam rekoezyn, na okreslenie oporn, okazywanego cieczy, nieréwnie
wazniejszem okazuje sie tam, gdzie plyn zapomoca strzykawki wprowa-
dzamy do otwordw ciala. Przy stosowanin lawatyw musimy nieraz
z powodu nadmiernego oporu, zaleznego od ciezkiego posuwania sie tloka,
wywrze¢ wiekszy ucisk, ktory przenosi sie na sam instrument, wskutek
czego konmiec szprycki z gwaltownoscia przenika do wnetrza ciala i wy-
rzadzi¢c moze znaczne niekiedy obrazenia. Dla uniknienia tego nalezy
polaczy¢ kawalkiem miekkiej rurki gumowej nasade strzykawki z ranka,
przeznaczona do wprowadzenia do jamy ciala.

Hypurgja rozporzadza daleko znakomitszymi srodkami dla pobu-
dzenia wlasciwej czynnosei miesni kiszkowych, a wiec, dla wzmozenia
ruchu robaczkowego. Na miesnie kiszkowe mozemy dwojako oddzialywacé,
albo przez chwilowe, jednorazowe, pobudzenie miesni, albo tez korzystac
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mozemy z tego, ze tkanka miesniowa posiada te bardzo wazng pod
wzgledem leczniczym wlasnosé, a mianowicie, ze przez wzrastajace syste-
matycznie ¢wiczenie sie wzmacnia i powoli osiega coraz wieksza sprawnosc,
ze zatem $rodki, stosowane przy pielegnowaniu, bezposrednio wywoluja
i poteguja dzialalnos¢ miesni kiszkowych oraz utrwalaja wieksza spraw-
nos¢ narzadu. ,
Bardzo wazna w tym wzgledzie role odgrywa regularne i systema-
tyczne oddawanie stolca. Ostatniej przyezyny wywolujacej potrzebe
wydalenia stolca nie znamy; doswiadezenie jednak nas poucza, Ze istnieje
szereg nieswiadomych i automatycznych czynnosei ustroju, ktére w prze-
biegu swym osiagaja perjodycznie, w pewnym porzadku, najwyzszy punkt
wyladowania. Do czynnosei tego rodzaju nalezy przedewszystkiem czyn-
nos¢ oddawania stolea, a wlasciwie jej wspolezynnik polegajacy na
wyniku perystaltyki kiszek. Sa osoby, ktére codziennie o tym samym
czasie miewaja prawidlowe wyprdznienia, w razie jednak jakiejs prze-
szkody w wypelnieniu tej czynnosei, doznaja one zaparcia, ustepujacego
dopiero po pewnym czasie i to najezesciej tylko pod wplywem lekarstw.
Na nieskomplikowany pozornie przebieg czynnosei ruchowej kiszek
wplywa niezliczona ilo$¢ mnajréznorodniejszych czynnikéw i bodzeow,
z ktorych kazdy sam przez si¢ jest mieznaczny i malo wazny, ktérych
jednak suma ma bardzo doniosle znaczenie dla dzialalnosci kiszek.

Fig. 78. Poduszki dla odbytnicy. Fig. 79. Ochladzacz
O : odbytnicy.

Przeznaczone dla cierpiacych na hemoroidy. Poduszka ey

gumowa z doé¢ twardem wyslaniem wywiera na odbyt Maly, w ksztalcie suspen-

przyjemnie odeczuwany ucisk. ktéry dowolnie regulowac gorjum, zawieszony i na

mozemy. miedzykroezu przymocowa-

ny worek gumowy jest na-

pelniony zimna woda.

Zdarza sie, 7ze pewne osoby jedynie wskutek zmiany miejsca,
zajecia, lub wskutek innych ezynnikéw psychicznyeh i fizycznych dozna-
ja dodatniego lub ujemnego wplywn na ezynnos¢ wyproznienia. Bez-
posrednie dzialanie tych ezynnikow jest zbyt malo znane, aby moglo
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byé przedmiotem swiadomego stosowania lekarskiego, co najwyzej mozna
do pielegnowania choryeh czesciowo przeniesé spostrzezenia, zebrane
przy leczenin zaparcia, mianowicie, ze czynniki, wplywajace dodatnio
na stan ogélny pewnych jednostek, posrednio dobrze oddzialywaja na
dzialalnosc kiszek, ze np. osobniki wrazliwe, malokrwiste i nerwowe
przez ogélne wzmocnienie i zahartowanie, przeciwnie zas osobniki otyle
i bardzo silne przez ostrozne leczenie ograniczajace (Entziehungskur) moga
dojs¢ do regularnych wypréznien. W tym sensie pewna ilos¢ srodkow
hypurgicznyeh przy odpowiedniem stosowanin moze wplywaé na defe-
kacje: najwazniejszym z tych srodkéw jest jednak regularne usilowanie
oddawania stoleca w oznaczonym czasie, nawykowe wykonywanie tej funkeji
w oznaczonych okresach.

Daleko skuteczniej, anizeli przez powyzsze srodki, ruchy robaczkowe
kiszek moga by¢é wywolane przez odruchowo na nie dzialajace bodzce,
ktore moga wychodzi¢ z rozmaitych narzaddow, najezesciej jednak z blony
sluzowej Kiszek, Jub tez z zewnetrznej powierzehni brzucha. ChociaZ
nie mozna zaprzeczy¢, e pobudzenie perystaltyki kiszek, wychodzace
z blony sluzowej, jest przewaznie zadaniem dzialania lekow aptecznych,
jednakze trzeba przyznaé, ze w znacznym stopniu zalezy ono takze od
rodzaju uzytych pokarmow, poniewaz niestrawione skladniki, jak drze-
wnik i inne resztki wprowadzonych pokarméw, stanowia bodziec dla
ruchéw robaczkowych kiszek. Z powyzszego wynika, ze razowy chleb,
jarzyny, oraz bezposrednio do zoladka wprowadzone trudno strawne
substancje, moga by¢ stosowane w celu skutecznego usuniecia zaparcia.
Chociaz podobne wplywy wkraczaja juz w zakres dyetetyki, jednak
zadaniem pielegnowania jest zwraca¢ uwage na te szczegély odzywiania,
ktére przy ogélnem rozpowszechnieniu najrozmaitszych przypraw nie
bywaja zalecane przez lekarzy, lecz samowolnie i bez wielkiego namysiu
spozywane przez samych chorych.

Wiadomo, Ze niektérzy ludzie po wypicin naczezo szklanki wody
maja wyproznienie, ze nalogowi palacze po zarzuceniu tytonin ulegaja
zaparciu, ze duza ilos¢ pozornie obojetnych uzywek, jak cukier, midd,
suszone sliwki, owoce, piernikiit.d. sprowadza regularne wyproznienie.
Powyzsze czynniki maja znaczenie przy pielegnowaniu i, zastosowane
odpowiednio do przyzwyczajenia i indywidualnosci chorego, moga by¢
rowniez zaliczone do Srodkow ezyszezacych, poniewaz podtrzymuja ruchy
robaczkowe.

Hypurgja dla wzmozenia ruchéw robaczkowych moze korzystac
z innych jeszcze bodzeow, naprzyklad z zimna. Wprawdzie dzialanie
zimna na tak rozlegla powierzchnie, jaka jest brzuch, musi byé stoso-
wane bardzo oglednie, ze wzgledu na mozliwe inne nastepstwa; pomimo
to jednak lekkie oziebiemie brzucha wywoluje wzmozenie ruchéw rob.
kiszek i przy ostroznem stosowanin sprowadza wypréznienie. Tenze
sam skutek maja i inne z zewnatrz pochodzace mechaniczne podraznienia
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na drodze odruchowej, pobudzajac skurcz muskulatury kiszek i wywie-
rajac dos¢ powazny wplyw na krazenie krwi w jamie brzusznej.

Znana zasada szkoly w Salerno, ze po jedzeniu nalezy przejsc
1000 krokdéw, stala sie przystowiowa. Ale zamiast chodzenia, pray
ktorem miesnie calego ciala w ogéle, a przedewszystkiem serca, wyko-
nywaja znaczng prace, daleko lepiej jest uzy¢ przejazdzki lub jazdy
konnej, poniewaz ruch tego rodzaju, jesli jest polaczony z mozliwie silnem
wstrzasnieniem, najwiecej wplywa na wzmozenie perystaltyki kiszek i da
sie latwo wykona¢ nawet w obec znuzenia, krepujacego czynne ruchy
po spozycin pokarmoéw.

Wplyw takiego ruchu zbliza si¢ juz do nastepnej grupy srodkéw
leczniczych, ktére zapomoca ciaggle po sobie nastepnjacych
i jednoczesnie wzmagajacych sie podraznied powiekszaja
sprawnosci miesni kiszek. Takie pobudzenie dzialalnosci miesni
kiszkowych moze by¢ nastepstwem albo biernego wplywu, lub tez da sie
osiagna¢ przy czynnym wspéludziale chorego.

Oba te sposoby dzialania maja w medycynie rozlegle zastosowanie,
jako miesienie i gimnastyka lecznicza. Zbyteczna jest rzecza obszerniej
o nich wspomina¢; zauwazy¢ tylko nalezy, Ze oba one stosowane w pro-
stej, nieskomplikowanej formie, 1 bez uzycia przyrzadéw musza byé
zaliczone do hypurgji.

Chociaz powyzsze srodki lecznicze wlasciwie naleza do srodkéw
pielegnowania, wywieraja one jednak nieznaczny wplyw na ostateczna
czynnos¢ kiszek, a dzialamie ich ustepuje dzialaniu innnyech Srodkdw
leczniczych, latwiej zastosowad sie dajacych. Slaba ich strona jest np.
to, ze mozna je stosowac¢ prawie tylko u chorych, nie pozostajacych
w lozku.

Najdostepniajszym natomiast dla srodkéw pielegnowania jest trzeci
wspolezynnik ogolnej czynnosei kiszek, a mianowiecie moment samego
wydalania kalu; tylko hypurgja jest w stanie moment ten dostatecznie
uwzgledni¢ i uregulowa¢. Na czem polega ten moment w stosunku do
ogolnej czynnosei kiszek, juz poprzednio zaznaczylismy. Ulatwienie osta-
tecznego wydalenia kaln ma dwojakie znaczenie.

Przedewszystkiem, jednym z najwazniejszych czynnikow skutecznosci
Ssrodkow leczniczyeh pielegnowania jest ten, ze przy ich
stosowaniu pewne niezbedne czynnosci chorego daleko
czesciej sie odbywaja, poniewa dokonywanie ich odbywa
sie wtedy o wiele latwiej i wygodniej, a to przez usuniecie polgezonych
z niemi dolegliwosei i wysilkow, ktore zniewalaja chorego do powstrzy-
mywania sie od wykonywania tych funkeji. Tatwo zrozumiec¢, szkodliwy
wplyw dla zdrowia, wynikajacy z umysnego wstrymywania wyproznienia,
czynnosei w wysokim stopniu zaleznej od regularnego jej wykonywania.
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Waznym tez jest i drugi wzglad, ktory nakazuje stosowanie
srodk6w hypurgicznych ulatwiajacych wydalenie kalu
Nalezy bowiem zawsze o tem pamietac, ze mechaniczna dzialalnosc tloezni
brzusznej przedstawia wlasciwy, od woli zalezny, moment, wobec ktorego
inne czynnosci, jak pobudzenie ruchéw robaczkowych, rozeienczenie mas
kalowyzh it.p. sa tylko srodkami pomocniczymi, chociaz niezbednymi dla
osiagniecia celu. Moze sie jednak zdarzy¢, ze wszystkie wymienione wspol-
czynniki dzialaja skutecznie, t. j. kal w dostatecznie rozcienczonym stanie
dochodzi do koidcowego odcinka kiszki, ale zatrzymuje sie w nim
z powodu nieodpowiedniego i stabego dzialania mechanizmu,
potrzebnego do wydalenia. Srodki, uzywane przy pielegnowaniu
chorych, maja zatem bardzo wybitny wplyw na defekacje, dzialaja jako
prawdziwe srodki czyszczace; mnaleza tu srodki hypurgiezne, tak soma-
tyczne, jak i stosowane przy -pomocy przyrzadow. Jednym z najwaz-
niejszych w tym celu stosowanych zabiegdw pielegnowania jest unie-
sienie gérnej czesci ciala chorego, gdyz przy tem polozeniu
tlocznia brzuszna nie wyczerpuje swych sil bezcelowo, lecz
wyzyskuje je z pozadanym skutkiem. Przy pionowem bowiem lub zbli-
zonem do pionowego polozeniu gérnej czesci ciala mozliwem jest nadanie
przeponie punktu oparcia, niezbednego dla dokladnej dzialalnosci tloczni
brzusznej; wtedy tez tylko wielkie narzady jamy brzusznej moga ulegaé
uciskowi i nastepezo wspoldziala¢ skutecznie tloczni brzusznej. Prze-
dewszystkiem kierunek, w ktorym ucisk dziala, i wypadkowa
rozmaitych sil dzialajacych podezasezynnoscitloczni brzusz-
nej sa inme przy poziomem, anizeli przy siedzacem lub pra-
wie pionowem polozeniu. W siedzacej pozyeji wynik dzialalnosci tloezni
brzusznej jest skierowany ku male) miednicy, kun odbytowi, gdy tym-
czasem przy lezemiu sila ta zwraca sie ku kregoslupowi, tak, ze znaczna

jej czesc, jesli nie cala, ginie dla zamierzonego celu. Wskutek tego

wplyw tych srodkow somatyeznych jest bardzo znaczny; moze on byé,
naturalnie, wzmozony i wzmoeniony przez jednoczesne zastosowanie
srodk6w mechanicznych (ilosé ich jest wielka), ze wspommimy tu o 16z-
kach mechanicznyeh i innych przyrzadach, ulatwiajacych defekacje
i czyniaeych ja mniej meczaca przez to, ze automatycznie unosza gorna
polowe ciala, bez zadnych wysilkow ze strony chorego.

Préez powyzszych srodkéw bardzo wielkie znaczenie posiadaja
wlasciwe przyrzady, w ktore kal sie oddaje, jak baseny i podstawki,
oraz podobne im materjalne srodki pielegnowania. Im lepiej sa one
przystosowane do formy eciala chorego, ktéry w czasie defekacji musi
na ich powierzchni spoczywaé calym swym ciezarem, im pewniejszymi
i bezpieczniejszymi sa one do manipulowania, im dokladniej spelniaja
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swoje zadanie, tem wiecej ulatwiaja czynnos¢ defekacji, tem wiecej
dzialaja jako srodki czyszczace. Czynia one bowiem wiedy zbyteczna
dzialalnos¢ wielu miesni, ktéra w innyeh warunkach musi byé zuzyta
na utrzymanie ciala w niepewnem iniezwyklem polozeniu, i pozwalaja
tym sposobem miesniom calkowicie pracowaé¢ nad wydale-
niem kalu, oszczedzaja tez choremu niepotrzebnego ucisku
oraz balu i nie odeiagaja uwagi jego od wlasciwego celu zamierzonej
czynnosci, co korzystnie wplywa na ostateczny jej wynik.

Podstawki, wyrabiane z porcelany, fajansu lub innego materjalu,
bywaja okragle, owalne, plaskie, z szerokim, plaskim, lekko wklestym
lub lekko wypuklym goérnym brzegiem, ktéry posiada wieksza szerokosé
i zawija sie niejako do wewnatrz, aby tym sposobem zapobiedz wyle-
waniu sie plynoéw. Zawartos¢ z tych naczyi bywa usuwana przez wy-
drazenie, znajdujace sie w grubym trzonku, skierowanym ku gorze.
Otwor zewnetrzny trzonka powinien by¢ zawsze zamkniety korkiem,
sruba lub zatyczka gumowa, przy braku zatyczki trzonek musi byé W)-
soki, aby umknau przelewania. Podstawki posiadaja rozmaite kSthlt},
roznia sie one t,om ze gorna ich powierzchmia jest wiecej lub mniej
puy:tosowwnn do Ksztaltow powierzchni posladkéw czlowieka.

Najwicksze ochedostwo, czeste a dokladne oczyszezanie podstawek,
jest komieczne i niezbedne, a to wlasnie dlatego, ze sluza one do od-
dawania kaln w 167ku. \ale?,y dba¢ o to, aby cieplota naczynia nie
bardzo sie roznila od cieploty chorego, albowiem podstawka bezposrednio
przylega do jego eciala i, zbyt
chlodna, moze mu przyczynié
niemilego wrazenia. Podstawki
powinny by¢ podsuwane w spo-
sob, jak najmniej ucigzliwy dla
chorego; cialo tez podczas od-
dawania stoleca powinno by¢
wlasciwie podtrzymywane. Spo-
s6b uzycia podstawek zalezy
w czesci od ich ksztaltu; naj-
3 wazniejszem jednak jest prawi-

Fig. 80. Podstawka. dlem, ze naczynie nalezy pod-

suwa¢ od przodu w linji srod-

kowej ciala. Dla ulatwienia tego rekoezynu  chory sam, lub przy po-
mocy drugiej osoby, pmmnen sie nieco uniesc; pie]gvarz, posiadajacy
dostateczna zrecznosé i wprawe, sam moze to uczynic. Jezeli nie mo-
zemy podmes( chorego, to trzeba go chociaz na bok obrici¢ (do czego
zuzywa sie mniej sil, niz do podmeslenla) i wiedy w opisany wyzej
sposOb podsunaé naczynie. U dzieei i osOb lekkich, ktore z latwoscia
unies¢ mozemy, stosujemy wlasciwe podstawki, t. j. naczynia, ktdre
w calym obwodzie posiadaja jednakowa, chociaZ nie wielka, wysokosé,
poniewaz na nich, skoro dokladnie 34 podlozone mozliwem jest stale
i jednostajne lezenie. U ciezkich i nie moggceych sie poruszac chorych
wiecej bywaja uzywane tak zwane baseny, rozniace sie od okraglych,
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o réwnej powierzchni podstawek tem, Ze stanowia one rodzaj réwni
pochylej, zwréconej pochyloscia do wezglowia, Ze posiadaja w przeciecin
posta¢ klinows i nie wymagaja zadnego, lub nieznacznego, wysilku przy

uniesieniu chorego. Odbyt
bowiem przy rozlozonych
nogach, gdy kolana sa
wysoko ustawione, unosi
sie dostatecznie, aby pie-
legarz mogl wygodnie
podsuna¢ naczynie, kto-
rego jama znajduje sie
pod odbytem. Wysokie
ustawienie kolan przy roz-
lozonych  mnogach  jest
pierwszym warunkiem, tak
dla podsuniecia haczynia,
jak dla samego aktu wy-
proznienia. Polozenie ta-
kie czyni defekaeje tru-
dniejsza, wymagajac pe-
wnego wysilku; totez u-
latwienie oddawania wy-
proznienia w poziomem
polozeniu  jest jednem
z najwazniejszych i naj-
trudniejszych zadan pie-
legnowania, poniewaz po-
zycja ta dla obloznie cho-
rych jest bezwatpienia

Fig. 81.

Fig. 80 i 81. Te podstawki przeznaczone sa dla
mezezyzn do jednoczesnego zbieracza moczu. Naj-
latwiej one osiagaja to frzel lédkowate zagiecie ku
gorze przedniej czesci (Fig. 80). Sporzadzona przez
D-ra Oppenheima podstawka jest przeznaczona tylko
dla mezezyzn i ma jednoczesnie z kalem przyjmo-
wac moez: W tym celu posiada maly osobny oddzial
(Fig. 81), Naczynie to tylko wtedy moze by¢ z ko-
rzyscia stosowane. jezeli ksztalty jego calkowicie
odpowiadaja ksztaltom chorego.

Podstawka.

przyczyna wiekszych wysilkow i wiele osob, wogdle, w tej pozycji nie

moze mie¢ wyproznienia.

O ile wiec mozna, trzeba sie stara¢ przy

uzyein basenéw gorng czes¢ ciala nieco unies¢ i podeprze¢ tak, aby

chory przytem zaj-
mowal pozycje mo-
zliwie zblizona do
siedzgcej.  Nieza-
wsze sie to udaje,
szezegolnie u bar-
dzo otylych, ponie-
waz dolne konezy-
ny przeszkadzaja
podniesieniugérnej

polowyciala. Wsze-
dzie, gdzie mozna,

nalezy stosowac
podstawki, a nie
baseny, albowiem

wtedy chory siedzi
na naczyniu, ktore

Podstawka.

Fig. 82

Sluzy do jednoczesnego zbierania kalu i moczu. Stosownie
do podwdjnego prrzeznaczenia ma forme owalna, w srodku
zwezona, szersza 7 tylu, anizeli z przodu.
wzgledu na swé) wyglad pospolicie nosi nazwe skrzypiec”.

Naczynie to ze

powinno mie¢ jednostajna i odpowiednia powierzchnie.
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Ale chory, nawet w poziomem polozeniu, niejako lezy na pod-
stawce; ksztalt wiee gornego brzegu oraz materjal, z ktorego jest zro-
biony, ma w prakfyce duze znaczenie. Najrozmaitsze i najroznorodniejsze

Fig. 83 i 84. Baseny.

Dosyé odpowiadajace celowi naczynie porcelanowe ma te wade, Ze przednia jego
wazka czesc trudno utrzymac w czystosci. Z pozytkiem mozna-je stosowac u Judzi
bardzo ciezko choryeh, ktérych nie nalezy wiele poruszac¢, Fig. 83 jest przezna-
czona dla kalu i moezu, gdy tymezasem. fig. 84 sluzy tylko do zbierania moczu,

konstrukcje, proponowane przez lekarzy, maja na celu przystosowacé
powierzchnie naezynia do powierzehni ciala, aby w ten sposib zmniej-
szy¢ ucisk, ktoremu podlega cialo, spoczywajace na twardem naczyniu;
usilowania te jednakze rozbijaja ~|c' 0 nadzwyczajna rozmaitos¢ ksztal-
tow ciala. W czesei zapobiedz mozna zbytniemu uciskowi—przez po-
krycie goérnego Lrzegn maczynia wyscielanym wiankiem skorzanym,
lakierowanym. Da-
leko lepiej odpowia-
daja swemu prze-
znaczeniu  baseny
z polozonemi na nich
i dopasowanemi do
naczynia poduszka-
mi powietrznemi.
Obu tego rodzaju
modyfikacjom moZna
zrobi¢ zarzut, ze o-
czyszezanie ich jest
trudne.

Starano sie za-
tem wprowadzic ta-
kie przyrzady, przy
stosowanin  ktorych
= podstawka weale nie

Fig. 85. Buasen. stykalaby sie bezpo-

srednio  z cialem

chorego. Dla osiagniecia tego celu materac powinien byé tak zrobiony,
aby czesé jego, znajdujaca sie pod miednica, w czasie defekacji mogla by¢
usunieta. Bardzo odpowiednie, ale bardzo drogie i dlatego trudne do roz-
powszechnienia, jest 10zko mechaniczne, w ktorem ;:(»rna czes¢ materacs
zostaje ]Hilllll(‘\l”llxl. a dolny koniec jego sie zniza tak, ze (*hm\' zupelnie
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biernie i bez szczegolnej pomocy przybiera polozenie siedzace; lozka takie
moga by¢ urzadzane tylko' tam, gdzie srodki pieniezne pozwalaja na

podobny komfort.
Lozko moze
znajdujaca sie pod
posladkami, daje
sie z pod spodu
wyciagad, ana jej
miejsce wstawia
sie  pedstawke.
Wszystkie  wy-
mienivne srodki
posiadaja te wa-
de, ze brudza bie-
lizne poscielowa,
przez ktora row-
niez ftrzeba dla
kaluzrobié droge,
i ze sasiednie
czesci  materaca
tatwo ulegaja za-
nieczyszezeniu, u-
suwanie 1 czy-
szezenie ktorego
sprawia chorym
przykrosé.  Wo-
gole,  przyznac
trzeba, ze tech-
nika latwej i do-
ktadnej defekacji
w lozku dotych-
czas jeszeze nie
osiagnela pozada-
nego stopnia do-
skonalosci.
Drugim, nie-
rzadko stosowa-
nym u zdrowych,
a szezegdlnie u
dzieci, przyrza-
dem jest Kklozet
pokojowy, ktore-
go glowna czes
skladowa,  we-
wnetrzny kubel,
zwykle bywa por-
celanowy, chociaz

by¢ tez tak urzadzone, ze tylko mala czes¢ materaca,

l"l."/, LN /;llnt'll.

Fig. 85 i 86. Proponowane przez D-ra Eisfelda baseny

pozwalaja okolicy krzyzowej oprzec si¢ na wkleslej przed-

niej powierzchni naczynia. Sa one albo otwarte (fig. 85), albo

zamykane przez pokrywe (fig. £6), ktéra moze byc¢ podnie-

siona i ktérej gorny brzeg przy podniesieniu moze sluzye za
podpore dla ud

Fig. 87. Podstawkha.

moze tez byé metalowy. Klozety pokojowe maja pewne znaczenie nie
dla obloznie choryeh, lecz dla takich, ktérzy wychodzi¢ z pokoju nie
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moga, oraz dla os6b nie mogacych oddawad wypréznienia w 16zkn z po-
wodu niedogodnego polozenia. Niczem sie one nie réznia, od zwyklych

Fig. 88. Podstawka.

Gorny brzeg tych naczyn okraglych. poprzecznie owalnych

(Fig. 88) lub czworokatnyeh (Fig. 87), na ktérym chory spo-

czywa, jest zaopatrzony w wyslanie, pokryte lakierowana

skora, f’okry(-ie jest przymocowane do naczynia i nie moze

by¢ zmienione, moze byc jednak latwo obmyte i oczyszezone,
i przedstawia proste i tanie siedzenie.

Fig. 89. Basen.

Gumowa podkladka, zawierajaca powietrze, mogaca byé do-
kladnie przystosowana do powierzehni posladkéw, pokrywa
basen: moze by¢ zdjeta i zmieniona.

klozetow, glow-
nem zas ich za-
daniem jest zapo-
bieganie nieprzy-
jemnej woni eks-
krementow, chwi-
lowo pozostaja-
cych w pokoju.
Rozumie sie, ze
sprzetu tego nie
nalezy  dluzszy
czas pozostawiac
w pokoju; nosi on
nazwe pokojowe-
go nie dlatego, ze
stale powinien sie
znajdowac w mie-
szkaniu, lecz ze
sluzy do czaso-
wego uzytkn w
pokoju. Poniewaz
pielegarz nawet
przy dostatecznej
wprawie, bezpo-
srednio po wy-
proznieniu  musi
sie zajac¢ chorym,
to przy najlep-
szych z jego stro-
ny checiach, na-
czynie przez krot-
szy lub dluzszy
czas pozostaje w
poblizu  chorego
i dlatego trzeba
stara¢ sie zaopa-
trzy¢ klozety w
mechanizmy prze-
ciwdzialajace za-
nieczyszezaniu
powietrza. W tym
celn  stosowano
rozmaite przyrza-
dy, z pomiedzy

ktorych najwiekszem wzieciem ciesza sie klozety torfowe; po uzyciu klo-
zetu pokrywa zostaje opuszczona, przyczem pewna ilosc¢ tego dezynfe-
kujacego i odwaniajacego proszku spada na kal i calkowieie go pokrywa.
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Podobny mechanizm ma takze zastosowanie w basenach, gdzie
warstwa proszku torfowego przez nacisniecie sprezyny, zostaje z boku
naczynia z dosé duza sila rozrzucona po calej jego zawartosci. Nagly

jednak szmer i wstrzasnienie zalezne od odskoczenia sprezyny przestrasza

niekiedy chorego i dlatego u o0sob ciezko chorych lub bardzo wrazliwych
uniemozliwia uzywanie przyrzadow tego rodzaju. Zamkniecie wodne

Iig. 90. Nieprzemakalne 16zko.

Przez Stuttgardtera skonstruowane. a przez Ziemmssena wprowadzone,
nieprzemakalne lézko, zwlaszeza dla zanieczyszezajacych sie choryeh, tak ze
wzgledu na prostote konstrukeji, jakotez na niezawodnos¢ w uzyciu, jest
wzorowe: dzieei, mimowolnie oddajace mocz i kal. moga na niem cale
lata leze¢, nie ulegajac zapaleniu lub odlezynie. Najwazniejsza zaleta
tego lozka jest umieszezenie w srodku delikatne) kratki z wlosia kon-
skiego, pod ktéra znajduja sie odpowiednie podklady gumowe, poduszki
i inna posciel. Wlosie bowiem jest nietylko wysmienitym materjalem do
wyscielania, ale posiada ono ecenna wlasnosc niewehlaniania cieczy, wsku-
tek czego wszelkie wydzieliny splywaja przez kratke. tembardzie] ze ono
jest sprezystem i wskutek eciezkosei ciala zostaje lejkowato wgiete. Dla
unikniecia zbytniego wgiecia kratka jest na ezterech rogach zawieszona
na wsunietej miedzy materace deseczee drewnianej, pa ktoérej lezy
podstaw ka.

w sposob bardzo prosty i pierwotny, ale skuteczny, zapobiega wydziela-
niu sie zlego zapachu z klozetu pokojowego. Pokrywa przy tych kloze-
tach jest wieksza od knbla i posiada zagiety ku doltowi pierscien dokladnie
dopasowany do wyzlobienia, znajdujacego sie w desce siedzeniowej lub
w gornej powierzchni wiadra. Pooniewaz wyzlobienie napelnione jest
woda, tworzy sie wiec tym sposobem zupelnie i szezelne zamkniecie.
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Wresz:e, czynniki psychiczne maja dosy¢ wybitny wplyw
na przebieg lub dojscie do skutkudostatecznego wypréznienia.
Tak np., dzialajg niekiedy hamujaco na dojscie do skutku wypréznienia
pewne przyzwyczajenia, do ktérych chory nawykl w czasie zdrowia.
Zaliczy¢ tu wypada czytanie, palenie i. t. p. podezas oddawania stolea.
Samo usuniecie tych zajec¢ podezas choroby, jezeli dozwoli¢ ich nie moze-
my—z jednej strony, z drugiej zas odwrocenie przez nie uwagi chorego
w innym kierunku—moze szkodliwie podzialaé¢ na sprawe wypréznienia.
Srodki wiee pielegnowania, psychicznie dzialajace w tym kierunku, o ile
moga nie¢ wplyw dodatni, takze do ulatwiajacych wypréznienie doliezy¢
nalezy.

|
L
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Fig. 91. Nieprzemakalne 162ko.

“rodek lozka posiada odpowiednie wyeigeie, ktorego gérny brzeg jest pokryty

poduszka powietrzna. Na dolnej powierzehni lozka znajduje sie wysuwalna

skrzynka, zawierajaca podstawke, lezaca pod Srodkowym otworem. Po obu

stronach podstawki sa metalowe zbiorniki z goraca woda, ogrzewajace 16zko.

Ten malo dotychezas wyprobowany przyrzad powinien okazaé sie pozytecz-
nym przy niemoznosei utrzymania wyproéznienia.

Czytanie w czasie defekacyi, do ktérego wielu ludzi w stanie zdro-
wia sie przyzwyczailo, a bez ktorego nawet w chorobie nie moze sie
obejs¢, niekiedy moze do texo stopnia zajaé uwage, Ze wplywa na
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opéznienie a nawet na zatrzymanie wypréznienia. Zjawisko to tem
latwiej wystepuje, ze trzymanie duzych ciezkich ksiazek odwraca uwage
od defekacji. W ten sam sposdb moze wplyna¢ palenie. Réwniez
obecnos¢ obeej osoby w pokoju moze powstrzymujaco podzialaé na doj-
scie do skutkn wyprdznienia; przyczyna tego jest w ezesei rozmowa
i kretanina osob obcych, przewaznie jednak odgrywa tu role wstydli-
wos¢ chorego.
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ROZDZIAL 1X.

Dziatanie na oddawanie moczu.

Dla otrzymania Kklinicznego wniosku o tak waznej czynnosci,

jaka jest dostateczne mokrzenie, nalezy zawsze uwaza¢ za mia-

rodajna tylko te ilos¢ moezu, ktéra organizm w rzeczywi-
stosci wydziela i wydala; przeto ogélna czynnosé¢ mokrzenia obejmuje
nietylko tworzenie sie i wydzielanie wewnatrz nerek, ale i rzeczywiste
wydalanie z drog moezowych. Nalezy zatem, przy podziale zbiorowej
czynnosci mokrzenia na oddzielne momenty, uwzgledni¢ nietylko czyn-
niki wplywajace na tworzenie sie moczu, ale i na wydalanie go z drog
moczowych; ostatnia bowiem czynnos¢ wywiera na ogélna ilosé moczu
wytworzona w pewna ilos¢ czasu wplyw, ustepujacy wprawdzie pod
wzgledem ilosciowym innym ezynnikom, ktéry jednak nalezy
nwzglednié. Zachodzi tu bowiem ten sam stosunek, jaki istnieje
przy opoznienin zabiegéw leczniczych skierowanych do wydalenia stolca;
zaniedbanie tej czynnosci stanowi nietylko przeszkode dla pojedyriczego
aktu wypréznienia, ale réwniez dziala hamujaco na ogélna czynnosé wy-
dalania stolcow; podobniez rzadkie, op6Znione i nadmiernie dlugo
przetrzymane wydalanie moczu z pecherza zmniejsza ogdlna
ilos¢, wytworzonego w jednostke czasu, moczu. Ten
pierwszy moment ogélnej czynnosei mokrzenmia ulega w zupelnosci
wplywowi zabiegow pielegnowania chorych; dotychezas jednak nie byl
on nalezycie uwzgledniany. Gléwnie i jedynie tylko ten moment, moze
by¢ unormowany przez zabiegi poswiecane pielegnowaniu choryeh; na
pozostale bowiem oddzielne momenty mokrzenia hypurgja oddzialywa
w muniejszym tylko stopniu. Ilosé, wytworzonego w nerkach w jednostke
czasu moczu, zalezy w rzeczywistosei od dwéch czynnikéw: od stopnia
wydzielniczej zdolnosci nablonka mnerkowego, zdolnosei specyficznej,
pozostajacej, wlasciwe, co do stopnia natezenia, jak wszystkie inne
|
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czynnosci ustroju ludzkiego pod wplywem nerwow; a opréez tego, od cisnienia
krwi, jakotez szybkosei krazenia w naczyniach nerkowych, dostarczaja-
cych materjalu do wytwarzania moezu. Przy tem zachodza w skladzie
moczu zmiany, zalezne od ilosci dostarczonego materjalu, stosownie do
szybkosci krazenia, a gléwnie zalezne od cisnienia W naczyniach,
dzialajacego tu jako visa tergo. Dwa te momenty: pobudzenie wydziel-
niczej czynnosei nablonka nerkowego, jakotez powiekszenie cisnienia
i szybkosei krazemia, stanowia glowne drogi, na kidre dzialaja leki
moczopedne, badz przez zwiekszenie ogélnego cisnienia, jak przy dzialanin
naparstnicy, badZ tylko przez podniesienie miejscowego cisnienia w ner-
kach, jak to czynia azotany, lub tez, wplywajac bezposrednio na nablonek
nerkowy albo jego mnerwy, jak to czyni kalomel lub octan potasu.
Moczopedne leczenie gléwnie jest skierowane na te dwa oddzielne wspél-
czynniki, chociaz wchodza tu w gre i inne, podrzedniejsze, o ktérych
nie wspominamy; i posiada rzeczywiscie skuteczny wplyw na wzmozenie
mokrzenia, dzialajae w postaci lekow i innych zabiegéw. Na te wlasnie
dopiero co wymienione wspélezynniki mokrzenia, srodki hypurgiczne wywie-
rajg slabszy wplyw; poniewaz jednak zabiegi przy pielegnowaniu chorych
dzialajace jako tonica na serce, o ktérych juz moiwilisSmy w rozdziale
traktujacym o wplywie na czynnos¢ serca, wzmagaja posrednio lub
bezposrednio cisnienie, jakotez szybkos¢ krazenia, lub przynajmniej zapo-
biegaja oslabieniu tych czynnikéw, moga wiec skutecznie wplywaé na
mokrzenie.

Mozna jednak osiagnac zabiegami przy pielegnowaniu chorych stoso-
wanymi znaczne wzmozenie i podtrzymanie funkeji mokrzenia przez wzmoze-
nie drugiego momentu, t. j. przez pobudzenie wydzielniczej czynnosci nablon-
konerkowej, a to przez podawanie odpowiedniej ilosei
plynéow tam, gdzie, w braku dowozu plynow, dostateczne
mokrzenie nie moze mie¢ miejsca. Nalezy tu bowiem polozyé
znowu nacisk na ezesto nie uwzgledniana okolicznogé, ze lek, majacy
wydali¢ cos z ustroju, tylko wtedy moze to uskuteczni¢, jezeli znajdzie
dostateczny po temu materjal; srodek wymiotny przy zupelnie pustym
zoladku—to niodorzecznos¢, W podobnych warunkach moczopedne srodki
nie wywieraja swego dzialania, poniewaz chory nie
otrzymuje odpowiedniej ilosei plynu; niedbalos¢ podobna
moze okaza¢ sie nader fatalnag i doprowadzi¢ do objawéw moeznicy.
Najgléwniejsze bowiem zadanie nerek, jakotez cel, dla ktérego poza-
danem jest wzmozone mokrzenie, stanowi wydalanie ze krwi rozpuszezo-
nych ostatecznych produktéw przemiany materji, a jest mozliwe w stopnin
wystarczajacym i zupelnym przy odpowiedniej ilosei plyndéw, sluzacych

Pielegnowanie chorych. 11
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jako srodek je rozpuszezajacy. Racjonalnosé dostarczania choremu obfitej
ilosci wody zalezy wylacznie i jedynie od danego stanu chorobowego,
czy jest to obrzek i puchlina wodna, czy przeszkoda w wydzielaniu sie.
moczu tkwi w oslabieniu serca, lub cierpieniu nerek i. t. p., o czem
juz stanowi terapja szczeg6lowa. Niezaleznie jednak od tego wskaza-
nem jest podawanie dostatecznej ilosei wody, czesto ponad norme; gd y z
mozliwe przeplukanie ustrojuprzez obfitg ilos¢ wody
stanowi najprostszy i najskuteczniejszy srodek moczo-
pedny, wystarczajacy nieraz dla osiagniecia pozadanego celu pomimo
swej prostoty. Poniewaz to wskazanie leeznicze, wprowadzenia
obfitej iloseci wody do ustroju, czesto staje sie Kko-
nieeznem u oséb mnieprzytomnych i w sSpiaczece sie
znajdujaeych, wynika wiec ztad, iz nalezy ono do zadan pielegno-
wania chorych, zadan nie latwyeh i nie tak prostych. Podawanie i po-
dzial ilogci plynéw stanowi somatyczny srodek nauki o pielegnowaniu
chorych, wehodzac jednoczesnie w zakres metody leczenia odzywezego
( Ernéihrungstherapie).

Tutaj zacieraja sie¢ granice pomiedzy oddzielnemi metodami lecz-
nictwa; tembardziej, iz czesto, zamiast zwyklej, czystej wody do picia,
podaje si¢ chorym wody mineralne, ktére ze wzgledu na farmakologicznie
czynne znajdujace sie w nich sole, uwazane by¢ moga za prawdziwy
lek; w wielu z nich zawartos¢ wody gra rzeczywista a czesto najglow-
niejsza role srodka leczniczego w osiagnieciu ostatecznego skutku.

Przez regularne opréznianie pecherza zabiegi pray
pielegnowaniu chorych okaznja w wysokim stopniu dzialanie
moczopedne. Nadmierne nagromadzenie moczu w pecherzu, wskutek
opGZnionego oprdznienia, pociaga za soba stopniowe zmniejszenie sie
doplywu swiezego moczu z nerek. Spostrzezenia bowiem stwierdzaja,
iz ten sam osobnik w réwnych warunkach wydzielal
daleko wieksze ilosei moczu, oprézniajac pecherz
czescieji w krotszych przestankach, anizeli przy rzadszych
ekspulsjach moczu wtej samej jednostce czasu. Fakt, jako stwierdzony,
nie podlega watpliwosei; zwigzek moze byé wielostronny i stanowi wynik
réznych czynnikow.

Najlatwiej poja¢ mozna dzialanie przeszkdéd mechanicz-
nych w razie silnego lub nadmiernego przepelnienia pe-
cherza. Poczawszy od kanalikéw moczowych, az do zwieracza peche-
rza, drogi moczowe przedstawiaja dlugg jednolita jamista przestrzei,
posiadajaca wprawdzie przy przejscin moczowodéw w pecherz rodzaj
klapy w celu zapobiegania wracania sie uryny, w ktérej jednak, pomimo
to ochronne urzadzenie, wzmoZzenie cisnienia w dolnym odcinku, w pe-
cherzu, jednoczesnie daje sie odezuwaé i w goérnej jej czesci. Kazda
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bowiem splywajaca z moczowodéw do pecherza ilose moczu musi,
aby sie doi dostaé, przezwyciezy¢ panujgce w nim cisnienie; przy silnem
wiee cisnieniu, wskutek przepelnienia pecherza, tylko nieznaczna czesé
Swiezego moczu moze sie doi dosta¢, stopniowo zas coraz wigksza
czesé pozostaje w moczowodzie. Im wieksze atoli cisnienie
aztqd i rozszerzenie sSwiatla ma miejsce w moczowodzie,
i w polaczonej z nim miedniczee i kanalikach moczowych
tem mniejsza okaze sie ilos¢ moczu, wydzielanego
z nerek; zwiekszajace sie bowiem cisnienie ciazy nietylko na nablon-
ku kanalikéw nerkowych, ale i na znajdujgeych sie w miedniczkach
brodawkach nerkowych z zawartymi w nich kanalikami moczowymi,
utrudniajac wydzielanie moczu.

Do czysto mechanicznego czynnika, powodujacego zmniejszone
mokrzenie wskutek zastoju moczu przez zaniedbane opréznienie pecherza,
przybywa jeszcze druga przeszkoda, a mianowicie ze: zmniejszenie
oporu w kanalikach moczowych sprzyja ulatwienin
krazenia krwi w nerkach, zwiekszenie zas wplywa
nai hamujaco. Poniewaz zas stopiei mokrzenia bezposrednio
zalezy od ecisnienia krwi w naezyniach i szybkoseci krazenia, wynika
wiec ztad przy powiekszonym oporze w kanalikach zmniejszenie obfito-
$ci wydzielanego moczu; wreszcie, jako trzeei hamujacy czynnik uwzglednié
nalezy czesto omawiang, ale jeszeze ostatecznie nie rozstrzygnieta
kwestje mozliwego wechlaniania plynéw przez blone
sluzowa pecherza. Jezeli pecherz rzeczywiscie posiada te wla-
snos¢, nalezy przypuscié, iz odbywa sie to w daleko wiekszym stopniu
przy zaniedbanem oprdznianiu; poniewaz wtedy w pecherzu pozostaje
dlugo obfita ilos¢ plynu, wzajemne cisnienie pomiedzy
sciankamii zawartoscia wzrasta i sprzyja wchlanianiu
Czesé zatem wydalonej przez nerki wody wrécilaby do ustroju przez
scianki pecherza, zmniejszajac faktyezna ilos¢ moczu i wplywajac przez
to samo na zmniejszenie funkeji mokrzenia.

Wobec podobnego zwiazku oddzielnych wymienionych tu przeszkéd
zabiegi pielegnowania chorych, majace na celun
prawidlowe i w krotkich odstepach eczasu nastepu-
jace opréznianie pecherza, okazuja moczopedne dzia-
lanie. Zabiegi te sa somatycznej i materjalnej natury; wchodza
tu w gre rekoczyny i sprzety ulatwiajace choremu odda-
wanie moczun, niekiedy nawet w wymuszonem poloze-
niu ciala mokrzenie umozebniajace. Nalezyrowniez pamietac,
iz chory latwiej i czesciej wykonywa wszelkie czynnosei polaczone

11*
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z wygoda, niz kiedy przez zaniedbanie tego warunku doznaje nie-
przyjemnosci, albo, co gorzej, bolu.

Naczynia do oddawania moczu sa szklane. Sposob uzycia zwykly;
nalezy naczynie tak umiesci¢, aby chory mégl sie latwo niem posiugi-
wac; nalezy, ilekro¢ zajdzie tego potrzeba, poda¢ je i podtrzymad, je-
zeli chory bez wysilku sam tego zrobi¢ nie moZe; poniewaZ naczynia
przeznaczone do przyjecia moczn, stykaja sie z wrazliwa skora chorego
na znacznej przestrzeni, nalezy ogrza¢ je przed uzyciem, najlepiej przez
uprzednie napelnienie dobrze letnia woda lub tez pozostawiajac je na
czas krotki dla ogrzania pod koldra chorego, baczae, aby przed ogrza-
niem nie stykaly sie bezposrednio z jego cialem. Znane pod nazwa
kaczek naczynia przeznaczone specjalnie do oddawania moeczu w 16z-
ku, odpowiadaja w zupelposei swemu zadaniu. Sprzety te winny
posiadac: dostateczng objetosé przy niewielkiej wysokoséi, aby mogly
pomiesci¢ duza ilos¢ moezn, oddawanego w nie przez otwlér umieszczo-
ny w gornej ich ezesei;—szeroka podstawe, aby mogly byé latwo umiesz-
czone pod koldra miedzy nogami chorego, bez obawy przewrdcenia.
Otwor winien znajdowac sie na takiej wysokoseci nad materacem, aby
wylot zewnetrzny mezkiej lub zenskiej cewki wygodnie wen trafial,
hez Koniecznej potrzeby unoszenia ciala Wypelnione naczynie moze
leze¢ na plask, bez obawy wylania plynu. Takie szklane naczynia
czynia zadosy¢ tym wymaganiom—a opu’M tego z natury swej posia-
daja jeszeze dwie wlasnosci: przezroczystosc, umozliwiajaca rozpoznawcza
ocene moczu, oraz odpornos¢ mna gryzace srodki (hemu‘/ne potrzebne
nwl\u'(ly do nalv/_vtv;:o oczyszezenia naczynia. Podobne kaczki wyrabiane
sg takze 7 porcelany i innych materjaléw. Przy uzyciu tych naczyi,
wiecej anizeli przy innych, uwazac potrzeba, aby byly dostatecznie ogrzane;
czasami wystarcza, jak juz wzmiankowano, pozostawienie ich na krotki
czas pod koldra: stosowniej jednakze bedzie przepluka¢ je letnia woda.
Naturalnie, nie ml/o“ul jest najskru puldtnlep/a czystosdé; po
kazdorazowenn uzyein kaczki winny by¢ opréznionme i oczyszczone, natu-
ralnie nie w pokoju chorego, zwlaszeza przy rozkladzie moczu; a takize
z powodu, ze przy dinzszem pozostawaniu w naczyniu przy nizkiej cie-
plocie osadza si¢ na dnie
naczynia kwas moczowy i in-

krysztaly.

Poniewaz  alkaliczny
mocz, zwlaszeza przy ammo-
niakalnej fermentacji, sprzyja
zawsze tworzeniu sie krysta-
licznych osadéw l)lL\'lP"a;‘l—
c¢ych  moceno do scianek
naczynia, przyczem gorgca

Fig. 92.  Kaczka dla meiezyzn. woda nie jest w stanie je

. usuna¢, wobec mozliwosei
pekania szkla podezas wyparzania, nalezy, atoso“ nie do natury osadu,
rozpuszeza¢ go roztworem sody lub kwasem solnym.

Osobna forme naczyi dla zbierania moczu stanowia t. zw. ury-
naly, mniej lub wigcej dlugie, w dwdch innyeh wymiarach wazkie, naczynia

—— o

4



gamowe, wygodne do umieszezenia miedzy udami, nie stanowiace
przeszkody podezas siedzenia lub chodzenia. Sa to rury wzglednie
duzej objetosci, z otworem goérnym, u dolu zamkniete stale lub teZ
otwor dolny, hermetycznie zamkniety, posiada wsrubowana kaczke
z kranikiem, skierowana na dél, dla latwego oproznienia zawartosei;

przez dodanie rurki mozna
nadac narzedziu dowolna dlu-
2os¢, Gorna lejkowata czesé
naczynia posiada owalna za-
pore lub tez otwor. W celu
zawieszania pomiedzy bio-
drami chorego zaopatrzone
one sg w stale przymocowane
pasy lub petelki, dziorki lub
guziki dla przypinania pa-
sow. Naczynia tej kategorji
maja za zadanie — zbierac
mocz u oséb nie lezacych Fig. 93. Kaczka dla kobiet.

w lozku, nie mogacych

jednak % przyczyn chorobowyeh ntrzymaé calkowicie lub
('/qsclowo moczu W pecherzu. Zapomocy wyzej wzmiankowa-
nych pasow i tasiem mozna je zawiesi¢ okolo ciala, przyczem lejkowaty,
ku gorze skierowany, otwoér, zastosowany dla mezezyzn Jub Kkobiet,
otacza zewnetrzne narzady pleiowe; n mezezyzn moze byé umieszezony
w jednej z nogawic spodni. Ury-
naly wvl\azma obie <7c7¢=golne
wlasnosci gumy, cenne i Konieczne
w innym, niz przy workach dla
lodu, kierunku: gietkos¢ i nie-
przemakalnosé. Obie grupy na-
czyn sluza jako typ zastosowania
gumy przy pielegnowaniu chorych.
Nieprzemakalnos¢ workow dla
lodu umozliwia zastosowanie plyn-
nych lub rozplywajacych sie sub-
stancji, dla wywierania pewnego
wplywu na cialo; w urynalach Fig. 94. Kaczka dla kobiet.

zas pozwala zbieraé¢ i zachowaé 5

plyn, wydalany 7 ciala; gietkosé iR RECTRS (0% PRteh, PR Y-
workéw do lodu ulatwia, przez nym gérnym kantem. Przysadki zenskich
mozliwe przyleganie, zupelne ze- kaczek (fig. 93 i 94) sa rozmaicie uksztal-
tkniecie sie z dana powierzchnia, !olwau.e dla t”lllxleg? uzytku nd.l?/) wy-
przy urynalach noszonyeh zwykle rac odpowiednie wymiarami naczynie.

stale i w bezposredniem zetknie-

ciu si¢ z cialem, zmniejsza do minimum wynikajace ztad niewygody.
Przy poslugiwaniu sie urynalem nalezy, o ile mozna, najczesciej,
bez niewygody dla chorego, wypuszeza¢ uryne, co ulatwia dowolnie
dlnga rurka z kranikiem. Lepiej jednak pnaiada( kilka podobnyth
urynaléw na zmiane, gdyz niema przy pielegnowaniu chorych naezynia,
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ktoreby wywmagalo skrupulatniejszej czystosci. Nalezy unika¢ rozkladu
moczu, a zatem codziennie, a nawet i czesciej, przemywaé naczynia
piynami dezynfekeyjuymi i odwaniajacymi, jak nadmanganian potasn,
pozostawiajac niewielka ilos¢ tego plynu w naeczyniu. Niestety, nie
zawsze sie udaje przeciwdziala¢ rozkladowi moczu, a smiesznymi sie staja
podobne zabiezi przy juz ist-
niejacym rozkladzie moezu w pe-
cherzu. W tych razach pierw-
szem wskazaniem jest bezpo-
srednie zwalczanie rozkladn
zapomocy lekow takich, jak

Fig. 95. Naczynie porcelanowe Fig. 96. Naczynie do moczu ze szkla

do moczu, ~ lub porcelany.
Podane przez Prof. D-ra med. Sluzy wylacznie dla kobiet: uzywa si¢ na
Saengera slnzy wylacznie dla ko- wzor kaczek, daleko jednak latwiej i snad-
biet do uzyeia w l6zku. Podsuwa niej mozna je podsunac, poniewaz opatrzone
sie je pod chora w ten sposab, jest raczka i ksztalt ma odpowiednicjszy.

.th\ lezalo wazkim zaostrzonym
koneem miedzy posladkami.

salol, urotropina lub balzamy; jezeli za$ takie dzialanie nie dalo po-
myslnych wynikéw, wtedy nalezy przynajmniej zamaskowaé przykra
woll przez podawanie do wewnatrz terpentyny, nadajacej moczowi przy-
jemmny zapach fijotkow. Nie mozna jednak dlugo i w dostatecznej mierze
stosowaé tego zabiegu; rowniez jak przepis ,dawac chorym z niemoznoscia
zatrzymania moczu malo plynow* stanowi raczej teoretyczny pomysl,
niz praktyczna zasade,

Cewniki, stanowiace wlasciwie przedmiot specjalvej te rapji, nie-
raz l)\u‘u.u n/\\mnv przez samych choryeh, stosowanie wiee ich winno
podlegac s(l\]\lll przepisom. Ze wzgledu na trudna konser wacje i szybka
utrate elastyeznosci, nalezy zawsze przed uzyciem obejrzeé kaizda gu-
mowiy rurke dla przekonania sie, czy mie cieknie Iub nie stala sie
kracha; tembardziej przy instrumentach, o jakich mowa, wprowadzanych
do wnetrza ustroju, zaniedbanie tej ostroznosci stanowi wykroezenie
przeciw zasadom sztuki. Zwraca¢ nalezy uwage na obecnos¢ miejse
chropowatyeh, pozbawionyeh zwyklej gladkosei, a to przez dokladne
obejrzenie i przeprowadzenie cewnika pomiedzy brzuscami palcow;
niedostateczna zas elastyeznosé i kruchosé uwydatni sie przy silniejszem
rozeiagniecin w Kierunku dlugosci, przyczem miejsca twardsze ibardziej
kruche popekaja. Wywolamy przez to pekniecie cewnika przed wpio-
wadzeniem go do wewnatrz, a tem samem unikniemy w ten sposob
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zlamania go wewnatrz pecherza, co zawsze do fatalnych przypadkoéw
nalezy. Naturalnie, czystos¢ i staranne wyjalowienie, naoliwienie oraz
inne ostroznosei, wchodzace w zakres specjalnej techniki lekarskiej,
moga by¢ w tem miejscu opuszczone.

Précz wymienionyeh specjalnych sprzetéw znajduja jeszeze zasto-
sowanie przy oddawaniu moezu i inne, zwykle naczynia; przy ich uzyciu
rowniez baezy¢ nalezy, aby polozenie ciala chorego podeczas od-
dawania moczu bylo polaczone z najmniejszym wysilkiem:
w tym celu nalezy opusci¢ nogi chorego z boku lézka, posadziwszy go
na krawedzi, poniewaz jest to pozycja najwygodniejsza do oddawania
moczn. Nalezy przytem pamieta¢ o dwoch rzeezach: chronié cho-
rego od zaziebienia przez odpowiednie podeslanie dywanika lub
okrycie nég koldra, i nie pozostawia¢ gdérnej czesci ciala
bez odpowiedniego oparcia; przeciwnie, nalezy rekami lub tez
zapomoca poduszek i materacow podtrzymywac¢ chorego w po-
zycji prostopadlej. Odnosi sie to i do oddawania stolca, jezeli
przywykl do prostopadlej pozyeji tulowia; przyczem i tu nie nalezy za-
pomina¢ o ochronie od zaziebienia i podpieranin tulowia.

Nalezy niezbedne sprzety odpowiednio umiesci¢, aby chory nie
potrzebowal podnosi¢ ich z podlogi, lepiej jeszeze podaé i przytrzymac
je podezas uzytkowania, zwlaszcza przy wzrastajacym ich ciezarze
w miare napelniania naczynia, nastepnie odebra¢, a po opréznienin
i stosownem oczyszezeniu znéw wygodnie ustawic.  Stanowi tez

. . . . . ’ . »
zadanie troskliwego pielegnowania,— nie czekac, az chory zazada, lecz
poda¢ naczynie z wlasnej inicjatywy.

Niekiedy, oprocz wymienionych srodk6éw leezniczych, psychiczny
wplyw ma znaczenie dla oddawania moczu. Odruchowy akt
wywolujacy oddanie moczu: podraznienienie powstale wskutek dosta-
tecznego rozszerzenia pecherza Inb tez dostania sie pierwszych kropel
moczu do tylnej cewki, wprowadzenie w ruch miesni wypieraczy z je-
dnoczesnem rozluznieniem i pokonaniem zwieraczy, caly ten akt odru-
chowy moze uledz hamujacym, niekiedy niepokonalnym, wplywom psy-
chicznym. Obecnos¢ postronnych oséb podezas oddawania moczu jest
niekiedy przyczyna tego, zwlaszeza tez, jezeli chory ma oddaé mocz
w obecnosci lekarza i czuje sie przezen obserwowanym. Jakkolwiek
wedlug pielegnowania chorych pozostawianie chorego samego podczas
oddawania moczu stanowi contradictio in adjecto, to jednak czesto.na-
lezy uciec sie do tej koniecznosci, dopomagajac w ten sposéb oddawaniu
moczu wiecej, anizelibysmy to uczyni¢ mogli przez jakies rekoczyny.

Niezly srodek, pomagajacy przy oddawaniu moczu, uzywany joz
zreszta przez Boerhave’a, stanowi dla chorego wrazenia sluchowe pluskania,
przelewania sie plynu. Wystarcza nieraz otworzyc¢ znajdujacy
sie w pokojun kran wodociagowy, aby wywolac¢ oddawanie moczu; czesto
wystareza niektorym chorym przypomnienie podobnego zjawiska; niekto-
rzy, cheae oddaé uryne, wyobrazaja sobie szmer wodospadu, lub innego
poruszajacego sie plynu.
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Dalszy czynnik, utatwiajacy oddawanie moczu, stanowia nieraz
bodZce dzialajace na zewnetrzna powierzchnie ciala,
zwlaszeza sztucznie wywolane uczucie zimna: zanurzenie rak do zimnej
wody, lub przykladanie mokrych gabek do krocza. W kazdym razie,
regularne oddawanie moczun stanowi glowny ezynnik mokrzenia i wszyst-
kie zabiegi pielegnowania, sprzyjajace regularnemu urynowanin, dzialaja
jako wlasciwe moczopedne S$rodki, zwiekszajac ogolna ilosé moczu,
wydalanego z ustroju.




ROZDZIAL X.

Dziafanie na wykrztuszanie.

Czlowiek w staniezupelnego zdrowia nie potrzebuje weale wykrztuszac;
gdy sie ono zjawia w stanach chorobowych, to ezynnosé wykrztuszania
polega na tem, ze powstajaca na blonie sluzowejdrég oddyecho-
wych wydzielina musi byé¢ z nich, jak rowniez i z organizmu,
wydalana na zewnatrz. Wydzielina ta w normalnych warunkach
bywa bardzo nieznaczna; sklada sie ona wylaeznie ze slabego
rozezynu mucyny i, podobnie jak czasteezki' kurzn i inne drobne cialka,
bywa poruszana ku gorze, w kierunku jamy ustnej, zapomoca migawek,
w jakie zaopatrzony jest nablonek tych blon sluzowych, i wydala sie
W ten sposob z drég oddychowych.  Juz z tego okazuje sie, Ze ten
staby rozezyn mucyny nie mozZe zbyt silnie przylega¢ do blony Sluzowej,
gdyz w takim razie nie moglby on by¢ przez nieznaczna sile nablonka
migawkowego poruszany, i do tego jeszeze w kierunku przeciwnym cie-
zkosci. Inaczej rzecz sie ma, gdy wydzielina z przyczyn chorobowych
staje sie obfitsza i inaczej zlozona, gdyz wtedy nie wystarcza juz do
jej usuniecia sila nablonka migawkowego, lecz potrzeba do tego silniej-
szych mechanicznych czynnikéw. Poniewaz zas skutecznosé tych ezynnikow
zalezy zaréwno od ilosei powstalej wydzieliny i szybkosei, z jaka sie
ona wytwarza, jakotez i od konsystencji chorobliwie zmienionej plwoeciny
i lepkosci, z jaka ona przylega do scianek drég oddychowych, co wszystko
razem wymaga w celu odczuwania i wykrztuszenia—wiekszej lub mniejszej
sily, wiee wynika ztad, Ze dla osiagniecia ostatecznego celu, t. j. dla
mozliwie zupelnego i calkowitego uwolnienia blon sluzowyech drog
oddychowych od nagromadzonej wydzieliny, potrzebne sa trzy rozmaite
momenty aktu odpluwania, z ktérych kazdy podlega oddzielnemu leczni-
czemu zabiegowi, pokonanie zas kazdego pojedyficzego z tych momentow,
moze cala chorobliwie zmieniona funkcje uspokoié¢ i usunac.
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Usuaniecie nienormalnie powstalej wydzieliny moze nastapi¢, po-
pierwsze, w ten sposob, Zenowe wytwarzanie sie wydzielin zosta-
nie ograniczone i zmniejszone. Uwolni¢ bowiem oskrzela
z plwociny mozemy, czy to przez zapobieganie patologicznemu wytwarza-
nin sie jej, czy tez przez odcharkniecie nagromadzonej wydzieliny. Oprécz
tego czynnika zapobiegaweczego, w sprawie wydalania na zewnatrz na-
gromadzonej plwociny, niemniej wazna role tu odgrywaja i dwa pozo-
stale wspolezynniki, mianowicie: niezbedne do pewnego stopnia rozrzedze-
nie wydzieliny i mechaniczny akt jej wykrztuszania, i to nietylko
z drog oddychowych, leez az do zupelnego usuniecia jej z organizmu.
Bo jesli zbyt twarda konsystencja, zbyt wielka ciagliwosé i lepkosé
plwociny moze stawia¢ opor wykrztuszeniu przy wzglednie
silnem dzialanin mechanizmu wykrztuszajacego i przez to
uniemozliwia¢ odpluwanie; — to zndw przeciwnie, warunki ze
strony plwociny samej moga ukladac¢ sie zupelnie pomysinie dla wydzie-
lania, a pomimo to wykrztuszenie do skutku nie dochodzi
z przyczyny niedostatecznej sily czynnika ruchowego
i z powodun brakujacej, czy tez niestosownej, pomocy, i tu
wlasnie hypurgja moZe choremu oddaé¢ wazne uslugi.
Znéw wiec okazuje sie, jak waznym dla wszelkiego terapeutycznego
dzialania, a w szczegélnosci dla srodkéw pielegnowania, jest pewnikiem,
ze podtrzymanie chocby jednego z czynnikow, skladajacych sie na wytwo-
rzenie pewnej funkeji, ma pozadany wplyw na cala funkeje. Tak np.
srodki wplywajace na zmniejszenie wydzielanej plwociny, a wiec dziala-
Jjace zapobiegawczo na jeden moment wywolujacy sprawe wykrztuszenia,
przez to samo ze wzgledu na sam proces chorobowy moglyby byé i sa
prawdziwymi, radykalnymi lekami, mogacymi powstrzymac¢ i usunaé
vala chorobe.

Ilosé znown wydzieliny blony sluzowej zalezy bardzo, jesli nawet nie
wylacznie, od stanu napelnienia naczyn Kkrwionosnych: kazde prze-
krwienie blony Sluzowej drég oddychowych znacznie zwie-
ksza wytwarzanie sie plwoceiny. Przekrwienie takze powstaje
odruchowo, juz to skutkiem podraznienia samej blony sluzowej drog
oddychowych, juz to skutkiem podraznienia powierzehni calego ciala,
przez zimmo, ktore, dzialajac bezposrednio i nagle, sprawia najwiekszy
i najsilniejszy odruch. Tak zwane przezicbienie polega na tem, ze jakas
czesé, albo tez cala powierzchnia ciala, byla wystawiona na wplyw silnie
dzialajacy, wskutek czego nastapilo przekrwienie blon sluzowych drog
oddychowych, mogace, przy dluzszem trwaniu bodZca, wywolaé w nich
stan kataralny,
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Glownym wiec celem przy pielegnowaniu chorych, u ktorych chodzi
nam o ograniczenie odpluwania, bedzie dla nas usuwanie, zapomoca
wszelkich dostepnyech nam srodkéw, tych wlasnie bodZcow,
ktére moga drazni¢ sama blone sluzowa drég oddycho-
wych, i przez to powiekszaé jej wydzieling. Srodki te znajduja sie
pomiedzy czynnikami materjalnymi i hygjenicznymi hypurgji, a polegaja na
starannem i usilnem, przedewszystkiem, przestrzeganiu w pokoju chorego
odnoszacych sie tu przepisow.

Posiadaja tu szczegdlng wage, jako srodki lecznicze: dbalosé o mozli-
we usuwanie kurzu z pokoju, zabiezpieczanie od dymu i innych zanieczy-
szezajacych powietrze wyziewdw, jednem slowem, wszystkie omawiane juz
przy dzialanin przez czystos¢ czynniki, ktorych tu wyliczaé nie mamy
potrzeby, a powinny byé¢ zachowane nietylko we wlasciwym pokoju chorego,
lecz i w calem jego otoczeniu w jaknajobszerniejszym zakresie. Klima-
tologja, w szezegdlnosci zas leczenie chorych z cierpieniami drog oddy-
chowyeh w specjalnych zakladach i w wyjatkowo polozonych miejsco-
wosciach leczniczych, zasadza sie nie na czem innem, jak wlasnie na
zastosowaniu tych srodkéw pielegnowania, ktére naleza do czwartej
i piatej dziedziny srodkéw hypurgicznych, jak to we wstepie bylo
zaznaczone,

Taka ochrone od bodzedw, drazniacych bezposrednio blony sluzowe
i przez to zwiekszajacych powstawanie wydzieliny, stanowi noszenie
respiratorow, zaliczonych do srodkéw materjalnych pielegnowania;
dzialaja one zas w ten sposob, Ze zaslaniajac usta, zmuszaja przez to
chorego do stosowniejszego oddychania przez nos.

Oddychanie przez nos stosowniejsze jest dlatego, ze muszle nosowe
nietylko stanowia rodzaj duzych butelek ogrzewajacych wdychane
powietrze, ktére przez to nie wywiera juz na blone sluzowa takiego
podraznienia, jak powietrze chlodne, lecz 1 dlatego, ze powietrze,
przechodzac tedy, pozbywa si¢ zawartych w niem nieczystosei i ma-
terjalnych domieszek.

Réwniez w ten sposob dziala kazdy inny srodek pielegnowania
ktory jest w stanie przeszkodzi¢ dzialaniu szkodli-
wych wplywow na powierzchnie ciala, Wszystkie zabiegi,
jakie obejmuje profilaktyka w znaczena ochrony przed zaziebieniem,
powinny tu by¢ zastosowane. Jest to w najwyzszym stopniu obo-
wigzkiem opieki nad chorym.

Do srodkéw leczniczych, zapobiegajacych zaziebienin, naleza wiec
w pierwszym rzedzie: wybor i rodzaj ubrania dla choryeh, dalej,
srodki hygjeniczne, dotyczace przewietrzania i ogrzewania pokoju
chorych, a takze odpowiednie urzadzenie aparatu do defekacji, dozwalajace-
go choremn zalatwienia sie zta niezbedna funkeja albo w ldzku,
albo przynajmniej w samym pokoju. Idzie przytem o to, aby
chory nie byl narazony, przez brak dobrego takiego urzadzenia, na
wykroczenie przeciw calemu szeregowi przepisow, zabezpieczajacych go od
mozliwego przeziebienia sie. Jest to wiec wazny srodek profilaktyczny,
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dzialajacy przeciwko mozliwemu zwiekszanin si¢ wydzielin, czyli srodek
wykrztusny o dzialaniu zapobiegajacem. Wszystkie te srodki sy rozpa-
trywane w innych czesciach tego dziela.

Ten pierwszy wspolezynnik, mianowicie, ograniczenie wytwarzania
sie wydzielin, moze podlegac bezposredniemn dzialaniu calego rzedu wply-
wow farmako-dynamicznych, ktére wlasciwie naleza do grupy srodkow
sciagajacych, i jako takie, nie dotyezylyby pielegnowania choryeh, lecz
sluzylyby jako lekarstwa, gdyby sam sposob ich zastosowania nie uczynil
z nich, chociaz czesciowo, srodkéw do hypurgji nalezacych. Jest rzecza
naturalna, azeby te leki, jakie maja dziala¢ bezposrednio na blone slu-
zowa drogz oddychowych, byly wprowadzane zapomoca wziewan. Pomimo
to przyrzady inhalacyjne i tym podobne materjalne srodki bylyby zali-
czone nie do zakresu srodkdéw pielegnowania chorych, lecz do ezysto
aptecznych, gdyby one same nie wywieraly szezegdlniejszego i wybitnego
wplywu na zwiekszanie sie zawartosci wilgoci we wdychanem
powietrzu, nawet i bez zastosowania dzialajacych farmako-dynamicznie
lekarstw. Tego tez wymaga szczegilna wlasnos¢ jednego z najbardziej
uzywanych i najskuteczniejszych lekéw, mianowicie—terpentyny, ze musi
by¢ wymieniona tu, po-
miedzy srodkami, na-
lezacymi do pielegno-
wania choryeh: terpen-
tyna bardzo latwo pa-
rnje w powietrzu poko-
jowem, wraz z niem zo-
staje wdychana, i przez
blony sluzowe drég od-
dychowyeh -do orga-
nizmn  wprowadzana.
Ze tak jest dowodzi naj-

Fig. 97.  Kamizelka hydropatyczna. lepiej fakt pojawiania

sie uryny o fijolkowym

zapachu u ludzi przebywajacych w pomieszezeniach, w ktérych odbywaja

sie rozne manipulacje z terpentyna. Przez wdychanie nastepuje wechla-
nianie terpentyny do organizmu.

Terpentyna jest jednym z najwazniejszych srodkow, ograniczajacych
ilos¢ wydzieliny blony sluzowej drég oddychowych; gdy, zamiast dawac ja
wprost, poleje sie ja na podloge pokoju chorego, wtedy, dzieki temu
osobliwszemn zastosowaniu, mieszajac sie z powietrzem pokojo-
wem, staje sie ona rowniez srodkiem pielegnowania chorych. A to dla-
tego, ze dzialanie hypurgji zasadza sie wlasnie na odpowiedniem zasto-
sowaniu sie calego otoczenia chorego, i na wyzyskaniu wszystkich
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otaczajacych chorego warunkow, ktore wywieralyby
na stan jego cierpienia, lub do ktérych jak najlepiej moglby sie on
zastosowac.

Wplyw na konsystencje majacej by¢ wydalona z drog oddechowych
zbyt

plwociny, albo raczej wywolanie rozrzedzenia wydzielin o
lepkiejwlasnoseci—
stanowi drugi wspol-
czynnik  aktu  wy-
krztuszania. Dla osia-
gniecia tego skutku,
podobniez jak przy
srodkach przeczyszeza-
jacych, mamy do roz-
porzadzenia  znaczna
ilos¢ lekow, ktore czy-
nia wydzieling rzadsza;
ale wlasnie 1 tutaj
srodki pielegnowaniasa
szezegllnie  skuteczne,
czesto nawet w tym sto- Fig. 98. Hydropatyczna koszulka.

pniu, Ze bez ich wspol- +ObmySlona przez D-ra med. Silbersztejna kamizelka
dzialania nie mozna o- hydropatyezna stuzy do tego, azeby zmniejszyé i usunaé
b Py P .. u chorych na pluca, a w ~/cze~mlno~c u suchotnikéw,
slagnac w zupelnosci draznienia do kaszlu, dokuezajacego im przez wieksza
zamierzonego celu. Przy czgé¢ nocy podezas snu. Poniewaz robi¢ wilgotne oklady
R a0 S 8 e P L £ na cala klatke; piersiowa bywa trudno i klopotliwie,
uzyciu srodkow, rozrze- kladzie sie wiee poprostu na gole cialo kamizelke bez

dzanie plwociny na celu rekawow, z materjalu latwo wehlaniajacego wilgoé,
taevel b o a na nig druga, z grubej flaneli, albo tez z tkaniny
majgceych, nalezy roz- pjeprzemakalnej, ktora zawiazuje sie moeno tasiemkami.

rézniaé, czy idzie o to, Przybor przedstawia bardzo prosta i wygodna forme do
- dzialania- hydropatyecznego na klatke piersiowa.
aby zapobiedz zge- : )

stnieniu dosy¢ plynnej wydzieliny, zanim ona bedzie wy-
krztuszona, 1 wtedy bledem jest, ktéry zwykle popelniamy,
stosowanie meodpm\‘if'(lnich w tym wypadku srodkéw, zmierzajaeych do
zupelnego usuniecia chorobliwej wydzieliny; czy tez idzie o to, Ze wy-
dzielina od samego poczatku powstaje w stanie tak gestym
i lepkim, Ze bez uprzedniego rozrzedzenia zaledwie z trudnoscia moze
by¢ oderwana od blony sluzowej.

Wysechanie plwociny, poczatkowo dostatecznie wodnistej i dla
wyksztuszenia dosy¢ plynnej, zalezy od zawartosci wilgoci we wdycha-
nem powietrzu; czem ono jest wilgotniejsze, czem wiecej wody zawiera
samo, tem mniej wilgoci pochlania z plwociny; jezeli zas wdychane powie-
trze, stykajac sie z plweeina, jest prawie zupelnie nasycone para, to wtedy
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parowanie, a tem samem i zgeszczanie si¢ plwociny, miejsca mie¢ nie
moze. Przeciwnie zas, bardzo suche powietrze znacznie pochlania wilgoé
ze znajdujacej sie na blonach sluzowych plwociny. Nawiasem mowiac,
z parowaniem zawsze, jak to opowiemy w rozdziele o dzialaniu
srodkéw mnapotnych, polaczona jest silna utrata ciepiika kosztem tej
powierzchni, z jakiej sie ono odbywa, przy czem, dzieki regulujacemu
przyrzadowi organizmu, zamiana materji musi by¢ znacznie wzmozona
i podniesiona; z tego, jak réwniez i z bezposredniego wplywu zawar-
tej w powietrzu wilgoei na wydzieliny drog oddychowych,; wynikaja
najgléwniejsze wskazania, miarodajne dla klimatologji, zajmujacej sie
specjalnie tymi wplywami na organizm. Przy pielegnowaniu zas cho-
rych chodzi tylko o to, azeby powietrze w pokoju chorego,
w razie jesli jest zbyt suche, uczyni¢ wilgotniejszem.
Osiagna¢ to mozna nietylko przez srodki hygjeniczne, wyliczone
przy ogrzewaniu i przewietrzaniu, w rozdziale o dzialaniu srod-
kéw czystos¢ na wzgledzie majacych, lecz istnieja w tym celu i osobne
przyrzady, takie, o ktorych byla juz mowa zaréwno tam, jak i w innych
rozdzialach, mianowicie: przyrzady do zwilzania powietrza,
do wytwarzania pary, i inne, dzialajace w tym samym kierunku.
Jezeli nagromadzona w drogach oddyechowyeh wydzielina jest juz
od samego poczatku, bez parowania, tak gesta i lepka, ze  tylko
z trudnoscia moze by¢ wykrztuszona, to dla rozeienczenia nalezy
doprowadzi¢ plyn do bezposredniego z nia zetkniecia. Na
wiekszg skale jest to niemozliwe: kazda wieksza kropla wody dzialala
by zbyt drazniaco na blone sluzowa drég oddychowych i wywolywalaby
kaszel; czasteczki zas wody, w formie bardzo rozpylonej, moga byé
dobrze wdychane wraz z powietrzem. Do tego celu sluza liczne i roz-
maite przyrzady inhalacyjne i rozpylacze, zapomoca Kkio-
rych, albo zwyczajny prad powietrza unosi z soba rozpylona wode, albo
tez wytwarzaja one pare wodna, ktora sie wdycha. Z tem latwo daje
sie polaczy¢ wplyw odpowiednio dzialajgeych lekarstw, co tez rze-
czywiscie czesto miewa miejsce; przy rozrzedzaniu jednak plwociny ma
sie glownie na wzgledzie wprowadzenie mozliwie rozpylonego
plynu, jako takiego, do drég oddychowych. Czy rzeczy-
wiscie jestesmy w moznosci, i do jakiej glebokosci, wprowadzi¢ plyny
do drég oddychowych, na to pewnych dowodow dotychezas nie mamy.
Fakt jednak pozostaje faktem, na doswiadczeniu opartym, ze wprowa-
dzane w ten sposob plyny doskonale dzialaja na rozrzedzanie wydzieliny.
Przyrzady inhalacyjne, rozpylacze i spray’e bywaja zwykle
robione z metaln, gdyz inny materjal nie méglby wytrzymaé wytwarza-
jacego sie w malym kociolku naprezenia pary. Zbudowane sa one




w sposob prosty: maly metalowy kociolek, zaopatrzony w klape bezpie-
czenstwa, stawia sie na lampe. Z jednego otworu, znajdujacego sie
u gory, odehodzi pozioma wazka rurka szklana, ktorej cienki koniec
dotyka bezposrednio do koinca drugiej, prostopadlej rurki, zanurzonej
w podstawionem naczyniu. Gdy para zacznie wychodzi¢ z kociolka, to,
skutkiem powstajacego rozrzedzenia powietrza przy wylocie, pochlania
ona przez prostopadla rurke znajdujacy sie w naczyniu plyn i unosi go
z soba w stanie rozpylenia. UZzywa sie tego aparatu w ten sposob, ze
do kociolka, stanowiacego glowna jego czes¢, wlewa sie wody, najlepiej
goracej, lecz nigdy — do pelnoscl, najleplej mnle) wiecej do polowy; po
zasrubowaniu otworu zapala sie mala lampke spirytusowa, znajdujaca

si¢ pod kociolkiem. Wiele z takich przyrzadéw ma kran na rurce
przez ktéra para wychodzi, w kazdym razie, ze wzgledu na powazne
niebezpieczenstwo wybuchu, zawsze baczyu trzeba azeby kazdy plzyrzad
zaopatrzony byl w klape bezpleuemtwa zawsze tez sprawdzi¢ nalezy
jej zdatnosé i sprawnos¢; rowniez baczyé nalezy, aby, od samego po-
czatku dzialania maszynki, kran na rurce byl otwarty; a jak tylko wy-
t\torzy sie doqyc pary, zaczyna ona wychodlu, przez rurke pozioma,
a 7e koniec jej, jak juz bylo wspomniane, przylega bezposxedmo do
konca drugiej, prostopadlej, wloskowatej rurki, zanurzonej w Kieliszku,
wiec szybko pedzaca para pochlania znajdujacy sie w Kkieliszku plyn,
ktory, dzieki rozrzedzenin powietrza, wznosi si¢ przez wloskowata rurke
ku gorze i dostaje sie do pary w stanie rozpylonym. Do kieliszka
tegzo wlewa sie wlaseiwy, przeznaczony do wziewania, leczniezy plyn,
jesli nie chcemy ograniczy¢ sie na wdychanin same) tylko goracej wody,
co czesto tez jest juz wystarczajacem. Plyn ten moze sie skladac
7z najrozmaitszych rozezynow, z rozlicznymi dodatkami.

. Aparatu, gdy dziala, nie nalezy zbyt blisko posuwaé do chorego;
poniewaz zas para, im dalej jest od otworu, przez ktory sie wydostaje,
tem wieksza zajmuje plzestr/exi, trzeba wige zabezpieczy¢ chorego od
przemokniecia, przez okrycie gornej cu*su ciala chustka, najlepiej z nie-
przemakalnego materjalu. W tych zas wypadkach, gdzie obe_lsc sie
mozna bez rozpylania za pomoca goracej pary, a wige gdzie nie potrzeba
wytwarzania pary, polaczonego z silnem cisnieniem wewnatrz aparatu,
lecz ten sam skutek mozna osiagnac zapomocq mechanicznego sciesnienia
powietrza, tam wystarozn]s}, zamiast aparatow metalowych, szklane, nie
wytrzymujace zbytniego cisnienia, tak zwave rozpylacze (pulweryzatury),
jakie znajduja powszechne zastosowanie w parfumerjach. Niezbedne
wewnetrzne cisnienienie w tych przyrzadach otrzymujemy przez zgeszcza-
nie powietrza gumowymi balonami. Szklane rozpylacze moga mie¢ za-
stosowanie w pewnych warunkach i przy pielegnowaniu chorych.

Lecz tymi wszystkimi srodkami nie osiagamy jeszcze wlasciwego
wydalenia plwociny z organizmu. Nastepuje ono dopiero dzieki czyn-
nikowi ruchowemu, objawiajacemu si¢ jako kaszel, ktéry powstaje
automatycznie takim sposobem, Ze silne i niezwykle podraznienie,
wywolane przez obecnos¢ ciala obcego w drogach oddychowych, spro-
wadza specjalna i skomplikowana forme wydechu, zwang kaszlem.
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Podezas gdy w  warunkach normalnego  oddychania, wydech
przychodzi do skutku bez specjalnego podraznienia nerwowego, lecz

nastepuje wprost droga mechaniczna — skutkiem dzialania ciezkosci
klatki piersiowej, podniesienia sie przepony i opadniecia elastyeznych
pecherzykow pluenyeh, rozszerzonych przy wdechu, — przy kaszlu

wystepuje specjalny odruch, pobudzajacy miesnie wydychowe do silniej-
szego kurczenia sie. Akt ten rézni sie od zwyklego oddechu, chociaz
zalezny jest od tego samego osrodka.

Kaszel zaczyna sie przedewszystkiem glebokim wdechem, naglosnia
sie zamyka, poczem nastepuje bardzo silne dzialanie miesni wydycho-
wyeh; przy tem naglosnia silnie zostaje podniesiong i jednoczesnie nagro-
madzona w drogach oddychowych wydzielina, lub ciala obce, gwal-
townie wyrzucone zostaja.

Poniewaz kaszel jest odruchem przebiegajacym po drodze utworzo-
nej przez nerw bledny, n. krtaniowy gérny in. naglosnio - gardzielowy,
przeto i kazde podraznienie zakorczenia tych nerwéw musi wywolac
kaszel, a w nastepstwie i wykrztuszanie.

Takie podraznienie wystepuje tez w samej rzeczy i przy terapeu-
tycznem zastosowaniu lekarstw, hy-
purgja jednak nie zna podobnych bez-
posrednio dzialajacych srodkéw, chyba
tylko w pojedyrczych nadzwyezajnych
wypadkach, gléwnie u dzieci, gdy grozi
obawa zaduszenia, gdzie przez mecha-
niczne wywolanie wymiotéw
rownoczesnie osiaga sie i obfite wy-
krztuszenie. Bardzo czesto osiagamy
ten sam skutek przez podawanie srod-
: . kéw wymiotnych w celu wywolania
% \ wykrztuszania, a skutek ten objasniamy
' - sobie wzajemnym zwigzkiem, jaki maja
drogi nerwowe jednoczesnie na ka-
Fig. 99  Flaszka do inhalowa- szel i wymioty.

nia ( Siemona). Dla hypurgji jednak daleko waz-
niejszem, niz pobudzanie i wywolanie

mechanicznie aktn wykrztuszania, jest to, Ze i przez odpowiednia
pieczolowitos¢ i dobre zastosowanie odpowiednich zabiegéw przy piele-
gnowaniu chorego akt wykrztuszania juz przez to samo
mozna doprowadzi¢ do skutku ze nie pozwala sie
choremu wstrzymywa¢ sie od niego. Jak juz przy rozmaitych
funkejach i ezynnosciach, niezbednyeh dla chorego, bylo wspominane,
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tak i tu, przy wykrztuszaniu w szczegélnosci, okazuje sie, ze wielu chorych,
gdy moga przytlumié¢ i unikna¢ kaszlu, czynia to chetnie, tembardziej,
jezeli kaszel polaczony jest z bélem lub przykros.ia, ktére moglyby
mu by¢ zupelnie lub czesciowo oszezedzone przez odpowiednig pie-
legnacje.

Z tego powodu zaliczamy do wykrztusnych srodki somatycz-
ne, nadzwyczaj wazne w pielegnowaniu chorych, mogace niejako
doprowadza¢ do skutku wykrztuszenie, ktore bez ich uzycia nierazby
bylo przez chorego powstrzymane, a mianowicie, naleza tutaj: pomoc
okazana choremu i dogladanie go podczas kaszlu, podawa-
nie spluwaczki, ocieranie i usuwanie przylegajgcej do warg
plwociny a w wielu wypadkach, szczegdlnie gdy chory czuje wstret
i obrzydzenie do swej plwociny, jak np., przy zgorzeli pluc, ciagle
utrzymywanie w czystosci jamy ustnej.

Do wzmocnienia mechanicznej sily wykrztuszania przyczynia sie,
w dalszym ciagu, odpowiednie poloZenie chorego i postawa
ciala podezas kaszlu. Juz przy dzialaniu srodkow przeczyszezaja-
cych byla mowa o tem, Ze tlocznia brzuszna silniej dziala, gdy
gérna czesc¢ ciala jest uniesiona, anizeli gdy jest w polo-
zeniu poziomem; o ile wiec przepona przy silnym wydechu kaszlo-
wym przyjmuje udzial, o tyle ta sama zasada ma znaczenie i podczas
kaszlu. Rodznica w dzialaniu przepony w rozmaitych polozeniach ciala
jest juz widoczna z tego, Ze z posréd miesni oddychowych przepona
we dnie jest czynniejsza, anizeli miesnie klatki piersiowej, gdy tymeza-
sem ruchy jej w mnocy sa nieznaczne, a klatka piersiowa mocniej sie
porusza. Roznica ta w rzeczywistosci sprowadza sie do odmiennych
warunkow postawy i poloZenia ciala.

Dokladne dojscie do skutku kaszlniecia polega na tem, aby pluea
jednoczesnie ze wszystkich stron klatki piersiowej doznaly réwnomier-
nego ucisku, co nie moze mie¢ miejsea, jezeli scianki klatki piersiowej
w nierownych, co do cisnienia, znajduja sie warunkach. Jesli wiec
chory przy kaszlu lezy nieodpowiednio, np., na boku, to calym swym
ciezarem wywiera ucisk na te czes¢ klatki piersiowej, na ktorej lezy,
i tym sposobem wspéldzialanie jej przy mechanicznym akcie kaszlu jest
wykluczone.

Z tego punktu widzenia dobrze dzialaja srodki somatyczne takie,
jak podniesienie i posadzenie chorego przy odpowiedniem pod-
trzymywaniu, odpowiednia, zalecona, pozycja chorego i temu podobne
wskazowki, ktore ulatwiaja wykrztuszanie réwniez dobrze, jak i leki.

Na oderwaniu i wyrzuceniu ku goérze plwociny zapomoca kaszlu
nie kodezy si¢ funkeja . wykrztuszania. Plwocina dzigki temu opusci-
la dopiero drogi oddychowe i zostala przesunieta przez naglosnie, lecz

Pielegnowanie chorych. 12




znajduje sie jeszcze w gardzieli.
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Akt wykrztuszania konczy

sie dopiero z wyrzuceniem plwociny nazewnatrz; w tym celu Srodki pie-

legnowania maja inna role do spelnienia.

tego

Fig. 100. Spluwaczka.

Wielu chorych ma zwyczaj,

czy to z powodu oslabienia, nieuwagi lub
wygody, czy tez z innych przyczyn, dopro-
wadzonej do

gardzieli plwociny nie

wypluwac¢, lecz polykaé ja z .po-
wietrzem.

Jest to wprost wstretne, a obok
ma takze doniosle -znaczenie z tego

wzgledu, Ze polknieta plwocina nie jest obo-
jetna dla dzialalnosci Zoladka i dla apetytu,
szezegolnie zas wtedy, gdy zawiera pierwiastki
zakazne,

zwlaszeza przy gruzlicy, ktora

w fen sposoéb latwo moze by¢ przeniesiona na kanal pokarmowy.

Fig. 101. Spluwaczka kieszonkowa.

D-r med. Dettweiler wymyslil splu-
waczki, przeznaczone do uzytku pod-
czas chodzenia, noszone w kieszeni.
Do tej spluwaczki, z niebieskiego
szkla, pluje sig¢ przez lejkowata rur-
ke, ktora nie dopuszeza rozlania sie
zawartodei spluwaczki nawet przy
silnyeh ruchach eiala. Dolny otwér,
zamykany $ruba, pozwala dostatecz-
nie oezyszezac naczynie, gérna zas
przykrywka zamyka si¢ zapomoca
sprezynki, otwierajacej si¢ przy u-
eisku. Do manipulac)i z 1a spluwacz-
ka wystareza jedna re¢ka.

Przy pielegnowaniu chorych nie-
zbednie potrzebnemi sa szklanki, do
odpluwania plwociny przeznaczone; wle-
wa sie w nie wode, Iub, jezeli potrzeba,

jaki plyn odkazajacy lub odwaniajacy,

azeby ulatwic¢ nastepnie wylewanie. Jesli
czasteczki plwoeiny zatrzymuja sie na

gornym wewnetrznym lub na gornym

wywinietym lejkowato brzegu, albo tez
gdziekolwiekbadz, co zwlaszeza na gor-
nym szerokim brzegu zdarza sie czesto,
to powinny by¢ natychmiast usuniete
przez oplukanie lub szorowanie. Wtedy
tylko nie wlewa sie plynu Zadnego do
naczyn, gdy plwocina potrzebna jest do
badania w celach dyagnostycznych.
Poniewaz widok plwociny prawie zawsze
jest dla chorego nieprzyjemny, wiec
dla unikniecia tego, uzywac mozna szkla-
nek ze szkla kolorowego, lub szklo
pokry¢ metalem, lub inna nieprzejrzysta
powloka, ktéra latwo moZna zrobic
z kartonu lub papieru.

Gdy chodzi o to, by plwocine nezy-
ni¢ nieszkodliwa, bardzo praktyczne
sa male spluwaczki papierowe, ktore
kosztuja po kilka groszy, a ktdre co-
dziennie moga by¢ palone wraz z ich
zawartoscia 1 zastepowane nowemi.
Réwniez dobre sg metalowe, poniewaz
sg nieprzezroczyste. Miedzy nimi sa

niektore skomplikowane, ale bardzo praktyczne w zastosowaniu. Odrebnose

ich polega na tem, ze kritka

wkladowa rurka, znajdujgca sie przy
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nich, jest zgieta pod katem prostym, mianowicie w te strone, na ktdrej
znajduje sie uszko przy naczyniu. Naczynie takie na stole stawia sie
prosto; gdy sie je zas bierze za ucho i trzyma swobodnie, to Kkoniec
tej rarki przedstawia skierowany ku girze otwor do spluwania,
A poniewaz ta rurka jest oddzielona od wlasciwego zbiornika
specjalnie urzadzona, ukosnie wstawiong, dziurkowana przegroda, wiee
przy takiem trzymaniu, t. j. przy zmianie poloZenia prostopadlego
na poziome, jakie przybiera naczynie, trzymane w reku, przecieka
tylko do wkladanej rurki woda lub plyn dezynfekeyjny, nalany poprze-
dnio do samej spluwaczki, a nie—znajdujaca sie w niej plwocina. Pacjent
wiee, uzywajac spluwaczki, ma przed oczyma tylko czysty plyn i nie
widzi wykrztuszonej poprzednio plwoeciny. Uzywanie tych spluwaczek
nie jest bezcelowe, usuwaja one z przed oczu widok plwociny, cho¢
chwilowy, lecz zawsze dla wielu chorych wstretny widok, ktérego
unikna¢ nie mozna, niemajae chocby spluwaczki z kolorowego materjalu
lub lejkowatej, zamykanej przykrywka z otworem posrodku.

Staranna piecza wymaga nietylko, aby przy kazdym kaszlu plwo-
cina byla wypluta, lecz aby naczynie do spluwania bylo podawane
zawsze choremu, nawet gdy on sam tego nie wymaga; w razie zas
chwilowej nieobecnosei pielegarza, azeby chory mogl latwo i bez wyte-
Zenia sam siegnac¢ po spluwaczke; polozenie glowy powinno by¢ takie,
azeby odpluwanie bylo ulatwionem (a wiec nie odbywalo sie w polozeniu
poziomem). Dzigki temu zmniejszamy i unikamy nietylko tak zwyklego
wypluwania do chustki, ze wszystkiemi szkodliwemi nastepstwami tej
niechlujnosci, lecz i osiaggamy bezposrednie ulatwienie wykrztuszania.

12*



ROZDZIAL XI.

Dziatanie na wydzielanie potu.

Wzmozone poty, zwiekszone wydzielanie gruczolow potowych, sklada
sie, jak inne dotychezas rozpatrywane funkeje, z szeregu oddzielnych
wspolezynnikow, wzmoZenie ktorych, dzialajac chociazby tylko na ten
lub 6w pojedyniczy moment, wplywa na zwiekszenie ogdlnej eczynnosei.
Czynnoseia gruczoléow potowych kieruje i mnormuje ja osobny narzad
nerwowy, przyczem rozmaite bodzce wplywaja na zwiekszenie tej czynnosci,
dla wywolania ktorej nalezy przypuscic¢ istnienie w rdzeniu przedluzonym
osobnego osrodka. Osrodek ten moze by¢ pobudzonym droga odruchowsa
z powierzchni ciala, badz tez bezposrednio przez stykajaea sie z nim
krew, wreszcie przez podraznienie psychiczne z moézgu pochodzace.
Nieraz nawet wystarcza oddzialywanie na obwodowa czes¢ zstepujacego
ramienia wlasciwego Iuku odruchowego, a zatem bezposredni wplyw na
zakoniczenie -nerw6w wydzielniczych samych gruczolow, aby wywolad
wzmozone pocenie; te wlasnosé, dotychezas nieznana, posiada czesto
w celu napotnym stosowana pilokarpina.

Ow bodziec nerwowy dla wywolania czynnosci nablonka
gruczolowego, bez wzgledu na jego istote, stanowi dopiero jeden
wspélezynuik ogdlnej czynnosei pocenia sie. Zadaniem nablonka gruczo-
low potowyehl, jak pokrewnego mu pod wielu innymi wzgledami nablonka
nerkowego, jest wydzieli¢ z okalajacej go krwi do swiatla gruczolu czesci
plynu, ulegajacego wyparowaniu po wydostaniu si¢ na powierzchnie
naskérka. Drugi wspoélezynnik funkeji pocenia sie polega na rozpo-
rzadzalnej dla kazdego gruczolu ilosci krwi, przyczem
zwiekszenie ilosci tej ostatniej wzmaga, Pprzy jednakowych warunkach,
ilos¢ potu; ewentualne zas jej zmniejszenie dziala w przeciwnym kierunku.
Wydostawanie sie wytworzonego potu ze swiatla gruczolu
stanowi trzeci wspolezynnik. Czwarty, nakoniec, czynnik wytwarzania
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potu  stanowia warunki, jakie znajduje wystepujaeca
na powierzchnie ciala minimalna ilosé potu, w otaczajacej
ja warstwie powietrza, ze wzgledn na jego stopien cieploty i wilgoei.
Na kazdy z tych czterech czynnikéw zabiegi pielegnowania chorych
moga okaza¢ wplyw. Szezegélnie skutecznymi okazuja sie zabiegi hypur-
giczne na pierwszy wspolezynnik, na podraznienie wydzielniczych nerwow
i nawlasciwa wydzielnicza dzialalnosé gruezolowego
nablonka. Cieplo bowiem stanowi dla tyech wydziel-
niczych nerwow najwlasciwszy i najsilniejszy bodziee, a jest to
srodek obszernie stosowany przy pielegnowanin chorych. Stosownie
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Fig. 102. Léiko do pocenia sie pomystu Prof. Quinckego.

Najlatwiej da sie sporzadzic w ten sposéb. ze do drewnianej skrzyni, umie-
szezonej w pl/vdmm (noznym) koncu loza, t. zw. _Phénix a l'air chaud”

doprowadza sie, przez kominek, ogrzane zapomoea lampki \pu\tu«mo) L'()lilf‘t‘
powietrze. Zapomoca dwdéeh drazkow, opartyeh pa poduszkach i skrzyni.
i rozwieszonej na nich koldry utworzy¢ mozna zamknieta przestrzen, latwa
do ogrzania. Jezeli przyrzad jest czynny podezas pob\tu chorego w lézkn,
nalezy otworzy¢ tylko polowe przedniej Scianki skrzyni: chory winien trzy-
ma¢ sie po stronie loza, odpowiadajacej polowie zamknietej czedei skrzyni.

do wyzej wymienionych mozliwosei przenoszenia bodZea, cieplo moze
dziala¢ odruchowo z powierzehni cialta, albo tez bezpo-
srednio-na osrodek pocenia, przez podniesienie cie-
ploty krwi, pobudzajac w ten sposiéb osrodek odruchowy i wzmagajac
wydzielanie potn. W takim kierunku dzialaja napotnie obie znane
i znajdujace w tym celn ogilne zastosowanie grupy zabiegow przy
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pielegnowaniu chorych: obfite podawanie goracych plynéw i stoso-
wanie ciepla na ograniczong czesé ciala lub tez na ogdlna jego
powierzchnie.

Srodki hypurgiczne, przyrzady stuzace do stosowania ciepla,
sa rozmaite; wszystkie przyrzady lecznicze, badZz w postaci naczyi,
zbudowanych z materjatu o dobrem przewodnictwie ciepla, zawierajacych
gorace plyny, lub tez doprowadzajacych gorace powietrze do wnetrza
loza, badz tez wytwarzajacych goraca pare, dostajaca sie z nich do
powierzchni ciala,
znajduja zastosowa-
nie przy wywoly-
wanin potow, a to na
zasadzie pobudzenia
dzialalnosci gruczo-
10w przez stosowa-
ne cieplo. Juz wspo-
mniany przyrzad
do ogrzewania {loZa,
nazwany przez wy-
nalazee ,Phénix a
I'air chaud“, mogacy
przy forsownem u-
zyciu sluzy¢ i za
aparat do wywolania
potow, nie jest wla-
sciwie mniczem in-
nem, jak Iozkiem na-
potnem Quineke’go,
wprowadza gorace
powietrze wprost do
loza choregoi dlate-
go nietylko w liczbie
przyrzadow, do o-
grzania loza sluza-
Fig. 103.  Kapiel nasiadowa. cych, ale i tutaj go o-

pisujemy. Zapomoca
umieszezonej na podiocdze, przy przednich nogach l6zka, lampki spirytu-
sowej ogrzewa si¢ powietrze w znajdujacej sie nad nia, w ksztalcie ko-
minka, metalowej rurze, wpuszezone) do drewnianej skrzyni, umieszczonej -
w nogach chorego. Przez wieko skrzyni, otwierane w strone glowy
chorego, gorace powietrze doprowadzone zostaje do wnetrza loza,
zamienionego w sztucznie zamknieta przestrzen przez uloZenie po
bokach 16zka, na poduszkach i skrzyni; dwdeh podiuznych drazkow
i zawieszenie na nich koldry.

Dla wywolania potow, jezeli chory znajduje sie na ze-
wnatrz lézka, istnieje wielka ilos¢ przyrzadow, doprowadzajacych
pare lub suche gorace powietrze do okrytego szczelnie ciala. Dzialaja
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one na cale cialo, przyezem chory zostaje calkowicie zakryty, z wyjatkiem
glowy, lub tez tylko na oddzielne czesci ciala, przewaznie koiezyny.
Stosowanie podezas tej manipulacji goracych napoji podnosi
cieplote krwi tem snadniej, im szybeiej odbywa sie w Zzoladku wehla-
nianie przyjetych plynow, do czego przyczynia sie znacznie alkoholi
i dlatego tez gorace plyny :
z dodatkiem pewnej ilosei
alkoholu znajduja w tych
razach szezegolne zastoso-
wanie; wskutek podwyz-
szonej cieploty krwi
odruchowy osrodek w
rdzeniu przedluzonym,
kierujacy wydzielaniem
potu, a nader wrazliwy
na podobne zmiany, zo-
staje pobudzony, przez co
wzmaga sie wydzielanie potu.
W  podobny sposob dzialaja
na omawiany osrodek zZylne
przewaznie wlasnosci krwi
w ostatnim okresie zycia,
powodujac przedsmiertne po-
ty. Cieplota krwi stanowi
silniejszy bodziec i dlatego
wszystkie zabiegi przy pie-

leenowaniu chorveh od- Do wywolania potéw sluza kapiele nasiadowe.
‘g_ : ! ; bory a2 "p podezas ktorych chory zamknigty jest w skrzyni,
wyzszajgce cieplote krwi, lub przyezem wytwarzana bywa para z wlasciwego

Fig. 104. Kapiel nasiadocé.

tez dzialajace przez stoso-
wanie ciepla drazniaco, dro-
ga odruchowa z powierzchni
ciala, winny by¢ uwazane,

jako srodki napotne.

Nalezy podawaé go-
race mnapoje w lozku

naczynia, umieszezonego pod nim. Podobny przy-
rzad mozna zbudowac¢ w prosty sposéb ze zwy-
czajnej sztalugi, okrytej nieprzemakalnym ma-
terjalem (fig. 103 i 104), wpuszezajae pare ze
zbiornika, zapomoca rurki, do zamknigtej prze-
strzeni. Zapomoca innego urzadzenia mozna za-
mkna¢ cale cialo w lezacej pozycji lub tez
czedeiowo, np., konezyne poddaé dzialaniu pary
lub goracego powietrza.

Jaknajszybciej, aby chory, o ile mozna, w ypil odrazu cala przeznaczong

ilos¢, przyezem juz podezas picia winien by¢ nalezycie przykryty, z re-
kami wlozonemi pod koldre. Niezbedne sa w tym celu filizanki z dzidh-
kiem. Lepszymi sa qpeCJaIne ogrzewacze plynuw z naczyniami porce-
lanowemi do be7p05redmeg0 wypijania ogrzanego plynu, bez potrzeby
przelewania.
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Drugi wspolezynnik pocenia stanowi obfite doprowadzanie materja-
lu, z ktorego komorki gruczolowe wytwarzaja pot, zatem wzmoZenie
krazenia krwi w obrebie gruczoléw skéry. I temu wspdlezyn-
nikowi przyspieszenia krazenia w skorze sprzyjaja oba wyZej wzmian-
kowane rodzaje zabiegow hypurgicznych: wewnetrzne wzmozenie cieploty
przez podawanie goracych plynéw i zewnetrzne stosowanie ciepla na
powierzchnie ciala. Wewnetrzne uzycie goracych napoji pobudza i wzmaga
dzialalnos¢ serca, a wiec przyspiesza ogolne krazenie; stosowanie zas
ciepla na skore obniza napiecie naczyn, a tem samem sprowadza ich
zwiotezenie i rozszerzenmie, doprowadzajac w ten sposob wieksza ilosé
krwi do gruczolow potowych.

Nalezy zabezpieczyé i dopomagaé odplywowi wzmozonych
potow, trzeciemu wspolezynnikowi, poniewaz zastdj potu w swietle
gruezoln moze spowodowac, jak przy wydzielanin moczu, zmniejszenie
ogélnej ilosei  wydzielanego potn;  wobee jakiejkolwiek prze-
szkody w odprowadzajacym kanaliku, tylko mniejsza ilosé¢ potu moze
by¢ wydalana. Pogladu tego, chociaz malestkowym wydawacé sie on
moze, lekcewazy¢ mie mozna, ilos¢ bowiem gruczolow potowych prze-
cietnego osobnika wynosi 2,500,000 z powierzchnia wydzielnieza okolo
1080 kw. metrow: zrozumialem sie wiec wobec tego staje stosunkowo
znaczne zmniejszenie wytwarzania potu wskutek wadliwego odplywu:
Temun wspolezynnikowi sprzyjaja somatyczne, t. j. bez szcezegolnych
przyrzadow zastosowad sie dajace, srodki: kapiele, obmywania
i prawidlowe, systematyczne pielegnowanie skéry.

Uiycie mydta stanowi istotny warunek przy tych obmy waniach;
zwilZzenie i splukanie ciala oraz sam mechaniézny czynnik mycia i wy-
cierania usuwaja obumarly nablonek, przez co swiatlo gruczolow
staje sie wolnem; mydlo zas rozpuszeza i usuwa nietylko z gruczoléw
tluszezowych, ale i z potowyeh — tluszez, istniejacy w pocie
w postaci oleju tluszezowego, ktory powoduje zatkanie sie gruczolkow
przy braku odpowiedniej czystosei skory.

Tak skuteczne dla innych wspolezynnikow zewnetrzne stosowanie
ciepla w postaci wilgotnego ciepla ulatwia wydzielanie potu
przez rozpulchnienie i naprezenie nablonka, sprzyja wiec
wytwarzaniu potu droza czysto mechaniczna.

Po wystapienin plynu na powierzchnie ciala rola pocenia sie wy-
daje sie skonczona; ze stanowiska leczniczego nader wazZnem jest jednak
dalsze zachowanie sie wydalonego z ustroju plynu. Précz bowiem regu-
lowania bilansu plynéw, oraz usuwania rozpuszezonych produktow prze-
miany materji, czynnosci wykonywanej przez nerki w réwnym, a nawet
w wiekszym rozmiarze, gléwna rola pocenia polega na normowaniu cieploty.
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Istotne, fizjologiczne dzialanie potéw polega na paro-
waniu wydalonego na powierzchnie ciala plynui na pola-
czonem %z tem obnizenin cieploty ciala. Parowanie wody
wigze nader wiele cieplika; odciagniecie zas cieplika z powierzchni ciala,
jakiego doznaje caly ustrdj przy parowanin potu, stanowi najistotniejszy
czynnik pomyslnego wplywn wzmozonego pocenia sie na tak zwane
zaziebienie, wplywu, ujawniajacego sie tu w zadziwiajacy sposob. Gdzie
wiec zachodzi potrzeba szybkiego i obfitego parowania potu,
nalezy uwaza¢ wszystkie <rodki i zabiegi, ulatwiajace parowanie, jako
sprzyjajace ogdlnej czynnosci poeenia. Poniewaz parowanie plynu zalezy
bardzo od stopnia wilgoei otaczajacego powietrza, zaleznie od tego
nalezy stosowac suche Iub wilgotne cieplo na powierzehnie

Fig. 105. Wanna do kapieli piaskowe;.

Glowna przestrzen tej wanny sluzy do umieszezenia ciala, okrytego go-
racym piaskiem: w dodatkowej przegrodzie miesci sig¢ piasek dla pokrycia
chorego po ulozeniu sie w wannie. Dla ulatwienia wchodzenia przednia
scianka wanny zaopatrzona j-st w klape otwierajaca sie na dél. Piasek

ogrzewany jest zapomoeca pary.

'

ciala, jako srodek napotny—w postaci ogrzanego, suchego powietrza,
lub gorgcej pary wodnej. RoOwniez nalezy n wszystkich nie pozostaja-
cych w l6zku choryeh zwréci¢c uwage na odziez, owo srodowisko, zamy-
kajace najblizsza, do powierzchni ciala przystajaca, warstwe powietrza,
gdyz od jej wlasnosci, a raczej przemakalnosci, zalezy
sposob i stopien parowania potu. Zbytecznem sie staje rozbie-
ra¢ w tem miejscu te réznice; wlasnosei bowiem odziezy przeznaczonej
tak dla zdrowych jakotez i chorych, stanowia przedmiot hygjeny i tam
sa drobiazgowo przedstawione, wystarczy wiec w tem miejsca prosta
0 nich wzmianka.
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Szezegdlng uwage poswieci¢ nalezy usuwaniu zbyt obfitych nieraz
ilosei potu u chorych lezacyeh w 16zku; mozna to uskutecznié za-
pomoca uzywanych dawniej weierai sloning, lepiej zas zapomoca lekow.
Takie obfite pocenie sie stanowi niekiedy w przebiegu choroby zjawisko
pozyteczne i celowe, a wtedy nie nalezy go przerywac.

Podobne obfite poty sa w stanie przemoczy¢ bielizne i posciel
i witedy nalezy ja niezwlocznie zmieni¢, przyczem ta nietylko winna by¢
suchg ale i odpowiednio ogrzana; zmiana bielizny winna sie odbywaé
w sposéb tylko co wzmiankowany, przy zachowaniu szczegélnej ostro-
znosci, aby chorego okrytego potem jak najmniej odkrywaé i przed zmias
na bielizny, o ile mozna, wytrze¢ z potu. Nalezy zatem pod koldra wy-
trze¢ dobrze cialo suchymi i ogrzanymi reeznikami, dopiero potem ko-
szula moze by¢ zmieniona. Wszystkie te czynnosci powinny by¢ wyko-
nane pod oslong koldry. Szczegolnie tez baczy¢ nalezy na zabezpie-
czenie spoconego chorego od zaziebienia w pokoju; po-
cacy sie nie powinien nigdy leze¢ zupelnie obnazony, jak réwniez cie-
plota pukojowa nie powinna byé za nizka; naleZzy tez w takich razach
unika¢ skrupulatnie przeeciagow.




ROZDZIAL XII.

Dziatanie na powierzchnie ciala.

(Wplyw miejscowy).

Powierzchnia ciala wymaga, zwlaszeza tez w przewleklych cierpie-
niach, starannego pielegnowania, wiecej w celach zapobiegania, niz sa-
mego leczenia. Szczegélnie odnosi sie do tych czeseci ciala, ktore
nlegaja najwiekszemu uciskowi; byla juz o tem wzmianka
przy omawianiu zabiegéw pielegnowania skierowanych na utrzymanie
czystosei i usuwanie bolu. Préez tego subjektywnego dzialania, moga
tez zabiegi przy pielegnowaniu chorych stosowane wywolywac¢ ten sam
fizjologiczny skutek, co i leki znane jako bodZce skérne, badZz to
draznigce skore, lub tez wywolujace rozmiekezenie i rozpul-
chnienie powierzchownej warstwy nablonka, slowem, dzialajace jako
t. zw. rubefacientia i emollientia. Dlatego nalezy o tem tutaj pokrétce
nadmienic,

Stosowane na niektére miejsca skéry bodZce maja za
zadanie wywola¢ przyplyw krwi do danego miejsca i do tkanek pod
niem lezacych, a to w celu dzialania miejscowego na samo miejsce apli-
kacji, lub tez dzialania odciagajacego na oddalone na-
rzady i czesci ciala; moga tez one osiagnac ten ostatni cel tem
pewniej, gdyZ rozszerzenie naczyn krwionosnych w miejscu dzialania
pociaga za soba odpowiednie zweZenie naczyn w oddalonych narzadach
lub czesciach ciala, zwlaszcza tez tych, ktére sa w pewnym zwiazku
nerwowym z miejscem podraznienia. Pomiedzy zabiegami pielegnowania
chorych dzialanie ciepla i mechanicznego tarcia na po-
wierzchnie skory stanowi taki miejscowy bodziee, wywolujacy
rozszerzenie naczyi. Wiadomo, iz cieplo rozszerza naczynia krwiono-
sne; bezposrednie dzialanie suchego ciepla na skoére wywoluje jej
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zaczerwienienie, rozszerzenie naczyn; przyczem zauwazyc nalezy, iz prze-
dluzone dzialauie ciepla, wzrastajac do szkodliwych rozmiarow, wywoluje
na skorze kolejno po sobie nastepujace trzy takie okresy miejscowego
dzialania, jakie przyjeto za zasade do podzialu lekéw drazniacych skére.
W miare bowiem natezenia posiadanych wlasnosei drazniacych jedne
z tych srodkéw t. z. srodki czerwieniace, rubefacientia, wywoluja za-
czerwienienie skory, inne t. z. vesicantia— powstawanie na niej peche-
rzy; nakoniec t. z. caustica—niszcza tkanke skoéry w zupelnosei; cieplo
zas, a wiec jeden i ten sam bodziec, w rozmaitem natezenin wywiera
kolejno te same skutki; a i powyzsze trzy grupy srodkéw, tak rozmaite
pod wzgledem leczniczym, w zasadzie dzialaja jednakowo, réiniac sie
pomiedzy soba nie jakoscia, lecz iloscia wywartego skutku.

Wszystkie wiec poprzednio wymienione zabiegi, uzywane przy pie-
legnowaniu do stosowania miejscowo suchego ciepla, wy-
wieraja w pr?\‘bliieniu ten sam wplyw, co i srodki lekarskie wywolu-
jace zaczerwienienie skory.

Mechaniczne bodzZee wywieraja podobny \\ph‘w na miejscu
zastosowania; jakkolwiek miesienie, wlasciwa metoda lecznicza, zajmuje
sig tymi wplywami szczegélowo, to jednak zwykle tarcie oddzielnych
CAbel ciala, nalezac do pwqurno\mma zasluguje tu na krotka wzmianke,
poniewaz podobne L&bl?"l jak wycieranie flanels, szorstkiem suknem
reka lub szezotka «.lziulaj@ jako srodki wywolujace zaczerwienienie sk(’)ry.

To samo spostrzegamy i w dzialaniu lekow t. z. rozmiekezajacych
skore. Dzialanie ich polega na wywolaniu rozmiekczenia i roz-
pulchnienia odpowiednich c¢zesci powierzchni ciala i
powinno by¢ stosowane tam, gdzie istnieje napiecie tkanek bél wywo-
lujace. O tych zabiegach pielegnowania byla juz wzmianka w rozdziale
traktujacym o usuwaniu bolesnosci.

W kazdym razie, najskuteczniejsze z odnosnych zabiegow, glownie
skierowanych do usuniecia chorobowego napiecia tkanek, uzywanych przy
pielegnowaniu, a mianowicie cieplo i wilgo¢, zdolne sa wywola¢ wyniki,
jakich nie osiagaja inne srodki lecznicze. Wilgotne cieplo, w po-
staci spray'u lub najrozmaitszych okladow, stanowi wyborny srodek
rozmiekezajacy.

Rodza) okladu i materjal, z jakiego si¢ sklada, posiadaja
podrzedna wartosé; zaleznem to jest od zewnetrznych warunkow i miej-
sca, na jakie ma by¢ zastosowany, zwlaszeza uwzgledni¢ nalezy wiel-
kos¢ i ciezar okladu, jezeli ma by¢ naloZony na miejsca bolesne i ule-
gle zapalenin. Materjal uzyty na oklad, jakiejkolwiek bylby natury,
czy to bedzie papka, czy kasza owsiana lub tez inna substancja, powi-
nien posmdao wlasnosé dlugiego zachowania wilgoci i ciepla, aby madgl
dluzej dzialac.
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Dzialanie wilgotnego ciepla przejawia sie nietylko przez rozpul-
chnienie powierzchownych warstw skory, lecz takze przez zniesienie
napiecia i bolesnosei w przekrwionych czesciach ciala, poniewaz pod
wplywem wilgotnego ciepla naczynia wloskowate ulegaja
rozszerzeniu, a krgzenie oboczne Iatwiej i obficiej tem sa-
mem przychodzi do skutku. Stosownie do mniejszego lub wiekszego
stopnia nateZenia ciepla wystepuje rozpulchnienie i zwolnienie napiecia
na samej powierzchni skory, lub tez i glebiej.

W pierwszym przypadku nalezy materjal cieplo wydzielajacy za-
stosowa¢ prawie bezposrednio na skore; wystarczy wtedy, naturalnie,
umiarkowany stopiefi cieploty, ktéry nie sprowadzi oparzenia; jezeli zas
chodzi nam o glebsze dzialanie ciepla, nalezy uzywaé okladéw goret-
szych i stosowaé je, dla zapobiezenia uszkodzeniu skéry, nie bezposrednio
na nig sama, lecz klas¢ je na gruby jaki§ podklad, najlepiej
przez flanele.




ROZDZIAYL XIIL.

Dziatanie na sfere piciowa.

Do wywolania wzmozonej, jak i normalnej, funkeji popedu pleiowego
‘potrzeba dzialania trzech wspélezynnikow, z ktérych kazdy oddzielnie,
zwlaszeza zas dwa znich, jezeli chodzi o zwalczenie w celu leczniczym
wzmozonego popedu plciowego, moga by¢ unormowane przez zabiegi
pielegnowania chorych. Poped pleiowy, przejawiajacy sie pod postacia
naprezenia pracia, stanowi akt odruchowy; trzy pojedyieze momenty
ogolnej tej czynnosci zaleza: od natury i natezenia bodzZca,
od fatwoseci przenoszenia bodzZeca droga odruchu na
narzady plciowe, a wiec od mniejszej lub wigkszej
wrazliwosci obydwoéceh, kierujacych czynnoscia pleio-
wa, osrodkéw nerwowych, i wreszcie od stopnia erekeji, przycho-
dzacej do skutku przez rozszerzenie tetnic i wzmozenie doplywu krwi
do tkanki gabezastej narzadow plciowyeh, przy jednoczesnem utrudnieniu
odplywu z niej krwi zylnej. Zabiegi pielegnowania moga wywrze¢ na
kazdy z tych trzech wspdlezynnikéw, niezaleznie od pozostalych, wplyw
podobny do dzialania t. zw. anaphrodisiaca; przez zlagodzenie i unor-
mowanie kazdego z tych oddzielnych wspélczynnikow osiagnac¢ mozna
zmniejszenie ogo6lnej czynnosci.

Pielegnowanie chorych nie posiada prawie zupelnie srodkéw wply-
wajacych na pobudliwosé obydwéch osrodkéw. Znajdujacy
sie w moézgu osrodek kieruje ogélnym popedem i wrazZeniami pleiowemi;
osrodek zas w czesei ledzwiowej rdzenia wywoluje powstawanie erekeji;
wskutek jednakze ich wzajemnego stosunku wyobrazenia pleciowe, powstale
w osrodku mézgowym, wywoluja przez posrednictwo osrodka rdzenio-
wego erekcje i przeciwnie—zewnetrzne bodZce, dostajac sie do osrodka
rdzeniowego, wywoluja w mozgowym wraZenia plciowe; przeto nadmier-
na wrazliwos¢ kazdego z.tych osrodkéw wplywa na wzmozenie popedu

9
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plciowego. Zlagodzenie i zmniejszenie nadmiernej wrazliwosci obydwéch
osrodkéw stanowi wlasciwy przedmiot dzialania leczniczego lekéw
Z wlasciwych zabiegéw pielegnowanie posiada w tym kierunku do swego
rozporzadzenia chyba tylko ogélny wplyw zimna, pod postacia
chlodnych kapieli i obmywan, oslabiajacych pobudliwosé osrodkéw ner-
wowych.

Pewna role odgrywa¢ tu moze unikanie alkoholu, wzmaga-
jacego jedynie pobudliwos¢ osrodka moézgowego, osrodek zas rdze-
niowy nie poddaje sie jego wplywowi; nadmierne tez uzywanie alkoholun
wywoluje wprawdzie, jak to nieraz spostrzegano, sklonnos¢ i cheé do
stosunku pleiowego, w rzeczywistosei jednak tamuje samo jego wykonanie.

Q wiele skuteczniejszem jest dzialanie zabiegdéw pielegno-
wania choryeh, skierowane do usuwania bodZedéw, zdol-
nych do pubudzenia jednego z osrodkéw plciowych
i wywolania tem samem erekecji. Osrodek rdzeniowy moZna pobudzi¢
tylko za pomoca bodZcéw dzialajacych przezbezposrednie
zetkniecie z nerwami czuciowymi samych mnarzadéw
pleciowyech Ilnb najblizszego ich otoczenia; osrodek za$
mozgowy moze by¢ poebudzony w rozmaity sposob. A wiec dzialaja tu
przedewszystkiem psychiczne wyobrazenia i obrazy, najroz-
maitsze co do natury i stopnia natezenia, niezaleznie od tego ezy powstaly
one samodzielnie, czy tez wskutek rozmowy lub czytania, czy
tez przez zmyslowe wrazenia urojonych lub rzeczywistych
przedmiotéw. Préez tych psychicznych bodZceéw, na osrodek mozgo-
wy dzialaja pobudzajaco i fizyczne, szczeg6lnie mechaniczne, jak np.
draznienie nerwow czuciowych pewnych, scisle okreslonych czesci ciala:
jakoto: sutek, zewnetrznego oka i wewnetrznej czesci muszli sluchowej,
a takze drazniemie czesci ciala w sasiedztwie narzadéw pleiowych moze
dostarezy¢ skutecznych bodzedw.

Z tej réznorodnmosci wplywéw wynika, iz zabiegi pielegnowania
chorych moga okaza¢ rzeczywiste dzialanie jako anaphrodisiaca, przez
lagodzenie lub tez zupelne usuwanie odpowiednich bodZeéw.

W pierwszym rzedzie nalezy uciec sie do psychicznych za-
biegow pielegnowania chorych, poniewaz one normuja umyslowe zaje-
cie i niedopuszczaja do chorego z zewnatrz wyobrazen psychicznych lub
zmysltowych pobudzei, przeniesionych za posrednictwem wzroku,
nalezy zatem czuwac nad odwiedzinami chorego przez osoby innej plei.
Nalezy jednak takZze za pomocg odpowiednich rozrywek i odwrécenia
uwazi powstrzymywac fantazje chorego od podobnych mysli i wyobrazen.

Te wplywy dzialajg jednak wyraZniej i dokladniej, jezeli uzyjemy
ich w postaci bezposrednich mechanicznych bodZzeéw. O ile one pocho-
dzenie swe zawdzieczaja zewnetrznym narzadom pleiowym, mozna je
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zlagodzi¢ zapomoca odpowiedniego utrzymania tychze w stanie czystosci
przez chlodne obmywania, usuwajgce draznigee wydzieliny. Zabiegi piele-
gnowania winny sfara¢ sie, o ile mozna, ograniczy¢ tarcie bielizny
i poscieli zapomoca odpowiednich przyrzqdow Dla niektérych osobni-
kow, zwlaszeza dzieci, okazuje si¢ nieodzownym specjalny przyrzad,
Aapoblegamcy stykanlu sie rak, swiadomie lub we Snie,
z narzgdami pleiowymi. U chorych nie leiacych w l6zku trzeba
zwréci¢ uwage na szczegoly odziezy; daleko wazniejsza jednak okazuje
sie potrzeba stosowania tych zabiegéw u chorych, pozostajacych w 16zku,
poniewaz mniej lub wiecej dlugotrwala choroba polaczona jest czesto
z pozbawieniem prawidlowych stosunkow pleiowyeh.

Zabiegi przy pielegnowaniu chorych moga wywrze¢ skuteczny
wplyw na ograniczenie bodZze6w, pochodzacyeh z bliskiego
sagsiedztwa narzadow pleiowych: z pecherza i cewki moczowej.
Nadmierne rozciaganie pecherza, jak i draznienie blony sluzo-
wej przez nadmiernie kwasny moez okazuja podobne drazniace dzialanie.
Waszystkie wiec zabiegi somatyczne i materjalne pielegnowania chorych,
omowione przy wplywie na mokrzenie, oprozniajace pecherz, dzialaja
jako anaphrodisiaca; przy mocno kwasnym i drazniacym moczn nalezy
normowa¢ odpowiednio zywienie chorego przez unikanie drazniacych
i pobudzajacych pokarmow, miesa w obfitej ilosei, ostrych przypraw it.p.,
co stanowi wlasciwie przedmiot dyetetyki.

Te wplywy znajduja analogje w sposirzeganej czesto, wystepuji-
cej bez subjektywnego pobudzenia, erekecji u starcéw, dotknigtych nie-
moca, u ktérych przerost gruczolu krokowego stanowi bodziec mecha-
niczny; jakotez w znanem dzialaniu kantaryd, wywolujacych naprezenie
pracia z powodu obecnosci w moczu drazniacego pierwiastka, dzialaja-
cego droga odruchu. Poniewaz zastdj kalu w odbytnicy, a nawet
wzdecie kiszek przez pokarmy lub gazy, okazuja podobny
skutek, wynika wiec, iz zakaz przeladowania Zoladka — podczas kolacji
lub, wogéle, przyjmowania pokarméw przed snem jest uzasadniony, i Ze
zabiegi przy pielegnowaniu chorych, normujace stolce, przyczyniajg sie
do usuwania draznienia sfery plciowej.

Zabiegi pielegnowania chorych moga okaza¢ wplyw na trzeci
wspélezynnik, na erekcje. Naprezenie czlonka powstaje skut-
kiem wzmozonego doplywu Kkrwi przy jednoczesnem
utrudnieniu jej odplywu z narzadoéw pleciowych. Wszyst-
ko wiec, co sprzyja doplywowi krwi do narzadéw plciowych i wogdle
do miednicy, wplywa na ulatwienie i wzmozenie pobudzenia plciowego,
niezaleznie od wspéludzialu aktu odruchowego i czynnosei osrodkow
nerwowych; wszystkie wiec zabiegi przy pielegnowaniu cho-
rych, zmniejszajace doplyw krwi do narzadow pleciowych,
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z koniecznosci dzialaja jako anaphrodisiaca. Zaleznie od tego, czy
dany osobnik pozostaje w l0zku Iub nie, stosowane bywaja rozmaite
srodki. Wszystkie jednak posiadaja  wspélny cel: zapobiegac
doplywowi krwi do miednicy i narzaddéw pleciowyeh.
U o0s0b, pozostajacych w l0zku, staje si¢ wiec zrozumialym zakaz uzy-
wania, chocby tylko w okolicy narzadéow plciowyeh, pierzyn lub poduszek;
silniejsze bowiem ogrzanie wywiera wplyw kongestyjny w obrebie na-
rzadow pleiowych. i

Podobni chorzy winni poslugiwaésie-twardymi materacami,
bez nzycia cieplej koldry, a nawet w razie potrzeby—koldra
nie powinna przylega¢ bezposrednio do ciala. Naleiy
takze wogole u chorych, nie pozostajacych w lézku, ograniczy¢, a na-
wet wykluezyé, ruchy ciala, mogace wywolaé¢ kongestje do miednicy,
jako to: jazde na rowerze i dlugotrwale szycie na maszynie.

Kazdy tez sport, dzialajacy tylko na gérng czesc ciala, jak hantlo-
wanie i wioslowanie, nie zas ¢wiczenie calego ciala Iub koriezyn dolnych,
np. ucigzliwe chodzenie, okazuje pomysiny wplyw, przez odciaganie
krwi; korzystnie dziala réwniez i natezona praca umyslowa.

Zabiegi pielegnowania chorych okazuja wiec skuteczny wplyw na
istotne wspélezynniki wzmozonego podraznienia pleiowego; zauwazyé
nalezy, iz czes¢ zabiegéw hypurgicznych dziala wprost i bezposrednio
na zmniejszenie pobudzenia pleciowego, lagodzac i usuwajac ostateczny
wynik ogélnej ezymnosei — kongestje do narzadéw pleiowyceh.

Pielegnowanie chorych, 13




ROZDZIAL XIV.

Zabiegi przy tamowaniu krwi.

Aby naruszone w swej calosci naczynie przestalo krwawic, po-
trzeba przedewszystkiem staraé¢ sie o wytworzenie skrze-
poOw na samem miejscu krwawigcem. Krzepniecie krwi odbywa
si¢ tem szybeiej i latwiei, im po-pierwsze, krwawiace naczynie
mozliwie silniej sie kurczy na miejscn uszkodzenia, gdyz
w ten sposob w danej jednostce czasu uplywa muiejsza ilos¢ krwi; po-
drugie, im cisnienie krwi bedzie w danem miejscu mozliwie
nizkiem.

Nauka o pielegnowanin chorych rozporzadza dwoma nader sku-
tecznie w tym kierunku dzialajacymni srodkami: odpowiednio uzytem
zimnem i zaleceniem zupelnego spokoju w polaczeniu z odpo-
wiedniem ulozeniem chorego.

Wszelkie miejscowe podrazZnienie, wywolane przez
zimno, sprowadza odruchowy skurcz naczyn, i to nietylko
w okolicy, poddanej bezposredniemu dzialanin zimna, lecz i w innych
narzadach i obwodowych (w stosunku do danego miejsca) czesciach
ciala; dowiedliSmy juz tego, kiedy byla mowa o miejscowem dzialaniu
bodzcow na powierzchnie ciala, a mianowicie, ze istnieje pewien ner-
wowy zwigzek miedzy okolicg ciala, na ktora dziala bodziec, a obwo-
dowemi, w stosunku do niej, czesciami. Ze wzgledu na to—zastosow a-
nie zimna w jakiejkolwiekbadZ postaci stanowi nieoceniony srodek, tamu-
jacy krew, nietylko na miejscn jego zastosowania—dzieki odruchowemn
skurczowi naczyd, lecz i w oddalonych czesciach ciala. Ma przeto
racje bytu powszechnie w uzyciu bedace przykladanie duzego zimnego
klucza na kark przy krwawieniach z nosa, jak réwniez dodatni, na
klinicznem doswiadczeniu oparty, fakt opanowywania krwioplucia
i krwawych wymiotow zapomocy stosowania okladéw lodowych na
powierzchnie ciala,
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Sposob stosowania zimna opisaliSmy w rozdziale o dzialaniu na
cieplote ciala.

Nastepny warunek ulatwionego wytwarzania sie skrzepu, tamujg-
cego uplyw krwi, stanowi, jak mowiliSmy, mozliwie znaczne obnizenie
cisnienia krwi w krwawigcej czesci ciala. W tym celu ukladamy dana
czes¢ ciala w ten sposéb, aby okolica krwawigca znajdowala
sie wyzej, niz reszta ciala: wzmaga siecisnienie krwi—wsku-
tek jej ciezaru—w zwieszajacych sie czesciach ciala,iodwrot-
nie, wysokie ulozenie danej okolicy obniza cisnienie krwi. Przede-
wszystkiem jednak nadmieni¢ musimy, iz najwlasciwszym i najwazniej-
szym srodkiem krew tamujgcym jest bezwzgledny spokéj ciala,
najmniejsza bowiem praca miesniowa wzmaga dzialalno$é serca, a tem
samem sprowadza zwiekszenie cisnienia krwi. Spokdj wiec dziala jako
nader skuteczny srodek tamujacy; obniZenie cisnienia krwi mozna, w po-
trzebie, jeszeze spotegowad, podajac choremu tylko zimne, lodowe i na
lodzie ochlodzone napoje i pokarmy; wehlanianie tak przygoto-
wanej zywnosei dziala tez przez obnizenie cisnienia krwi.

Do zapewnienia pozadanego w takich razach spokoju ciala sluza
umocowane w fézkach zapomoca odpowiednich mechanizméw podpory
do podtrzymywania glowy i wszystkie, wogéle, mechaniczne przyrzady,
o ktorych obszernie moéwiliSmy w rozdziale o oszezedzaniu choremu
bélu i o dzialanin na serce.

W tym samym celu sluzy¢ moga odpowiednio urzadzone poduszki
powietrzne, podpory na nogi i ruchome kliny, ktore
zwyhklf ustawiamy u nég chorego, poslugujac sie mimi, jako rdownia
pochyla.



ZAKONCZENIE.

Dzielo niniejsze ma na celu dowiesé, iz srodki i zabiegi, kto-
rymi rozporzadza sztuka pielegnowania choryeh, maja
nader wazny wplyw leczniczy, ze ich zastosowanie lub zaniedbanie
pocigga za soba wydatne skutki dla chorego osobnika; wplyw ich nigdy
ni> jest obojetny, zawsze mniej lab wiecej wazny, eczesto zas odgrywa
on wielkg rolg na szali powrotu chorego do zdrowia. Pielegnowanie
wiee chorych, zasadzajace sie na racjonalnem stosowaniu
dostepnych zabiegéw, wraz =z calym arsenalem odpo-
wiednich rekoezyndw, zasluguje w zupelnosci na to, aby je
postawic w rzedzie innych naukowyeh metod leczniczych.

Medycyna wewngtrzna, zwana inaczej ,patologja i terapja szcze-
gotowa”, ma na celu, jak wida¢ z tego orzeczenia, dwa zadania. Celem
patologji szczegolowej jest poznac¢ istote kazdego poszezegélnego cier-
pienia, sprawdzi¢ wszelkie czynnosciowe zboczenia; szezegélowa zas
terapja ma za zadanie w kazdym, co do istoty swej poznanym, chorobo-
wym przypadku, stosowa¢ srodki, pod wplywem ktorych chorobliwie
zmienione funkcje organizmu moglyby powrdei¢ do normy. W tym
celu terapja szczegdlowa wybiera z posréd réznych metod leez-
niczych, stanowiacych w swym caloksztalcie terapje ogdlna, nie-
ktore srodki i stosuje je w mozliwie wielorakich kombinacjach. Przy
tym wyborze kierujemy sie w terapji szczegélowej danemi, zdobytemi
droga naukowych - badad; rzadzac sie przytem zasada, aby w kazdym
przypadku wywolaé rzeczywiscie fizjologiczny odezyn taki, ktéryby mogl
w danym razie wplywa¢ na zmieniona chorobliwie funkeje.

Jezeli nie cheemy odja¢ medycynie wewnetrznej charakteru nauko-
‘wego, winnismy bez wyjatku poslugiwaé sie tylko tymi srodkami, kto-
rych wplyw fizjologiczny zostal zbadany i ustanowiony przez lecznictwo
0z6lne, srolkami objetymi przez jedna z jego metod leczniczych.
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Dotychezas jednak medyeyna kliniczna uzywa réznych zabiegow
i wplywow, ktore ustalily sie wylacznie droga empiryczna, nie zdajac
sobie dokladnie i naukowo sprawy ze stosunku miedzy rodzajem ich
wplywu a otrzymywanym przy ich stosowaniu skutkiem. Znaczna ilosé
dopiero co wymienionych, empirycznie uzywanych, zabiegéw stanowi to,
co powszechnie przywyklismy nazywaé pielegnowaniem chorych. Jezeli
wiee na naukowyeh polstawach oparta meldycyna wewnetrzna pozardza
srodkiem aptekarskim o niewiadomym sobie skladzie i niewiadomem
fizjologicznem dzialanin, jezeli odrzuca wiele réznorodnych srodkéw
leczniczych o niezupelnie znanych skutkach, jakie na organizm wywie-
raja, po zastosowanin ktorych jednak niektorzy lekarze, nie trzymajacy
sie scisle naukowyeh daaych, osiagaja nierzadko, dzieki wypadkowemu
zbiegowi okolicznosci, wspaniale rezultaty; wiec powinna tez pozardzad
i tymi réznorodnymi srodkami leczaiczymi, ktoérs dotad stosowala sama
z dobrym rezultatem, na zasadzie tylko e.npirycznych danych, dopdki nie
zostanie nankowo wyjasniony ich sklad i fizjologiczne ich dzialanie.
Ustanowienie i zbadanie tego nankowego zwigzku miedzy przyczyny
i skutkiem, wyjasnienie naukowe dzialania empiryeznie dotychezas
w klinice stosowanych zabiegéw pielegnowania, stanowi oddzielna, samo-
dzielng nauke. Dlatego tez nankowo, w znaczeniu metody leczniczej —
hypurgji — stosowana w klinice, sztuka pielggnowania chorych musi
stanowi¢ oddzielna naukowa metode terapji szczegdélowej.
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