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Co nalezy wiedziec¢ o cholerze.
Podat Dr. M. BAUER - Dziekanka.

Warunkiem powstania choroby zakaZnej jest zetkniecie sie
organizmu ludzkiego z chorobotwdrczemi drobnoustrojami. Kazda
chorobe zakazng powoduje specjalny zarazek. Jezeli wiec mamy
przed sobg cztowieka, ktéry zachorowat na chorobe zakazna, nalezy
wyjasni¢, jaki zarazek wywotat to cierpienie, jaka drogg powstato
zakazenie, oraz jakie widoczne objawy wskazujg na rodzaj choroby.

Drobnoustroj, wywotujacy cholere, ma posta¢ przecinka.
W jelitach znajdujemy go nieraz w ogromnych ilosciach. Przeci-
nek cholery bardzo predko ginie na powietrzu, przeciwnie w wil-
gotnym $rodowisku, n, p. w wodzie, jak réwniez i w $rodkach
pokarmowych, pozostaje czynny przez dtuzszy czas.

Poniewaz cholera objawia sie przewaznie zaburzeniami jelit,
zupetnie zrozumiaty jest wniosek, ze zarazki zatrzymujg i roz-
wijajg sie w przewodzie pokarmowym. Stad z wyprdznieniami
odchodzi ogromna ich ilos¢. Przy zetknieciu tych zarazkéw
z otoczeniem, moze dojs¢ do zbiorowego zakazenia i powsta-
nia choroby nagminnej. Przed stu laty, kiedy ludzko$¢ nie znala
zasad nowoczesnej higjeny, zdarzaty sie wypadki, ze do stawow,
lub innych zbiornikdw wody dostawaty sie z kalem ludzkim zarazki
cholery. Przy uzyciu tej wody, n. p. do ptukania owocow, po-
wstawato zakazenie otoczenia. Jezeli wezmiemy pod uwage zjawi-
sko, ze cholera pojawia sie latem, kiedy mamy najwiekszg ilos¢
much, ktére, jak wszystkim wiadomo, sg roznosicielkami zarazkow,
to zrozumiemy, dlaczego wiasnie latem tak bardzo cholera roz-
szerza sie.

Niektore osoby majg wrodzong odporno$¢ przeciw cholerze.
Wydzielajg one zarazki cholery, nie odnoszac zadnej szkody.
Najczesciej epidemja cholery powstaje latem, kiedy panujg naj-
wieksze upaly. Pewng role odgrywa niedyspozycja zotgdkowa,
ostabiajgca organizm i czynigca go wrazliwym na zakazenie

Okres czasu zetkniecia sie zarazkéw z organizmem cztowieka
az do wybuchu samej choroby, trwa zazwyczaj 1-3 dni. (Okres
wylegania). Choroba przebiega pod r6znemi postaciami, od naj-
Izejszej do  najciezszej. Lzejsza forma jej przejawia sie
w postaci zwyczajnego rozwolnienia, zupetnie bezbolesnego. Il0s¢
wodnistych stolcow waha sie od 3 do 8 w przeciggu doby. Z tern
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facza sie ogolne objawy, zupetny zanik taknienia, wybitne pragnie-
nie, nieraz wymioty, lekkie bdle w tydkach i zmniejszenie ilosci
moczu. Ten stan choroby w kilka do kilkadziesigt dni moze zu-
petnie znikng¢ (wyleczenie), lub przejs¢ w ciezka cholere.  11os¢ wy-
préznien coraz sie zwieksza, stolce poczatkowo majg wyglad ka-
fowy, wkroétce stajg sie bezbarwne, wodniste, prawie bez zapachu,
podobne sg do zupy ryzowej i zawierajg sporg ilos¢ drobno-
ustrojow. Bardzo czesto dofgczajg sie uporczywe wymioty, odbi-
janie, brak taknienia i state pragnienie. Jezyk jest silnie obtozony
i zupetnie suchy. Prawie jednocze$nie wystepujg objawy niedo-
mogi sercowej. Pacjenci skarzg sie na bole i bicie serca, tetno
stopniowo znika, wskutek tej niedomogi zjawia sie sinica twarzy
i konczyn. Do tego dotacza sie wybitne oziebienie skory. Czasa-
mi chory przy dotyku sprawia wrazenie bryty lodu. Cieplota
raptownie spada do 35°C i nizej. Przy mierzeniu temperatury
przez odbytnice cieptomierz wskazuje 39° i wyzej. Wskutek bar-
dzo znacznej utraty wody, oczy i twarz zapadajg sie, skdra traci
swojg elastyczno$¢ (skora podniesiona w fatld nie wygtadza sie).
Czesto spostrzegamy bardzo bolesne, dtugotrwate skurcze miesni
nog, rzadziej konczyn goérnych. Mocz zupetnie znika i chorzy nie
oddajg go az do $mierci, ewentl., do polepszenia stanu zdrowia.
Choroba trwa przewaznie krotko (kilka godzin do 2 dni.)

Streszczajac powyzsze wywody, nalezy utrwali¢ w pamieci
najgtowniejsze cechy cholery, a mianowicie: czeste bezbarwne i wo-
dniste wyproznienia (zupa ryzowa), uporczywe wymioty, oraz bo-
lesne skurcze tydek.

Ojczyzng cholery sg Indje, skad choroba zostata przeniesiona
do Europy. =~ W zesztem stuleciu byto opisanych kilka wielkich
epidemij. Smiertelno$¢ byla tak wielka, ze wymieraly cate
rodziny, mieszkaricy domow, ulic, a nawet i wsi. Dzieki temu, ze
w obecnych czasach stosujemy masowe szczepienie ochronne,
0 cholerze prawie nic nie styszymy. Jednak na wszelki wypadek,
kazdy normalny cztowiek powinien dokladnie wiedzie¢, jak po-
stepowaé podczas epidemji i jak pielegnowac chorego.

Jak juz wyzej zaznaczytem, choroba udziela sie przez wode,
mleko, owoce, oraz przez styczno$¢ z chorymi. Nalezy wiec zwra-
ca¢ pilng uwage na czystos¢ ragk (obowiazkowe mycie przed kazdym
positkiem).  Zabrania sie uzywania do picia surowej wody; owoce
i jarzyny nalezy spozywa¢ tylko dobrze ugotowane. Muchy
roznosza zarazki, wiec trzeba je tepic¢; pokarmy trzeba przykrywac.
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Kazdy przypadek niedyspozycji zotagdkowej trzeba skierowac odrazu
do lekarza. W przypadku zachorowania czionka rodziny, nalezy
chorego niezwiocznie zawie$¢ do szpitala. Jezeli tego nie mozna
przeprowadzi¢, umieszcza sie pacjenta w osobnym pokoju, do
ktérego ma dostep tylko osoba pielegnujaca. Poniewaz zakazenie
odbywa sie takze wskutek zetkniecia sie z chorym, przeto nalezy
za kazdym dotykiem umy¢ rece w wodzie z ptynem odkazajagcym.
Podtoga codziennie powinna by¢ myta i dezynfekowana. Przy
pielegnowaniu trzeba zawsze dba¢ o najwiekszg czystos¢. Nigdy
nie dotyka¢ ust zabrudzonemi i nieodkazonemi rekami.

Nalezy zapamietaé, ze:

1) chorym do wyprdznien daje sie naczynie, ktore tatwo moze
by¢ oczyszczone i odkazone wodag wapienng, chlorkiem
wapna, oraz wodnym rozczynem krezolu;

2) nie wolno wylewa¢ wyproznien w poblizu studzied lub
domow, bo zanieczyszczenie takie moze doprowadzi¢ do
powstania nowego ogniska zakazenia;

3) wode uzywang do mycia chorego przed wylaniem nalezy
odkazi¢ chlorkiem;

4) uzywang bielizne i powtoki trzeba przed oddaniem do pra-
nia dobrze wygotowa¢ w wodzie, lub moczy¢ godzine
w rozczynie krezolu;

5) ubranie nalezy odda¢ do zaktadu dezynfekcyjnego, celem
odkazenia parg;

6) talerze i inne naczynia trzeba oczyszczaC w goragcym roz-
czynie sodu;

7) zabrudzone miejsca na podtodze nalezy zlewac krezolem,
po godzinie wytrze¢ specjalnemi szmatami.

Podczas stuzby na pawilonie dla chordb zakaznych, personel
pielegnujacy powinien zdawac sobie sprawe z obowigzku, jak na-
lezy postepowaé z pacjentami. Trzeba $cisle stosowa¢ wyznaczo-
ng djete, gdyz najmniejsze uchybienie moze pogorszyé, ewtl. na-
wréci¢ chorobe. Dla wyréwnania ubytku wskutek nadmiernej i
szybkiej utraty wody, trzeba jaknajwiecej podawac goracych napo-
jow. Kiedy chory traci swojg cieptote, wszelkiemi sitami staraé sie
trzeba go rozgrzac, badz przy pomocy przykrycia badZ rozcieraniem.
Ze wzgledu na bardzo predko powstajgcg niedomoge sercows, na-
lezy pilnie bada¢ tetno chorego. Dla uregulowania akcji serca po-
daje sie wino, mocng kawe i inne $rodki pobudzajace.

Konczac niniejszy artykut, musze jeszcze raz podkresli¢, ze
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od umiejetnosci i dobrej checi personelu zalezy zycie albo $mier¢
chorego, gdyz wyzej wspomniane cierpienie przebiega tak raptownie
i o takiem nasileniu, ze przy pielegnacji niema czasu zastanawia¢
sie nad tern, jak i co robi¢. Trzeba wszystkiego probowaé, aby
uratowac zycie pacjenta.

Istota epidemiji.
Podat JAN WIECZOR - Dziekanka.

Poniewaz epidemjg nazywamy kazda chorobe zakazng w wiek-
szych rozmiarach, dlatego nie upatrujemy tez zadnej roznicy pomie-
dzy powstaniem epidemji, a poszczeg6lng chorobg zakazng. Stad
wynika, ze z kazdej choroby zakaznej moze sie rozwinaC epidemja;
o0 ile zaistniata jaka$ choroba zakazna, nie mozemy z géry powie-
dzie¢, czy ograniczy si¢ ona do jednego tylko przypadku, czy tez
powstanie epidemjg, dlatego musimy dotozy¢ wszelkich staran i nie
pozwalac rozszerzyc¢ sie chorobie zakaznej w epidemje. Dzi$ jeszcze
doktadnie niewierny, co sie sktada na powstanie epidemji; bez wat-
pienia i tu mamy pewne reguty, ktére jednak nie potrzebujg wyjasnien
i naukowych badan. Interesuje nas nietylko miejsce powstania, ale tez
poczatek choroby. Na to pytanie nie mozemy odpowiedzie¢ dlatego, ze
nie znamy pierwotnego Zzrédta zarazka i kiedy pierwszy raz zakazit sie
cztowiek. Coprawda nie znamy miejsca ,,urodzenia™ sie zarazka, ale
znamy ze studjum historji epidemji i nowoczesnych wynikéw badan
zarazy, ze poszczegllne choroby zakaZne i ich zarazki wystepuja;
w pewnych miejscach, t. zn. w pewnych krajach. Tak tip. cholera
i dzuma panujg stale w Indjach; malarja w krajach tropikalnych,
$pigczka w pewnych okolicach Afryki; dur plamisty w zachodnich
czesciach Rosji wystepuje tu pod postacig pojedynczych przypad-
koéw, lub rozprzestrzeniajacej sie epidemji. Takie choroby, ktore
pojawiajg sie tylko w pewnych okre$lonych krajach, przestrzeniach,
lub miejscowosciach a nawet domach, nazywamy endemicznemi.
Choroby endemiczne nie potrzebujg li tylko wystepowa¢ w ognis-
kach endemicznych, ale mogg by¢ przeniesione daleko do innego
kraju. Zaraza endemiczna od przeniesionej rozni sie tern, ze w en-
demicznej zarazek stale istnieje, a w przeniesionej zostaje z tego
wiasnie endemicznego ogniska przypadkowo przeniesiona. Wiemy,
ze cztowiek, zwierzeta i wszystko to, co sie z niemi styka, moze
stuzy¢ za zrodto infekcji.  Gruzlice i kile przenosza chorzy; dur
brzuszny, nibydur i biegunka rozprzestrzeniajg sie przez t. zw. wy-
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dzielaczy, t. zn. ludzi zdrowych, ktorzy nie chorowali, lub dawniej
przebyli chorobe zakazng. Przeto o $Srodowisku tych choréb nie
mozemy mowic; moga one by¢ przeniesione tak drogg wodng, jak
i lagdowa. Cholera zazwyczaj zostaje przewleczona drogg lgdowa,
a takze tez drogg wodng wtedy, gdy woda do picia na okre-
tach jest zakazona. Przeniesienie dzumy najczesciej odbywa sie dro-
ga wodna, za posrednictwem zakazonych szczurow. Waglik, kto-
rego zarazek zyje na siersci i odpadkach tkankowych, przywiezio-
nych z Chin, wywotuje nierzadko epidemje w o$rodkach przerob-
ki tych materjatow. Wiemy, ze zarazki mogag zy¢ okre$lony czas,
zaleznie od materjatu, na ktérym sie znajdujg, stad wniosek, ze im
krotsza jest droga, tern dogodniejsze warunki rozwoju dla zarazka,
dlatego obecnie musimy zwr6ci¢ baczng uwage na komunikacje
samolotowg. Niektére choroby, pomimo, ze zostajg przeniesione
nie moga sie rozwing¢ w epidemje dlatego, ze warunki dla rozwo-
ju zarazkéw sa nieodpowiednie.  Spigczka, zota febra i malarja,
przeniesione do innych krajow, nie moga sie¢ rozwija¢ dlatego, ze
tu niema odpowiednich gatunkéw komaréw, ktdre przenoszg zaraz-
ki z jednego cziowieka na drugiego, Innemi stowy: Zrédto zaka-
zenia samo przez sie wygasa, 0 ile zarazek nie moze sie z niego
wydostaé. Czesto zakazenie zarazkiem chorobotworczym nie moze
wywota¢  epidemji, a niekiedy ogranicza sie do poszcze-
golnego przypadku, lub wcale nie wywotuje choroby. Aby zaka-
zenie spowodowato chorobe, potrzeba pewnych warunkéw, po 1/
ze strony zarazka, po 2/ ze strony ustroju zakazonego. Sposob
i stopien dziatania zarazka i organizmu daje rozne wyniki. W gtow-
nej mierze zywotno$¢ zarazka i wrazliwo$¢é osobnika odgrywajg wa-
zna role w powstawaniu epidemji. Zywotnoscig zarazka nazywamy
zdolno$¢ rozmnazania sie w organizmie i wytworzenia szkodliwych
trucizn. Ludzie posiadajg rézng wrazliwos¢; i tak dziecko jest wra-
zliwsze od dorostego, gorzej odzywiany od dobrze odzywianego.
Im mniej dana ludno$¢ zapada na pewne choroby, tern wieksza
wrazliwosé. Z praktyki wiemy, ze Europejczycy, dostawszy sie do
krajow tropikalnych, zapadajg bardzo tatwo na panujgce tam choro-
by endemiczne; z drugiej strony tubylcy wykazujg nadzwyczajng wra-
zliwo$é na gruzlice przeniesiong przez Europejczykéw. Ze stopien
zywotnosci zarazka ma znaczenie dla wywotania i przebiegu choro-
by, wskazujg na to dowodnie nietylko badania do$wiadczalne, ale
takze przebieg epidemji tej samej choroby w r6znych czasach, a wiec
jej nasilenie co do stopnia chorobliwosci i $Smiertelnosci. Wieksza



ZESZYT Il ZNACZENIE KURSOW DOKSZTALCAJACYCH 7

wrazliwos$¢ jest powodem, ze w czasie wojny i kataklizmow wyste-
pujg czesciej epidemje wsrdd ludnosci ubogiej, i Ze pewne choro-
by jak ptonica, zarnica i koklusz mogg sie rozwina¢ w epidemje
u dzieci. Na powstanie epidemji précz zywotnosci zarazka i wra-
zliwosci osobnika, sktada sie caty szereg innych przyczyn. Im pro-
stsza i dogodniejsza, im szersza i krOtsza bedzie droga, ktérg prze-
bywa zarazek do osobnika, tern tatwiej osiggnie swoj cel. Dalszy
rozwoj epidemji bedzie zalezat od tego, czy ludzie beda sie stykali
z zrodtem zakazenia stale, czy tez przypadkowo, dalej od higjeny,
od zaludnienia i od warunkéw materjalnych danej ludnosci. Wszyst-
kie wieksze skupienia ludzi, jak n. p. wielkie pielgrzymki do Swietych
miejsc, lub wojska w czasie wojny, przyczyniajg sie do rozwoju epi-
demji. W wojnie Swiatowej zanotowano epidemje duru brzuszne-
go, biegunki, nibyduru i duru plamistego, w réznych armjach.
W obozach po trzesieniu ziemi i powodziach wystepuje czesto dur
brzuszny, nibydur i dur plamisty w olbrzymich rozmiarach, dalej na
okretach emigracyjnych, panujg czesto epidemje. Wogdle wigksze
zgromadzenia ludzi, jak jarmarki, uroczystosci ludowe, sg przyczyng
szerzenia sie epidemji. Mechanizm powstania epidemji w Scilej-
szem znaczeniu odbywa sie w dwoch kierunkach: infekcja przez
kontakt i przez rozsianie; przez kontakt przechodzi choroba z je-
dnej osoby na druga, natomiast przez rozsianie powstajg jedno-
cze$nie nagte masowe schorzenia. Scistego odgraniczenia nie moz-
na jednak przeprowadzi¢ w rodzajach infekcji, poniewaz infekcja kon-
taktowa moze sie przemieni¢ w rozsiang. Czasami obserwujemy,
Ze po pewnym czasie epidemje same wygasaja. Dlaczego tak jest,
nie wiemy; by¢ moze, Ze zmniejsza si¢ zywotno$¢ zarazka, albo tez
organizm ludzki staje sie wiecej odpornym.

Znaczenie kursow doksztatcajgcych dla
pielegniarzy i pielegniarek w niemieckich
zakltadach psychiatrycznych.

Podat pielegniarz R. BRACHWITZ (Berlin — Neukolin).

Na skutek inicjatywy ze strony personelu pielegniarskiego,
wprowadzito ministerstwo w réznych zaktadach psychiatrycznych
kursa doksztatcajgce. Uczestnictwo w tych kursach z poczatku
bardzo liczne, zmniejszyto sie w ostatnich latach; liczba uczestni-
kow wahata sie od 40, do 50-ciu w kazdym zakiadzie. Liczba
uczestnikow utrzymywata sie naog6t na réwni z liczbg uczestni-
czek, w niektorych jednak zakfadach przewazaly pielegniarki,
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Wspomniane kursa odbywajg sie raz w tygodniu i to po skonczo-
nej stuzbie dziennej. Kierownictwo kurséw nalezy do wybranego
w tym celu przez dyrekcje pielegniarza, ktéry wyznacza temat wy-
ktadowy. Wyktady odbywaja sie w auli budynku administracyjne-
go. Nalezy dodaé, ze na podstawie uchwaty dyrektorow zaktaddw
wolno personelowi pielegniarskiemu korzysta¢ z bibljoteki lekar-
skiej.  Uczestnikami kurséw sa przewaznie starsi pielegniarze i
pielegniarki, ktorzy juz przez szereg lat w zakladzie sg zajeci. Te-
maty sg najczesciej wybierane z zakreséw lecznictwa, albo tez wy-
nikbw badan psychiatrycznych i neurologicznych ostatniej doby.
Réwnoczesnie jednak odbywa sie powtarzanie zadah pielegniar-
skich, azeby zapomniane rzeczy w pamieci od$wiezyC.

W ostatnich latach psychjatrja osiggneta pokazne wyniki,
w szczegollnosci w lecznictwie paralizu postepujacego za pomoca
malarji. Juz ta metoda lecznicza stwarza konieczno$¢ zapoznania
personelu pielegniarskiego z nowemi dla niego zadaniami. Rozumie
sie samo przez sie, ze trzeba obznajmi¢ personel pielegniarski
z wszystkiemi nowosSciami, lezagcemi w granicach jego czynnosci
pielegniarskiej, azeby w ten sposéb byt on w stanie podota¢ no-
wym wymogom, jakich od niego Zzada nowy sposob leczenia pa-
ralizu. Inne sposoby leczenia chordb psychicznych wymagajg takze
odpowiedniego doksztatcenia pielegniarek i pielegniarzy, a przede-
wszysfkiem t. z. terapja zajeciowa. Kiedy przed laty prof. dr. Si-
mon z Gutersloch wystgpit z projektem leczenia za pomocg pracy,
nikt nie przypuszczat zapewne do jakiego stopnia znaczenia doj-
dzie ten nowy sposéb leczenia psychicznie chorych. Przyznac trze-
ba, ze w znacznej ilosci zaktadéw psychjatrycznych bywa ten spo-
sob leczenia tylko czeSciowo stosowany. Powdd tej wstrzemiezli-
wosci lezy po czesci w nieprzychylnem stanowisku niektorych
psychjatrow wzgledem tej metody, po czesci jednak szuka¢ go
nalezy takze w niekorzystnem potozeniu gospodarczem niektorych
zakfadow, ktore nie majg w skutek tego moznosci stworzenia od-
powiednich warunkéw do zajecia swych chorych. Personel piele-
gniarski przewaznie niechetnie odnosi sie do tego rodzaju leczenia,
bo zdaje sobie sprawe z tego, ze trudno w danych warunkach
0 pewne gwarancje dla bezpieczenstwa chorych jak i personelu.
Na zebraniu panstwowej sekcji dla spraw zdrowia w Halle w 1929 r.
prelegenci i referenci, jak prof. dr. W. Jacobi i radca medycynalny
dr. Lustig, wystgpili przeciw terapji zajeciowej. Wprawdzie zostata
kwestja otwartg, jak to zresztg prof. Dr. G. lllberg stwierdza, ze
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w danym wypadku zajecie chorego mozna zaczaé od lekkiej, mniej
niebezpiecznej pracy. Pomimo to, sprawa doksztalcenia personelu
pielegniarskiego w tym kierunku juz dzisiaj okazuje sie wazna.
W czasie kursow doksztatcajacych, wiasnie pielegniarka lub piele-
gniarz moga najlepiej pozna¢ indywidualne swoje niedomagania
w przedmiocie obcowania z chorymi. Tu naprzyktad podnies$¢ na-
lezy cierpliwo$¢ przy powtarzajgcem sie demonstrowaniu chorym
rekoczynu, ktory chory niekiedy tylko z trudnoscig poja¢ moze.
Pozatem zajecia od chorego wymagane, powinny by¢ dla niego
pozyteczne, oraz sprawiaC mu pewne zadowolenie. Pod tym
wzgledem musi personel pielegniarski chorych stale u$wiadamiac,
a zachowanie si¢ chorych czesto poprawiaC. Stad wynika wazne
znaczenie tego tematu dla kurséw doksztatcajacych, ktdre pielegnu-
jacego przysposabiajg do wspotpracy w kierunku wyszukania no-
wych bodzcow i zaje¢ dla chorego, i rownoczesnie jednajg piele-
gniarzowi uznanie przetozonych, ze jest on wartosciowg sitg piele-
gnujaca. Dalszy temat wykladowy dla kurséw doksztatcajacych
stanowi zagadnienie sterylizacji psychicznie chorych, ktdéra to kwes-
tja ma wybitne znaczenie. Ciekawem jest, jakie spoteczne znaczenie

osiegneta ta sprawa w czasach obecnych. | dla tej sprawy powinno
sie pobudzi¢ zainteresowanie wsrod personelu pielegnarskiego. Poni-
zej podany jest wynik dyskusji w dotyczacej kwestji na zjezdzie bawar-
skich psychjatrow w Monachium (w dniach 18 i 19 iipca 1931 r.)

Przychylnie do sprawy usposobiony dyr. dr. Faltlhauser
(Kaufbeuren) twierdzi, ze dzisiaj niema watpliwosci, ze prawa
dziedzicznosci Mendla sg wazne i dla wewnatrz pochodnych choréb
psychicznych, ze Chorea Huntingtona (psychoza dziedziczna) nie-
uleczalna wystepujaca w dojrzalszym wieku, ktdrg znamionujg nie-
zalezne od woli drgania mieSniowe i ruchy bezcelowe, stanowi
ceche chorobowg dominujagca. Conajmniej pewna cze$¢ grupy
schorzenn schizofrenicznych dziedziczy sie recesywnie i jest wielo-
ksztattng odnos$nie do dziedzicznego podioza. Przy schorzeniach
za$ typu manjakalno-depresyjnego odgrywajg prawdopodobnie
wazng role zaréwno cechy dominujace jak i recesywne, ze tutaj
podobnie jak w schizofrenji wchodzg w rachube charakterystyczne
typy psychopatéw, jako nosiciele ukrytych sktonno$ci. Badania wy-
kazaty ze do chorob dziedzicznych nalezy z najwigekszem prawdo-
podobienstwem samoistna epilepsja, ze dziedziczne pierwiastki znaj-
dujg sie w odrebnym zespole wrodzonych upos$ledzen umystu u al-
koholikéw, psychopatow i niektorych zbrodniarzy. W dyskusji nie
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osiegnieto wyniku ostatecznego, chociaz prof. O. Bumke podniost,
ze sterylizacja pewnej czesci chorych, dotknietych zaburzeniami
umystowemi nieuleczalnemi jest wskazana. Mimo to jednak nie
udato sie przekona¢ przeciwnikoéw sterylizacji o jej wartosci. Jakie
jest stanowisko personelu pielegniarskiego wobec tej kwestji, nawet
w przyblizeniu poda¢ nie potrafie.

Dalszym tematem tych kurséw doksztatcajgcych bytaby psy-
choterapia. Jest ona obecnie waznym s$rodkiem leczniczym w psy-
chozach i nerwicach. Przy tych schorzeniach diuzej sie zatrzymac,
uwazam tutaj za niewskazane, gdyz oddalitoby to nas od wiasci-
wego przedmiotu niniejszych rozwazan- Natomiast bede sie sta-
rat zobrazowaé, w jakich réznych kierunkach uwidacznia sie nam
wartos¢ psychoterapji. Tu wypada przedewszystkiem wymieni¢
psychoanalize, kierunek stworzony przez psychjatre wiedenskiego
prof. Freuda. Dla pielegnujacych psychoanaliza ma mate znaczenie,
gdyz rzadko bywa stosowana w zaktadach psychiatrycznych, a po-
nadto leczenie za jej pomoca jest bardzo skomplikowane i wymaga
bezwzglednej rezerwy w stosunku do chorego w celu uzyskania
zamierzonego skutku leczenia. Natomiast mniej skomplikowang
jest t. zw. psychologja indywidualna, za ktérej tworce uwaza¢ mozna
dr. Adlera z Wiednia. Nadaje sie ona przez to samo bardziej do
oddania pielegnujgcemu dobrych ustug w jego zawodzie. Przez
to samo juz powstaje wazne wskazanie do uzycia psychoterapii
jako tematu kurséw doksztatcajgcych.

Obok powyzej wymienionych sposobOw leczenia nalezy wy-
mieni¢ metody dr. Prinzhorna, oraz prof. dr. Kronfelda, a nastepnie
»Yoga“ W Niemczech zapoznano sie z tg nowg psychote-
rapig przez wyklad docenta dr. Hauera z Tubingen, p. t ,In-
dyjski Yoga w Swietle psychoterapii” na V. ogdélnym lekarskim
kongresie dla psychoterapii w r. 1930. Yoga oznacza ujarzmie-
nie, a mianowicie dazenie do wyzszych stanow Swiadomosci
przez metode cielesnego i duchownego skupienia sie. Blizsze
okreslenie tej metody znajdujemy w klasycznych pismach Yogi.
»,Y0ga jest to zupeine opanowanie funkcji Swiadomosci”. Zwo-
lennik tego kierunku nazywa sie yoginem (po arabsku: ubogi).
Ta metoda majgca na celu uwolnienie cztowieka ze zwigzkéw jego
podSwiadomosci, potaczyta sie z biegiem stuleci z najrozniejszemi
systemami religijnemi i filozoficznemu. W przeciwstawieniu do
nauki bramindéw, wytworzyla sie ona w heretycznej okolicy Indji
i stata sie ruchem kulturalnym o wielkiem znaczeniu dla catego
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wschodu. Yoga niema zadnego praktycznego znaczenia dla per-
sonelu pielegniarskiego. Nauka ta ma obecnie tylko znaczenie
naukowe. Pielegniarkom i pielegniarzom, ktérzyby okazali zainte-
resowanie dla indywidualnej psychologji i ktérzy posiadajg jezyk
niemiecki w zupetnosci, mozna poleci¢ nastepujace 2 ksigzki:
dr. med. F. Kiinkel, Grundbegriffe der Indiwidualpsychologie,
i dr. med. A Riihle — Gerstel: Freud und Adler.

Na koniec nalezy stwierdzi¢, ze kursa doksztatcajgce znajdujg
coraz wieksze zainteresowanie ws$rod personelu pielegniarskiego
w Niemczech, co jest i powinno by¢ celem tej instytucji. Psychi-
czne wihasciwosci chorych powinny staé sie bardziej zrozurniatemi
przez te kursa, a przez to i wzrosngé gotowo$¢ personelu do
ustug wobec tych chorych.

Na zakonczenie powyzszych wywodow moznaby przytoczy¢
stowa prof. dr. Ludolfa v. Krehla z Heidelbergu: Tylko wtedy
bedziemy mogli rzeczywiscie skutecznie leczy¢, gdy bedziemy trak-
towa¢ wszystkie objawy choroby danego osobnika, jako jednolitg
catos¢.

Przettomaczyta ANNA BARTOSZA KOWNA, nadpiel. - Dziekanka.

Streszczenia.

DR. ENGE; Korperliche Merkmale bei geistig Unzulanglichen
(Cielesne znaki o0s6b psychicznie upo$ledzonych). Geisteskranken-
pflege 1932, 1).

Konstatowanie niedomigari psychicznych (psychopatja, nie-
dorozwdj, zaburzenia psychiczne) opiera si¢ na objawach zycia
psychicznego jednostki. Stanom tym czesto towarzyszg objawy
i zmiany cielesne tak wybitne, ze czasem doktadne zbadanie stanu
fizycznego chorego predzej doprowadzi do stwierdzenia jakosci
choroby, niz najdokfadniejsze psychiczne badanie. | tak: mozna
znaleZz¢ u psychicznie chorych objawy, ktére przemawiajg za scho-
rzeniem moézgu w catosci lub w pewnych jego czesciach. Tutaj
wymieni¢ nalezy przedewszystkiem porazenia, czy to konczyn dol-
nych, czy gornych, czy tez potowicze porazenia twarzy, lub pora-
zenia miesni ocznych. Porazenia takie powstajg na skutek zwapnie-
nia naczyn mozgowych, kity mozgu, zapalenia mozgu, nowotworéw
mozgu.
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Waznym objawem cielesnym jest napiecie miesniowe, wyste-
pujace na skutek zapalnych zmian w mdzgu, (Parkinsonizm) albo
przy rozszczepieniu z ostupieniem, (Katatonja) lub wreszcie przy
histerji.

Niezgrabne i niepewne ruchy widzimy w postepujagcym pa-
ralizu mézgowym, w zwapnieniu naczyn mézgowych i w kile moz-
gu, jako przejSciowe objawy widzimy je w stanie opilstwa i w obte-
dzie opilczym. Takze i nadmierna czynno$¢ mieSniowa wskazuje
czasem na schorzenia mézgowe: nadmierne ruchy w chorobie $w
Wita, robaczkowate ruchy w atetozie, ruchy mieSniowe znane pod
nazwg ,tick“, jak poruszanie gtowsa, grymasy, nagte podskoki, mru-
ganie i. t- p., ktére znajdujemy u chorych umystowo, u otepiatych
i idjotow. Bardzo rozpowszechnione jest drzenie, ktore spostrze-
gamy w obledzie opilczym, w histerji, w alkoholizmie i w znie-
doteznieniu starczem.

Do cielesnych objawdéw schorzen moézgowych nalezg rowniez
i skurcze, jakie widzimy w epilepsji, alkoholizmie, kile mozgowej,
zwapnieniu naczyn mozgowych w uszkodzeniach i nowotworach
moézgu. Za schorzeniem mozgu przemawiajg takze i znieksztatcenia
czaszki. ,,Maloglowie™ dowodzi niedostatecznego rozwoju moézgu,
ktére moze by¢ albo anomaljg rozwojowa, albo spowodowane na-

bytem schorzeniem.
Przy wodogtowiu widzimy nadmierny rozrost czaszki mozgo-

wej, przy réwnoczesnem upo$ledzeniu czesci twarzowej. Przy nie-
dorozwoju umystowym mamy czasem nadmierne, lecz rbwnomierne
powiekszenie czaszki.

Niektérym zaburzeniom psychicznym towarzyszg zmiany cie-
lesne dotyczace catego organizmu i wptywajgce na ogdlny wyglad
jednostki. 1 tak: u kretynéw widzimy wzrost kartowaty, krotkie
a grube konczyny, wypukty brzucti, niskie czoto, psychicznie stwier-
dzamy mniej lub wiecej nasilone upo$ledzenie rozwoju umystowe-
go.

W kile wrodzonej stan psychiczny objawia sie réwniez roz-
maitego rodzaju upo$ledzeniami; ze zmian cielesnych stwierdzamy
nos siodetkowaty, czoto wypukle, zeby karbowane, zapalne zmiany
rogowki, gtuchote, zgrubienia kosci, blizny na skorze, wysypki i ano-
malje w uwiosieniu.

Znieksztatcenie ragk i nég, nadmierna ilo$¢ palcow lub brak
niektorych, wystepujg réwniez przy zaburzeniach psychicznych, da-
lej stwierdzamy czasem znieksztatcenia czesSci piciowych, asymetrje
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twarzy (nieréwnos$¢ obu potéw), nadmierne wystawanie szczeki gor-
nej, lub dolnej, znieksztatcenia warg i podniebienia; na oczach nie-
jednakowe zabarwienia teczowki, Zrenicy roznej szerokosci; na uchu
rozmaitego rodzaju znieksztatcenia matzowiny.

Do ostatniej grupy zwyrodnien cielesnych w schorzeniach
psychicznych, zaliczamy zaburzenia narzadéw zmystowych. Na obja-
wy te jak upo$ledzenie stuchu, zupeing gluchote, lub na to, ze cho-
ry jest gtuchoniemym, fatwo personel pielegniarski zwraca uwage.

Bardzo waznem, przy rozpoznaniu choréb psychicznych jest
dokfadne badanie Zrenic, ich ruchliwos$¢; ksztatt i szeroko$¢; tak n.p.
znamiennem dla zmian kitowych w mézgu jest nieruchomos¢ zre-
nicy na Swiatto przy réwnoczesnem zwezaniu sie jej na nastawie-
nie.

Przy uposledzeniach psychicznych powstatych przypuszczalnie
na tle kity nalezy zawsze bada¢ krew i ptyn mdzgowo-rdzeniowy.

Poniewaz cierpienia serca, nerek i wadliwa przemiana materji
czesto sg w Scistym zwigzku z chorobami psychicznemi, doktadne
badanie cielesne kazdego psychicznie chorego jest konieczne.

Streécita; nadpiel. A. BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

DR. HOHSL1N: Die Bekampfung der Infektionskrankheiten. (Zwal-
czanie choréb infekcyjnych) Oeisteskrankenpflege r. 1932 Nr. 3.

Procz wrodzonej i nabytej odpornosci mamy odporno$é sztucz-
ng, odroézniamy tu 3 rodzaje tej odpornosci: czynng, bierng i uta-
jona. Przez czynng odporno$¢ rozumiemy, ze dany organizm musi
przeby¢ pewng chorobe, choé w ostabionym stopniu, przez za-
szczepienie zarazkow zywych, ostabionych, lub zabitych. Przez
uodpornianie czynne organizm nabiera trwatych zdolnosci do obro-
ny organizmu cho¢ nie zawsze, to jednak na dtuzszy przecigg cza-
su. Czynnie uodporniamy ludzi na choroby, szczegdlnie ospe, ty-
fus, cholere i dzume. Zamiast zarazkw pewnych choréb, moze-
my zastrzykng¢ surowice osobnika, ktéry przebyt chorobe infekcyj-
ng i nabyt ciat odpornosciowych. Nazywamy to wtedy odpornos-
cig bierng, a to dlatego, ze przeszczepiamy juz gotowe substancje
zdolne do obrony organizmu. Ma to po dzi§ dzien zastosowanie
w chorobach, jak dzuma, cholera, tezec i btonica. Odpornos¢ bier-
na trwa tylko przez pewien okre$lony czas. Utajong odpornosc
otrzymujemy wtedy,kiedy zastrzykujemy osobnikowi rownoczes$nie za-
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razki i przeciwciata, t. zn., ze uodporniamy danego osobnika czyn-
nie, i biernie jednakowoz to uodpornienie nie ma dzi§ zastosowania,
z powodu wielkiego niebezpieczenstwa fatwego wywotania groznej
dla zycia choroby.

Strescit: JAN WIECZOR — Dziekanka.

DR. WILHELM MEYWERK: Die Ernahrung schluckbehinderter
Kranker mit Langschnabeltasse.  (Odzywianie za pomocg filizanki
z gumowym dziébkiem chorych potykajacych z trudnoscig). Geistes-
krankenpflege r. 1932, Nr. 4.

Duzo czasu i cierpliwo$ci wymaga karmienie chorych z tru-
dnoscig tykania. Nalezy do tego duzo cierpliwo$ci ze strony pie-
legniarza, ze strony pacjenta wymaga sie duzo wysitku cielesnego.
Przytem pacjent narazony jest na zachty$niecie, dostanie sie ptynu
do tchawicy, czego nastepstwem bywa infekcja i nastepujgca po
niej pneumonja. Omija sie niebezpieczenstwa przez podawanie po-
karmu za pomocg tyzki, albo filizanki z dzidbkiem, lecz niezawsze
osiega sie i na tej drodze to, co do stosownego karmienia i pozy-
wienia nalezy.

Autor proponuje przytwierdzanie do filizanki smoczka gumo-
wego. Na koncu smoczka znajduje sie dziureczka o Srednicy
15 do 2 mm.

Chory ma tu w swojej mocy wstrzymanie ptynu przez zacis-
kanie i saczenie go w dowolny sposob. Czesto w chorym odzy-
wa ponadto dawny instynkt oseska; karmienie staje sie dlan rozko-
szg, nie jak w wielu wypadkach udreczeniem.

W miejsce filizanek ze smoczkiem, mozna zdaniem autora,
uzy¢ z podobnym skutkiem i flaszeczki do karmienia niemowlat.

Strescit: Dr. med. Dr. phil. K. WIZE — Dziekanka.

DR. G. BLUME: Einst und jetzt. 100 Jahre Psychiatrie. (Kie-
dys$ i teraz. Sto lat psychjatrji). Geisteskrankenpflege. XXXV1 Jalir-
gang. Nr. 5. str. 65. i n.

Zmarly przed kilku laty wielki psychjatra i uczony Emil Krae-
pelin, ktéremu $wiat naukowy zawdziecza wypracowanie podstaw
klinicznej psychjatrji, napisat w roku 1918 malg ksigzke pod tytu-
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tem ,,Sto lat psychjatrji, przyczynek do dziejéow ludzkiej obyczajo-
wosci”. Kto ksigzeczke te przegladat, mdgt sie przekona, ze ma
przed sobg rozdziat dziejow Kkultury zawstydzajacy, ktory dopiero
od niedawna zaczat sie¢ zmienia¢ na lepsze i z pewnem zadowol-
nieniem zauwazy ogromny postep na tej drodze.

Kraepelin nazywa potozenie psychicznie chorych na przetomie
18 wieku straszliwem.

Jeszcze w potowie 19 wieku w wielu miejscach stosunki nie
byly lepsze. Biedni i najnieszczesliwsi wsrdd chorych psychicznie,
jakich tylko gdzie widziano, znajdywali sie w zamknieciu, jak zwie-
rzeta krwiozercze, karmione na sposob, jaki sie zaprowadza w me-
nazeriach. Na twarzach i w calej postawie chorych wypisana
byla rozpacz, bdl i nedza. Dzialo sie tak wszedzie i we
wszystkich krajach. Chory (londynskiego zaktadu psychiatryczne-
go Bedlam), byt przytwierdzony przez 12 lat za pomoca pierscieni
u karku i stanu do sztaby, umocowanej w S$cianie, tak, ze tylko
wzdtuz niej poruszac sie mogt, pozatem ramiona miat mocno przy-
twierdzone do tutowia. Bicie byto na porzgdku dziennym. W pe-
wnym angielskim zakfadzie uwazano jeden recznik na 176 chorych
za dostateczny.

O istocie chordb psychicznych, o przyczynie, widokach ule-
czenia i sposobach pielegnowania miano najdziwaczniejsze wy-
obrazenie.

Falszywe zapatrywania w stosunku do choréb powodowaty
sposoby leczenia przymusowe; méwiono o niepostuszenstwie cho-
rych i o ztej woli i polecano bykowiec, jako Srodek leczniczy.
Heinroth broni z wielkg uczonoscig i jeszcze wiekszym patosem
twierdzenia, ze Zrodlem choroby psychicznej jest wystepek moralny,
grzech.

Uzywano wobec chorych psychicznie nawet sposobow komicz-
nych dla zdaleka patrzacych. Chorego miato sie o ile mozna w no-
cy i drogami okreznemi wprowadzaé do nieznanego mu zakiadu,
przy toskocie bebnéw i odgtosie strzatdbw armatnich, przez mosty
i wérdd szczekajacych tancuchow i przyjmowaé przez murzyndw.
Miato sie go zapomocg windy umieszczaC pod sklepieniem Wyso-
kiem, jak Absalona. Umieszczano go takze w krzeSle przymuso-
wem, puszczano krew, przyktadano mu 10 do 12 pijawek do gto-
wy, obkladano lodowato zimnemi chustami oblewajac go pézniej
50 wiadrami zimnej wody, kazano mu je$¢ zupe z wody, pi¢ wode
i zazywaé sol glauberska.
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Zaczatki lepszego zrozumienia rozpoczely sie z uzyciem Kka-
pieli, jako $rodka leczniczego.

Krokiem naprzod w leczeniu psychicznie chorych bylo znie-
sienie mechanicznych $rodkéw przymusowych. Istnieje obraz przed-
stawiajacy Pinela w r. 1798, jak z pozwoleniem francuskiego sejmu
narodowego odejmuje swoim pacjenlom fancuchy. W roku 1839
zniost Conolly w Zaktadzie Hanwell w Angli narzedzia przymuso-
we. W Niemczech dopiero Ludwig Meyer w roku 1862 zaczat sie
wzorowa¢ na przyktadzie wymienionych poprzednikow.

Diuga, zaprawde, byta droga od wiezy warjatdbw z jego
dozorcami o wygladzie sitaczOw do dzisiejszego pielegniarza
opiekuna oddanego choremu z catem poswieceniem przyjaciela.

StreScit Dr. med. Dr. phil. K. WIZE.

L. HOLDERMANN: Wann beginnt der Tag. (Kiedy zaczyna sie
doba). Oeisteskrankenpflege 1932, 7.

W wypadkach, w ktérych zgon chorego nastepuje okoto pét-
nocy, personel pielegniarski winien zwraca¢ doktadng uwage na to,
czy czas zgonu przypada na dobe konczacg sie, czy tez na rozpoczy-
najagca. Moze to mie¢ znaczenie ze wzgledu na pretensje prawne.
Po doktadnem skornczeniu 21 r. zycia moga powstac tytuty prawne
do dziedzictwa legatu, zaleznego od osiggniecia petnoletnosci. Da-
lej od konczenia pewnego roku zycia, moze by¢ zaleznem prawo
otrzymania sumy, na ktérg denat byt ubezpieczony. Dlatego wa-
znem jest dla personelu pielegniarskiego pamieta¢ o tern, ze czas
11,59 w nocy nalezy do doby korczacej sie, podczas gdy czas 12
W nocy, rozpoczyna juz dobe nowa. Trzeba wiec w chwili nasta-
nia zgonu zawsze spojrze¢ na zegar dokkadnie.

Strescita: nadpiel. A. BARTOSZAKOWNA - Dziekanka.



