Przewodnik Pielegniarski

Dodatek do Nowin Psychiatrycznych

Poswiecony pielegniarstwu psychiatrycznemu dla uzytku
personelu szpitali psychiatrycznych.

Rok V.

b)

Dziekanka 1933.

Kwartat 1V.

Zalozyciel i redaktor Al. PIOTROWSKI.
Administracja: Zaktad Psychjatryczny Gniezno — Dziekanka.
Cena abonamentu: 2,— zk. rocznie, 1,— zt. potrocznie.

Poza abonamentem 1,— zi. za egzemplarz.

Tre$C zeszytu 1933, IV.

Dr. med. M. Bauer — Dzie-
kanka: Uszkodzenia cielesne.

Tadeusz Stencki — Dziekan-
ka: Zmysty.

Streszczenia:

Dr. G. Blume: Od wiezy btaz-
now do systemu weWittenau.
Strescit Fr. Remelski — Dzie-
kanka.

Dr. Falthauser: Co trzeba
wiedzie¢ o0 eugenice? stres-

cit Dr. Z. Jaroszewski  Dzie-
kanka.
Lerson: Mieszkanie i wyzy-

wienie zakladowego persone-
lu pielegniarskiego. Strescita

d)

nadpiel. A. Bartoszakéwna —
Dziekanka.

Dietrich: Wyréb papieru ko-
lorowego w terapji zajeciowej.
StreScita nadpiel. A. Bartosza-
kowna — Dziekanka.

Dr. Spaar: O czynnosci pie-
legniarza przy obdukcji zwiok.
StreScita nadpiel. A. Bartosza-
kowna — Dziekanka.

Dr. Schmitz: Prowadzenie ta-
blic podnieceniowych (metoda
graficznego przedstawienia sta-
nu podniecenia) przez perso-
nel pielegniarski. Strescita nad-
piel. A. Bartoszakdéwna - Dzie-
kanka.



34 M. BAUER ZESZYT IV

Uszkodzenia cielesne.

Podat Dr. med. M BAUER — Dziekanka.

W zyciu kazdego cztowieka w zupetnie normalnych warun-
kach zjawiajg sie nieraz takie chwile, w ktérych cztowiek przez nie-
ostrozno$¢, lub nieuwage zostaje cieleSnie uszkodzonym. Jezeli
za$ mamy przed sobg umystowo chorych, u ktérych wskutek cho-
roby umystowej lub choroby cielesnej, napiecie tkanek ustroju jest
mocno zachwiane, zupetnie zrozumiatym bedzie dla nas fakt, dla-
czego tacy pacjenci tak fatwo tamig sobie rece, narazajg sie na
rozmaite wywichnigecia i inne uszkodzenia cielesne.  Naprzy-
klad chorzy z porazeniem postepujacym, szczegOlnie osoby star-
sze majg wybitng krucho$¢ Kkosci; podczas spaceru nastgpia
na kamien, stracg réwnowage i wywrdocg sie.  Skutkiem  te-
go moze nastgpi¢ wywichniecie, a co gorzej ztamanie kosci, kto-
re czasem robi z cztowieka kaleke nieuleczalnego na cate zycie.
Pamietam, ze pare lat ternu jedna kobieta w wieku 70 lat, ztamata
sobie noge. Po mozolnych zabiegach i kuracji, noga zagoita sie,
lecz nieszczescie chciato, ze ta sama niewiasta wkrotce spadia ze
schoddéw i ztamala obie rece i zros$nietg noge. Jezeli dzieci umie-
szczg matke lub rodzina zostawi krewng w zaktadzie i z niecierpli-
woscig liczy dni, kiedy ona bedzie zdrowa, czy moze by¢ zjawi-
skiem przyjemnem dla rodziny fakt, ze zaklad wyleczonego czio-
wieka odstawi jako inwalide?

Wiasnie dlatego nalezy zastanowi¢ sie nad tern, jakie wypad-
ki uszkodzenia mogg sie¢ zdarzy¢ w codziennym trybie zycia w za-
kladzie, oraz jak nalezy postepowaé, gdy taki wypadek sie zdarzy.

Jak juz wspomniatem, niektére kategorje chorych umystowo
specjalnie sg wrazliwe na rozmaite ztamania i wywichniecia. Prze-
dewszystkiem wymienie tutaj pacjentow cierpigcych na paraliz po-
stepujacy wraz z wigdem rdzenia, oraz osobnikow noszacych zna-
mie zwyrodnienia w postaci bardzo watlej budowy. Nieraz zda-
rzajg sie wypadki, ze wrazie podniecenia wyzej wspomnianych,
osoby pielegnujace zapominaja, ze majg przed sobg pacjenta, u kto-
rego przy zastosowaniu nawet stosunkowo nieznacznej sity wyste-
puja rozmaite komplikacje i nieopatrznie starajg sie go opanowac
przemocg ze szkodg dla chorego.

Réwniez nieraz styszymy, ze pacjent przybyty do zaktadu
w stanie silnego podniecenia, tarza sie po ziemi, uderza o przed-
mioty, drze ubranie i niszczy wszystko co go otacza, po przejsciu
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do stanu przytomnosci, skarzy sie na bolesci w klatce piersiowe;j.
Badanie wykazuje ztamanie zeber. Zawsze musimy pamieta o tern,
ze z brutalng sitg nie nalezy podchodzi¢ do chorych, przeciwnie
trzeba zbliza¢ sie do nich z ostroznoscig, dbajac o zabezpieczenie
chorych przed uszkodzeniem. Nie bede tutaj wspominat o zasa-
dach pielegnacji, jako o rzeczach dobrze znanych, lecz zwréce
uwage na uszkodzenia w rodzaju ztamania kosci i wywichniecia,
oraz na rozpoznanie i leczenie tych zachorzen.

Jezeli nadtamiemy laske, to kazdy zauwazy, ze w stosunku
do catej nadtamana laska zmieni swoj ksztalt. To samo spostrze-
gamy przy zfamaniach. Pierwsze, co mozemy zauwazyC, jest znie-
ksztatcenie uszkodzonej czesci ciata (pordéwnaj zawsze z czescig
zdrowg), drugie, obrzek, powstajagcy na miejscu ztamania, oraz bol
spowodowany przez przesuniecie odtamkow ztamanej kosci, ewtl.
przesuniecie chrzastki kosci zestawu; trzecie: po przesunieciu kon-
czyny nieraz styszymy trzask wskutek tarcia odtamkoéw, w korncu
czasami mozemy zauwazy¢ nienaturalne ruchy konczyn, wskutek przer-
wania kosci.

Przy udzielaniu pierwszej pomocy musimy zawsze rozroznia¢
uszkodzenia kosci otwarte i zamkniete. Naprzyktad pacjent wysko-
czy z okna i ztamie sobie reke. Badanie wykaze broczacg nierow-
ng rane, z ktorej widoczny jest odtamek kosci. Oczywiscie kazdy
nawet na pierwszy rzut oka powie, ze to jest ztamanie otwarte
gdyz jest widoczne przez rozerwanie tkanek powierzchnich. Na-
tomiast jezeli mamy przed sobg konczyne znieksztatcong, na ktorej
skora i miesnie nie sg naruszone, to mozemy $miato powiedzie¢, ze
to jest ztamanie zamkniete.

W przypadku pierwszym naszem zadaniem bedzie zatamowac
krwawienie i nie dopusci¢ do zakazenia rany. Podwigzemy wiec kon-
czyne powyzej miejsca zfamania, zajodynujemy rane i zatozymy
wyjatowiony opatrunek. Przy przenoszeniu pacjenta musimy pa-
mieta¢c o dwoch rzeczach: nie przyczyni¢ mu bélu i nies¢ go
wygodnie.  Dlatego wkladamy zlamang cze$¢ w szyny, lub
miedzy dwa prety (laski) i bandazujemy konczyne. Chory
wskutek wzmocnienia konczyny nie czuje tak silnie bolu i mo-
ze Smiato byé transportowany, gdyz konczyna jest pretami
(laskami) podtrzymywana i unieruchomiona. W drugim wypad-
ku pierwsza pomoc jest znacznie fatwiejsza. Naktadamy chio-
dzacy okfad z octanu glinkowego, albo z zwyczajnej zimnej wody,
ktadziemy chorego do t6zka i przywotujemy lekarza.
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Przy udzielaniu pierwszej pomocy, szczegblnie u oséb oty-
tych, nalezy jaknajmniej rusza¢ chorego, gdyz wskutek tego moze
nastapi¢ nagly zgon pacjenta. Po silnej ulewie, jak kazdy napew-
no zauwazyl, powstajg strumyki wody, ktére biegng z miejsca wy-
zej do miejsca nizej potozonego. Jezeli strumyk niesie kawatek
drzewa i ten kawatek zatka waskie miejsce, gdzie przeptynaC nie
moze, co wtedy powsfaje? Powstaje zator. Woda nie moze dalej
ptyna¢ i wylewa sie na sasiednie niziny.

Ot6z jak wiemy, kazda ko$¢ ma szpik kostny, ktéry zawiera
kropelki tluszczu. Wskutek pekniecia kosci, moze nastgpi¢ rozer-
wanie naczyn tetnicowych i Zylnych, bieg krwi obmywa miejsce
ztamania i zabiera ze sobg drobne czasteczki szpiku. Takie cza-
steczki, biegngce drogg krwiobiegu, moga dosta¢ si¢ do drobnych
naczyn serca (n- wiencowe), lub moézgu i zatrzymac sie z powodu
zwezenia naczynia. Powsfaje wtedy albo nagle zatamowanie krwio-
biegu, albo wylew krwi do tkanek otaczajgcych. Obie te mozli-
wosci mogg spowodowac naglg $mieré, gdyz mozgi serce sg nhaj-
wazniejsze i najwrazliwsze narzady.

Personel pielegniarski powinien zawsze pamieta¢, ze z chory-
mi niespokojnymi i starszymi trzeba obchodzi¢ sie¢ bardzo oglednie.
Zaleca sie w wypadkach ostrego podniecenia, wyprowadzi¢ cho-
rego do ogrodu, zwracajgc pilng uwage na to, zeby chory nie za-
czepial otoczenia, nie nalezy trzyma¢ go w {0zku. Réwniez przy
przymusowem karmieniu nalezy pamietaC o tem, ze trzy mamy czio-
wieka, a nie kawatek drzewa.

Wspomne jeszcze o oparzeniu, odmrozeniu i o drobnych za-
drasnieciach ciata.

Dla poprawnego funkcjonowania tkanki niezbedna jest pewna
ciepfota, ktéra waha sie w swoistych granicach. Przekroczenie
tych granic wywotuje odczyny zapalne w postaci oparzenia i od-
mrozenia |, Il'i lll stopnia, zaczerwienienia, zaczerwienienia - obrzeku
z pecherzykami i obumarcia tkanek. W codziennej praktyce zakia-
dowej, szczegdlnie latem, w upalne dni, chorzy przy braku dosta-
tecznej opieki nabawiajg sie oparzenia nieostonietych czesci skory;
oparzenia te nieraz dokuczajg dotknietemu przez pare dni. U nie-
ktoérych chorych, szczeg6lnie umystowo otepiatych, wrazliwos¢ na
bol jest mocno obnizona, ewtl. zupetnie zniesiona. Pamietam, ze
bywaty takie wypadki, gdzie chora zblizyta sie do opalonego pieca.
Po paru dniach kapieli zauwazono na jej ciele rozlegle oparzenie,
wskutek czego pacjentka musiata pozosta¢ w t0zku przez pare mie-
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siecy- Przy kapaniu chorych zawsze nalezy pamietaé, czy nie za
goraca jest woda (sprawdzi¢ termometrem, ewentualnie reka).

Zdarzajg sie takze wypadki, szczeg6lnie przy rozdawaniu zbyt
goracych pokarmow, ze powstajg ciezkie oparzenia.

Miedzy chorymi w zakladzie pewng odsetke stanowig pacjenci
w podesztym wieku, ktérych nalezy pilnie strzedz, gdyz ich orga-
nizm jest mato odporny na zimno i goraco. Szczegblnie w zimie,
kiedy temperatura w pokojach bywa nieraz obnizona, nalezy cho-
rych ciepto ubra¢. Musimy pamietac, ze u starcOw oprocz starczej
anemji, krwiobieg jest ostabiony i dlatego czesci ciata na obwodzie
sg zimne. Obnizenie temperatury w pokoju moze spowodowac
nie tylko przymrozenie nog, lecz i zapalenie ptuc, ktore czesto z po-
wodu stabosci serca moze by¢ Smiertelnem.

Wreszcie zwyczajne zadra$niecie moze wywota¢ powazne kom-
plikacje. Czesto naprzyklad zwyczajne ukiucie igla moze spowo-
dowaé wrzody, ropne zapalenie, a nawet og0lne zakazenie krwi.
Na szczeg6lng uwage zastugujg rozmaite krosty twarzy, powstate
badZz wskutek zaczopowania przewodow gruczotowych, bgdZz wsku-
tek drapania, lub okaleczenia sig, gdyz najmniejszy nawet ubytek
skéry moze staC sie otworem dla zarazkow.

Wymienitem najczestsze uszkodzenia, powstajgce w codzien-
nem zyciu zakfadu. Wspomniatem o postepowaniu przy ztama-
niach — wywichnieciach.

Przy pilnowaniu chorych nalezy zawsze pamieta¢ o mozli-
wosci  szkodliwego dziatania promieni stonecznych. Chorych be-
dacych na storcu, nalezy odprowadzi¢ w cieniste miejsca, albo na-
kry¢ im glowe. Przy silnym upale nie nalezy zatrudnia¢ chorych.
Do noszenia pokarmow trzeba bra¢ osoby przytomne. Chorych
niedoteznych i otepiatych trzeba trzyma¢ zdata od pieca, nalezy ich
regularnie odprowadza¢ na ustep. W zimie trzeba troskliwie czu-
wac nad osobami w podesztym wieku, nie pozwala¢ im boso cho-
dzi¢, nalezy ubiera¢ ich ciepto. Przed zatrudnieniem pacjentdw na
dworze, trzeba ich skontrolowaé, czy sg ciepto ubrani, czy majg
nauszniki i rekawiczki. Osoby z odmrozeniem nalezy rozebra¢
i miejsca podejrzane rozetrze€. Przy najmniejszem zadrasnieciu na-
lezy miejsce uszkodzone zajodynowac i natozy¢ odpowiedni opa-
trunek i zawiadomic lekarza.
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ZMY SLY.
Podat TADEUSZ STENCK1 — Dziekanka.

Narzady organizmu, stuzace nam do odbierania wrazeh ze
Swiata zewnetrznego, nazywamy zmystami. Zapomocg zmystow
jesteSmy w stanie rozrdzniaC caly szereg zjawisk dziejacych sie
w otoczeniu i ochraniaC sie przed niebezpieczerstwami.

Kazdy z narzadow zmystowych posredniczy jedynie w odbie-
raniu pewnych swoistych dla siebie czu¢ zmystowych, do ktorych
jest specjalnie dostosowany, dlatego tez do poznania catego sze-
regu zjawisk odbywajgcych sie w naturze organizm ludzki, jak
i zwierzecy, zaopatrzony jest w kilka zmystéw i tak: oko — jest
narzedziem zmystowym wzroku, ucho — stuchu, skéra — dotyku
temperatury i bdlu, btona $luzowa nosa — wechu i komorki sma-
kowe jezyka — smaku.

Zadraznienia narzadu zmystowego przez swoistg dlan pod-
niete przenosi sie za posrednictwem widkien nerwowych dosrod-
kowych (czyli biegngcych od narzadu, w tym wypadku zmysto-
wego, do mozgu) do odpowiedniego odcinka kory mozgowej,
i tam dopiero to zadraznienie wywotuje wrazenie Swiadome czyli
uczucie zmystowe, z czego wynika, ze narzady zmystowe posred-
nicza jedynie w odbieraniu wrazen dla nich wiasciwych, same ich
jednak nie wywotujg, a role te spetnia zewnetrzna warstwa moézgu,
czyli t. zw. kora mozgowa.

Ciekawg wiasciwosé zmystéw stanowi fakt, ze wrazen przez
nie otrzymanych nie umiejscawiamy w oiganach zmystéw lecz
gdzie$ w przestrzeni, w miejscu skad wyszto zadraznienie. Nie
odczuwamy przeciez wrazenia Swiatta w oku, lecz gdzie§ w oto-
czeniu, wrazenia $piewu czy krzyku w uchu, lecz w miejscu, skad
one pochodza; tak samo nie czujemy stodkiego, czy stonego sma-
ku jezyka, lecz soli i cukru. To samo stosuje sie i do omamoéw
zmystowych (halucynacyj) czyli wrazehn zmystowych, ktérym nie
odpowiada rzeczywista podnieta i te odczuwamy jako istniejace
gdzie$ w przestrzeni, tam gdzie przyzwyczailiSmy sie je normalnie
widzie€. W wielu chorobach psychicznych komérki kory mézgo-
wej wytwarzajg wyobrazenia zmystowe nie roznigce si¢ od rzeczy-
wistych. Chory taki ma wrazenie, ze widzi pewne postacie, czy
styszy pewne gtosy, umiejac doktadnie spisa¢ swoje wrazenie i dla-
tego wierzy w ich rzeczywistos¢.

Rozpatrzymy teraz poszczegllne zmysty.
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Najlepiej rozwinietym ze wszystkich zmystow jest u cztowie-
ka zmyst wzroku ze swym organem w oKu.

Oko przedstawia prawie kulistg ,,gatke oczng", ktorej Sciany
zbudowane sg z trzech warstw: wewnetrznej, siatkowki, bedacej
wiasciwie rozszerzeniem nerwu wzrokowego (na niej porozmiesz-
czane s, wrazliwe na Swiatto — preciki i czopki), nad nig lezy
warstwa bogato unaczyniona tak zwana naczyniowka, a wszystko
razem obejmuje warstwa zewnetrzna bialkéwka, czyli twardéwka.
W przedniej czeSci gaiki ocznej warstwy te ulegajg przemianie:
i tak twardowka przechodzi w rogéwke, naczyniéwka tworzy te-
czowke, ktorej barwa stanowi o barwie oczu, wreszcie siatkdwka
staje sie coraz cienszg. W $rodku teczOwki mamy Zrenice (pupilla)
a za nig dwuwypukly soczewke oczng. Cata gatka oczna wypet-
niona jest wodnista ciecza. Oko ludzkie miesci sie w oczodole
i poruszane jest za pomocga specjalnych miesni ocznych. Oko chro-
nione jest przez dwie powieki (gérng i dolng), ktéremi mozemy do-
wolnie porusza¢. Powieki posiadajg rzesy chronigce oko od

zaproszenia, a zwilzane sg za pomocg fez wytwarzanych w gru-
czole tzowym.

Promienie S$wietlne, dostajace sie do oka, przechodzg przez
soczewke skupiajac sie na wrazliwej warstwie siatkowki, to jest
warstwie precikdw i czopkOw, draznig tam odpowiednie zakoncze-
nia wiokien nerwowych, ktére przenosza je do mozgu, dajac wra-
zenie $wiatfa.

Tak dzieje sie w oku normalnem, gdzie promienie po przej-
Sciu przez soczewke skupiajg sie dokfadnie na siatkéwce. Jezeli
soczewka oczna zalamuje promienie w ten sposob, ze skupiajg sie
one przed siatkbwka, nazywamy oko takie krotkowzrocznym; jezeli
promienie skupiajg sie poza siatkdwka, mamy stan dalekowzrocz-
nosci.

Stuch przystosowany jest do odbierania fal dzwiekowych i do
przerabiania ich w korze mézgowej na wrazenia stuchowe. Narze-
dziem stuchu jest ucho. Ucho sklada sie z ucha zewnetrznego,
Srodkowego i wewnetrznego. Ucho zewnetrzne stanowi matzowi-
na uszna i kanat kostny przenikajacy od matzowiny w gigb kosci
skroniowej. Kanat len, nazywamy przewodem stuchowym zewne-
trznym, wysiany jest komdrkami wydzielajgcemi woszczek i konczy
sie btong bebenkowa, ktéra odgranicza uchozewnetrzne od Srodko-
wego. Ucho $Srodkowe znajduje sie we wnetrzu kosci skroniowej,
taczy sie z jamg nosowogardtows (za pomocg tak zw. trabki Eustachju-
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sza) i z komdrkami kostnemi wyrostka sutkowego. W uchu Srodko-
wym znajdujg sie trzy kosteczki stuchowe (mioteczek, kowadetko
i strzemigczko) potgczone ze sobg w jeden uktad, przenoszacy drga-
nia btony bebenkowej, wywotane przez fale gtosowe do ucha wew-
netrznego, ktérego jedna czes¢ t. zw. ,$limak” stanowi wiasciwy
narzad stuchu, odbierajgcy wrazenie dzwieku i przenoszacy do moz-
gu, gdzie sie uswiadamia. Ucho wewnetrzne zawiera oprocz na-
rzadu stuchu jeszcze narzad réwnowagi, skladajgcy sie z trzech ka-
natébw potkolistych, w ktérych znajduje sie ciecz. Zaburzenia roOw-
nowagi ciata zmienia poziom tej cieczy, co powoduje podraznienie
odpowiednich zakorczen nerwu przedsionkowego i do $wiadomo-
$ci naszej dochodzi wrazenie zaburzenia réwnowagi.

Zmyst powonienia i smaku rozpatrzymy jednocze$nie, gdyz
oba sg bardzo czesto razem czynne i czucia, uwazane za sma-
kowe, moga by¢ nieraz wywotane podnietami wechowemi.

Zmyst powonienia znajduje sie u cztowieka na niewielkim od-
cinku kata miedzy przegrodg nosowg a skrzydtem nosa. Jest to
cze$¢ nosa z powodu swego potozenia bardzo niedostepna, wiec
dobrze od szkodliwych wptywdw chroniona. Tutaj znajduje sie
tak zwana btona wechowa z komoérkami wechowemi. Azeby sub-
stancje woniejgce draznity btone wechowa, muszg ich czastki zet-
kna¢ sie z komoérkami wechowemi, wystarczy jednak juz ogromnie
mata czastka ciata pachnacego, ktdéra moze dosta¢ sie z powietrzem
lub wiatrem na btone wechows, azeby wywotata wrazenie wecho-
we. Podczas kataru, gdy btona $luzowa nosa jest obrzmiata, do-
step powietrza do komorek wechowych jest znacznie utrudniony;
stad tez czesto tracimy powonienie az do miniecia ostrego okresu
tego cierpienia.

Czuto$¢ powonienia jest rozmaita u roznych ludzi i zwierzat,
zalezy ona od wielkosci btony wechowej, jej pobudliwosci, a takze od
rodzaju substancji woniejacej. Niektore substancje juz w bardzo
drobnych iloSciach dajg wybitne wrazenie wechowe, jak n. p. kam-
fora, pizmo i t. p.

Zmyst powonienia jak i inne zmysty nuzg sie, gdy dziatajg
przez czas dluzszy, dlatego tez czesto zauwazymy, ze po dbuzszem
przebywaniu w atmosferze czem$ pachnacej zatracamy wrazenie
tego zapachu mimo, ze poczgtkowo byt bardzo wybitny.

Aparatem zmystu smaku sg tak zwane kubki smakowe, znaj-
dujgce sie w brodawkach jezyka. Wrazenie smaku dajg tylko cia-
fa rozpuszczalne w cieczach; dlatego tez nie znamy smaku metali,
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szkia, czy piasku. Zasadniczo rozrézniamy cztery czucia smaku :
smak stodki, gorzki, kwasny i stony. Rozumie sie¢, ze oprdcz nich
mozemy mieC jeszcze caly szereg smakoéw mieszanych, ztozonych
z kombinacyj wyzej wymienionych. Prawdopodobnie kazdy z ro-
dzajow smaku posiada osobne dla siebie swoiste zakoriczenie ner-
wowe, ktére przenosza wrazenie jego do komory mbzgowe;.

Wrazenie smaku, jak i wechu, majg przewaznie zabarwienie
uczuciowe. Smak stodki jest mity; gorzki, czy stony, nieprzyjemny.

Pozostaje nam jeszcze do omoéwienia zmyst dotyku. Zmyst
ten umiejscowiony jest w skdrze, gdzie znajduja sie zakoniczenia ner-
wow czuciowych.  Przedewszystkiem rozpatrzymy czucie tempe-
ratury. W tej dziedzinie cata powierzchnia skory podzielona jest
na szereg punktow, wrazliwych na ciepto lub zimno. Rozmiesz-
czenie tych polek cieplnych nie jest rownomierne, dlatego niejed-
nakowo odczuwamy zimno czy ciepto w r6znych odcinkach skory. Naj-
bardziej wrazliwemi na bodZce cieplne sg: brodawki sutkowe, prze-
dnia cze$¢ ramienia, skrzydetka nosowe; najmniej pobudliwg jest
uwilosiona skora na glowie i rece. Na btonach Sluzowych zmyst
czucia temperatury jest stabiej rozwiniety.

Podobnie rozmieszczone sg punkty czucia ucisku, umiejsco-
wienia bolu, taskotania i Swigdu.

Krotki ten przeglad dziatania zmystdw dostatecznie ttomaczy
warto$¢ i potrzebe ich istnienia. Juz brak jednego zmystu czyni
cztowieka pozatowania godnym kaleka. Zycie bez zmystow stato-
by sie zupetnie nieSwiadomem i ograniczytoby sie zaledwie do naj-
prostszych czynnosci, koniecznych do jego utrzymania.

STRESZCZENIA.

Dr. G. BLUME: 0Od wiezy btaznéw do systemu w Wittenau
(Vom ,Narrenturin“ zum ,Wittenauer* — System). Geisteskranken-
pflege 32. Nr. 6.

W S$redniowieczu umieszczano psychicznie chorych razem ze
zbrodniarzami w wiezach wieziennych. W ubieglym wieku pow-
staty zaklady psychjatryczne takie, jakie mamy dotychczas. Obecnie
nasuwa sie konieczno$¢ przeobrazenia zakladdéw psychjatrycznych
na lecznice. W tym kierunku zamieniono zakfad Dalldorf pod Ber-
linem na nowoczesng lecznice Wittenau, w ktdrej stworzono Kkilka
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nowych oddziatéw, jak oddziat dla narkomanow, epileptykow, dla
dzieci z niedorozwojem psychicznym i dia nerwowo chorych bez
zaburzen psychicznych. W skilad tego systemu wchodzi réwniez
opieka rodzinna obejmujgca 500 chorych. Dalej zaprowadzono
poradnie, a rownocze$nie prowadzi sie szeroko zakrojong akcje
uswiadomiania psychiatrycznego, ktore wsrdd ludnosci niewiele
naprzod postgpito w ostatnich stuleciach.

StreScit: Fr. REMELSKI — Dziekanka.

Dr. FALTHAUSER. Co trzeba wiedzie¢ o eugenice?. (Was muss
man von Eugenik wissen?) Geisteskrankenpflege r. 1932, nr. 7i 8.

Nazwe eugenika wprowadzit do nauki uczony angielski Fran-
ciszek Galton (urodz. 1822. r., umart 1911 r) i tak okreslit eugeni-
ke: ,eugenika jest nauka, ktéra zajmuje sie wszystkiemi wplywami
ulepszajgcemi wiasciwosci rasy i rozwijajacemi je dla mozliwie
najwiekszego pozytku spoteczenstwa.

Autor w artykule swym pomija zupelnie zagadnienia spotecz-
ne i rasowe eugeniki, interesuje go ona tylko o tyle, o ile odpo-
wiada na pytanie: jakie warunki sa potrzebne do sptodzenia, uro-
dzenia, jednostki cztowieka mozliwie doskonatego, cielesnie i du-
chowo?

W pierwszej czesci przedstawia autor wyniki badan nad me-
chanizmem zaptodnienia i dziedzicznosci. Juz wcze$nie zauwazo-
no, ze potomstwo wykazuje cechy istniejagce u obojga rodzicow.
Badanie przeprowadzone nad zaptodnieniem wykazaty co nastepu-
je: Zaptodnienie jest to potaczenie sie komorki meskiej — plem-
nika z komdrkg zenska — jajkiem. Te faze zaptodnienia nazywa-
my zaplodnieniem zewnetrznem ; nastepuje t. zw. zaplodnienie we-
wnetrzne, w ktorem zlewajg sie z sobg jadra jajka i plemnika.

Kazda komorka w ciele ludzkiem skiada sie z plazmy jadra.
W jadrze znajduje sie 48 drobnych ciatek, t. zw. chromozomow.
Tyle chromozoméw ma tez jadro plemnika i jadro jajka. Przy za-
ptodnieniu tak plemnik jak i jajko oddaje potowe swoich chromo-
zoméw dla nowego tworu, tj. po 24, tak, ze z chwilg potgczenia
sie jgder w zaptodnieniu wewnetrznem, nowa komorka ma taka
samg liczbe chromozomow, jak kazda inna komorka, z tg réznica,
ze chromozomy pochodzg w potowie od ojca a w potowie od
matki. W chromozomach upatrujemy obecnie te czynniki, ktore
przenoszg cechy rodzicbw na potomstwo, cechy ojca i cechy
matki.
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Wielkiego odkrycia w nauce o dziedzicznosci dokonat oj-
ciec Zakonu Augustynoéw, Ks. Grzegorz Mendel. Obserwowat
on przechodzenie cech rodzicow na potomstwo u ro$lin. Badania
swe przeprowadzat na grochu- Krzyzowat rosliny z kwiatem bia-
tym z rodlinami z kwiatem czerwonym, ro$liny niskie z ro$linami
wysokiemi i t. p- Stwierdzit przytem, ze dziedziczenie tych cech
jest zawsze to samo tak, ze nawet przewidzie¢ byto mozna, jakiego
koloru bedzie kwiat rodziny potomnej. Okazalo sie, ze po skrzy-
zowaniu roslin wysokich z niskiemi, potomstwo byto tylko wyso-
kie, za$ z ro$lin o kwiecie biatym i kolorowym rodzity sie rosliny o
kwiecie tylko kolorowym. Mendel nazwat te cechy, ktore zdotaty sie
utrzymac i przeniosty sie na potomstwo, cechami dominujacemi, a ce-
chy, ktére w potomstwie sie nie objawity, cechami ustepujacemi.

Na tern Mendel nie poprzestat. Zasiewat on nastepujgce na-
sienie roslin otrzymanych z krzyzowania i krzyzowat je miedzy so-
bg i co sie okazato: drugie pokolenie juz nie wykazato jednolicie
jak pierwsze, cech swych rodzicow. Jedne ro$liny byty duze, inne
byty male, jedne kolorowe inne biate i co ciekawe, kiedy Mendel
zliczyt rodliny o réwnych cechach, okazato sie, ze roslin z cecha,
ktora w pierwszem pokoleniu byta ,,dominujaca”, byto trzy razy wie-
cej (kolorowych), od roslin, ktérych cecha w pierwszem pokoleniu
byfa ,ustepujacall (biatych); t. zn., ze cecha dominujgca utrzymata
sie w drugiem pokoleniu o wiele liczniej, niz cecha ustepujgca.

| gdy Mendel zasiat nasienie tego drugiego pokolenia, okaza-
o sie, ze trzecie pokolenie roslin, ktore nosity ceche ustepujgca
(biate), byto kartowate, z matemi kwiatami; inne za$ daty w trze-
ciem pokoleniu 3 razy wiecej kolorowych (cecha dominujgca), niz
biatych (a wiec tak, jak byto to w drugiem pokoleniu).

To wielkie odkrycie Mendla nauczyto nas> ze dziedziczeniem
kierujg Scisle okre$lone prawa, ktore rzadza tez dziedziczeniem u lu-
dzi. ! u ludzi mamy cechy dominujace i ustepujace, ktdére moga
pozostawa¢ w ukryciu i nagle sie objawi¢ (jak w przyktadzie
z drugiem pokoleniem kwiatéw). Stad pochodzi tez nieraz podo-
bienstwo wnukéw do dziadkéw, a nie do wiasnych rodzicow.

W drugiej czesci artykutu opisuje choroby, ktore sie dziedzi-
cza. Dziedziczg sie przedewszystkiem wady wrodzone rak i nog,
podniebienia, wady ust (wilcza paszcza, warga zajecza), wzrost karli
i olbrzymi, wady mies$ni brzucha (przepukliny), niektére cierpienia
stawdw i kosci, usposobienie do choréb przewlektych, do skazy
dnawej, moczanowej, do otluszczenia i do cukrzycy, a zwilaszcza
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do gruzlicy, reumatyzmu, raka, choréb skory, narzadow zmystow,
oka, ucha, itd.; w koncu takze do choréb nerwowych, jak gtucho-
niemoty, niektorych chordb miesni (znaki, zesztywnienia, porazenia)
i padaczki.

Najwiecej interesujg nas choroby psychiczne. Autor wylicza
szkody, jakie z tego powodu ponosi kraj i oblicza je na 180 mil-
jonéw mk. rocznie dla Niemiec. Prof. Rudin z Monachjum, idac
za odkryciami Mendla, stwierdzit bezsprzeczne wielkie znaczenie
dziedzicznosci w roznych chorobach umystowych. Czestg choro-;
ba umystowg jest t. zw. rozszczepienie osobowos$ci (schizofrenja)
okazato sie, ze jest to choroba w czeSci dziedziczna 9—10 0/0) |
ukazuje sie zwykle w rodzinach réwnocze$nie u kilku oséb; u in-
nych czionkéw takiej rodziny usposobienie do tej choroby obja-
wia si¢ w ich dziwactwach i niezwyklych u przecietnych 0s6b
wiasciwosciach (34 - 42 °0). Nawet zdrowe osoby tej rodziny mo-
gq przenosi¢ sktonnos¢, ktdéra tkwi w nich ukryla, na potomstwo
dalsze. Objawi¢ moze sie to juz jako choroba wowczas, jezeli je-
den z potomkoéw pobierze sie z osoba, ktéra ma ukryte podobne
sktonnosci

Inne cierpienie, t. zw. psychoza manjakalno depresyjna dziedzi-
czy sie do tego stopnia, ze jezeli obydwoje rodzice cierpig na tg
chorobe, dzieci ich w 100 proc, sg chore.

W matzenstwach, w ktérych jedno z rodzicéw cierpi na epi-
lepsje, 10 proc, chorobe te dziedziczy.

ZaznaczyC przytem nalezy, ze rozrodczos¢ rodzin chorych
jest duza.

Verschner podaje liczbe ograniczonych umystowo chorych
w Niemczech na 450000, z czego 213 os6b wykazywa¢ ma dzie-
dziczne obarczenie.

Niemniejszg grupe stanowig psychopaci. Sg to osoby, kto-
rych stan zdrowia umystowego stoi na pograniczu zdrowia i cho-
roby. Osoby te, z powodu wypaczonego poczucia moralnego,
wyrzadzajg spoteczenstwu duze szkody.

Dokfadne obliczenie tych ofiar dziedzicznosci jest niemozliwe i
zadna statystyka obja¢ by ich nie mogla. Do psychopatéw trzeba
zaliczy¢ duza cze$¢ przestepcow, alkoholikéw, morfinistow (wcho-
dzi tu jeszcze w gre uszkodzenie komorek rozrodczych przez tru-
cizne, ktérg cziowiek sie upaja — szkody nie wynikajg wiec tylko
z dziedzicznosci). Jakie z tego wypltywajg wskazéwki? Autor prag-
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natby przeszkodzi¢ rozmnazaniu sie oséb obcigzonych dziedzicz-
nie przez:

1) poznawanie i popularyzowanie nauki o dziedziczno$ci, wiado-
mosci z tej dziedziny nalezatoby wedtug autora podawaé juz
miodziezy w szkotach.

2) wzmozenie w spofeczenstwie poczucia odpowiedzialno$ci wo-
bec przysziego pokolenia.

3) stwarzanie poradni matzenskich i wprowadzenie Swiadectw
zdrowia przed S$lubem. Lekarz miatby prawo i obowigzek za-
kazania taczenia si¢ oséb dziedzicznie obarczonych. W Niem-
czech istnieje projekt wprowadzenia $Swiadectw, ktdre matzon-
kowie mieliby przedstawia¢ sobie przed $lubem obowigzkowo
(lecz bez ograniczenia woli matzonkow).

4) sterylizacje za wolg zainteresowanego.

5) Pewne $rodki przymusu, np. sterylizacja przymusowa zbrodnia-
rzy, bez ktorych oby¢ sie w przysziosci nie bedzie mozna ze
wzgledu na obojetno$¢ szerokich mas dla zasad eugeniki.

6) Sterylizacja chorych umystowo jest narazie zupetnie nieaktu-
alna, gdyz prawa dziedziczenia nie sg jeszcze dostatecznie

ustalone. ) _
Strescit Dr. ZDZ. JAROSZEWSKI — Dziekanka-

LERRSON: Mieszkanie i wyzywienie zakladowego personelu
pielegniarskiego. (Die Wohnung und Verpflegung des Personals).
(Geisteskrankenpflege 1932, nr. 11).

Co do kwestji mieszkaniowej personelu pielegniarskiego zakia-
dowego, a wiec pielegnujgcego psychicznie chorych, statem zycze-
niem personelu samego jest zawsze uzyskanie prawa zamieszkania
poza obrebem zaktaddw psychiatrycznych. Uzasadni¢ to zyczenie
mozna wzgledami na korzy$¢ dla wydajnosci pracy pielegniarskiej,
wyptywajacej z przerwy codziennie sie powtarzajacej, z nieustannem
bytowaniu z psychicznie chorymi. Przerwy te dajg mozno$¢ odpo-
czynku, chociazby tylko z wrazen stuchowych (podniecenie i- gadat-
liwos¢ psychicznie chorych), przesladujgcych pielegnujacego nawet
w odrebnem pokoju jego w pawilonie. Koniecznosci jednak roz-
norodnej natury, stwarzajg niemozliwo$¢ przydzielania wszystkim
pielegniarzom odrebnego mieszkania, poza obrebem zakiadu poto-
zonego. Moznaby uwzgledni¢ to 2zyczenie w miare mozliwosci
w ten sposob, aby sity pielegniarskie znalazty swoje umieszczenie
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mieszkalne poza oddziatami w osobnych budynkach w tym celu
wzniesionych.

Naturalnie, ze personel pielegniarski chetnie w przewazajacej
ilosci wypadkdw, zgodzi sie na zamieszkanie w budynku, niezbyt
daleko od zaktadu oddalonym.

Zywienie personelu pielegniarskiego w zakfadzie psychiatry-
cznym daje mu wiele korzysci, jak np. szybkie otrzymanie pozy-
wienia zaraz przy rozpoczetej godzinie obiadowej, przez to moga
reszte godziny wolnej wykorzysta¢ dla odpoczynku. Z drugiej za$
strony uwzgledni¢ nalezy, ze odzywianie sie ich poza zakfadem
daje im mozno$¢ swobodnego spaceru jako tez krotkiego zetknie-
cia sie z rodzing lub znajomymi Naogdt mozna stwierdzi¢, ze od-
zywianie sie poza zaktadem wptywa dodatnio na jako$¢ pracy pie-

legniarskiej, jakotez na jej intensywnos¢. )
Strescita nadpiel. A. BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

DIETRICH: Wpyrdb papieru kolorowego w terapji zajeciowej.
(Die Herstellung von Buntpapier in der Arbeitstherapie). Geistes-
krankenpflege 1932, nr. 11.

Autor zwraca uwage na zajecie chorych, ozywionych, ktore
zadawalnia chorych, a ktére nie wymaga niebezpiecznych narzedzi.
Jest to wyrd6b papieru kolorowego, stosowanego przez introligato-
row przy oprawie ksigzek. Sporzadzenie takiego papieru jest bar-
dzo proste. Potrzebny jest w tym celu niebrukowany papier, a na-
stepnie farby sproszkowane, a nawet ich resztki pozostajace w war-
sztatach malarskieh, chocby przez przeoczenie zmieszano farby roz-
nego rodzaju, ktére jednak wszystkie muszg by¢ w wodzie rozpu-
szczalne. Do rozpuszczalnych koloréw dodaje sie pewng ilos¢ kleju
introligatorskiego- Przez to klej sie zabarwia i zabarwiony tern
zlep nalezy rozciehnczy¢ takg iloscig wody, zeby go mozna na pa-
pierze rozprowadzi¢ Papier wielkosci odpowiedniej przymocowuje
sie za pomocg pluskiewek do piyty drewnianej stotu, a na papie-
rze tym rozciefczony klej kolorowy sie rozprowadza i caly papier
nim sie napawa. Rozmiekczony papier zwija i zgniata si¢, a na-
stepnie go sie rozkiada i ponownie go sie zwija Jezeli obecnie
papier sie ponownie roztozy, widzimy na nim najciekawsze, jakby
marmurowe desenie. Papier w ten sposob traktowany z tatwoscia
da sie na gtadko rozciggna¢, wysuszyé, a wtedy moze by¢ przez
introligatora uzyty i naklejony na surowe oprawy ksigzek. Po wy-
suszeniu mozna naklejony na okfadkach papier z tatwoscig wygta-
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dzi¢ za pomocg zwoju z szmat, zamoczonego przed uzyciem
W rozpuszczonym wosku. Przez takg prace pobudza sie fantazje
psychicznie chorego w sposOb pozadany. Pendzel, papier i klej
nie sg narzedziami niebezpiecznemu dla chorego. Zajecie takie wy-
wotuje u psychicznie chorego uczucie zadowolenia i pobudza go
do nowych pomystow. )

Stredcita nadpiel. A. BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

Dr. SPAAR: 0 czynnosci pielegniarza przy obdukcji zwilok.

(Uber die Tatigkeit des Pflegers bei Leichendffungen). Geistes-
krankenpflege 1932, nr. 11.

Nalezy przedewszystkiem podkresli¢, ze obdukcja zwiok po-
winna by¢ wykonang bezwzglednie i wylgcznie przez lekarza, co
zresztg przy uwzglednieniu ustawy samo przez sie rozumie.

Do obowigzku pielegniarza wyznaczonego do pomocy przy
obdukcji, nalezy tylko pomoc, ktéra nie wymaga doktadniejszych
wiadomosci z dziedziny wiedzy.

Pielegniarz musi sie¢ przedewszystkiem postara¢ o hygjeniczne
warunki w ubikacji, w ktérej sie ma sekcja odbyé Nalezy przed
i po odbytej sekcji pokoéj dobrze wywietrzy¢. Utrzymanie w po-
rzadku i kazderazowe przygotowanie narzedzi, naczyn i bielizny do
wykonania sekcji potrzebnych, jest drugim waznym obowigzkiem
pielegniarza, przydzielonego do pomocy przy obdukcji.

Wreszcie wchodzg w rachube niezbedne rekoczyny, ktére sie
pomocnik albo uczy, otrzymawszy odpowiednie wskazéwki od le-
karza sekcjonujgcego, lub tez wykonuje na podstawie wiasnej do-
mysInosci, podobnie jak asystujacy przy operacji.

Strescita nadpiel. A. BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

Dr. SCHM1TZ: Prowadzenie tablic podnieceniowych (metoda
graficznego przedstawienia stanu podniecenia) przez personel pieleg-
niarski. (Die Fuhrung der Erregungstabellen (graphische Darstel-

lungsmethode der Erregungszustande) durch den Pfleger). Geistes-
krankenpflege 1932. nr, 11.

Wprowadzanie tablic ma wielkie znaczenie dla rozpoznania
i dla leczenia stanéw podniecenia psychicznego; tablice takie
sg cennym S$rodkiem pomocniczym w ocenie schorzen. Tablice ze-
stawia sie w nastepujacy sposOb: Na arkuszu zwykiego papieru
kancelaryjnego, wpoprzek utozonym, umieszcza sie poziomo prze-
biegajace linje na calg dtugos$¢ arkusza oddalonego od siebie o I cm.
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W ten sposOb powstate pasy poprzeczne majg odpowiadac czaso-
kresowi 24 godzinnemu. Przez umieszczenie w przedziatkach tuz
przy lewym brzegu arkusza lezacych odpowiednich dat uwidacznia
sie szereg dni po sobie nastepujgcych.

Nastepnie dzieli sie przez odpowiednie pionowe w odstepie
I cm. od siebie oddalone linje, kazde pasmo na 24 kwadratéw,
ktére odpowiadajg 24 godzinom

Po dokonanem podziale kazdego z pasm na 24 kwadratéw
godzinnych, pozostaje jeszcze trzecia cze$¢ arkusza wolna, dla
umieszczenia zapiskOw, stosowanego przez lekarza leczenia. Za-
piski tyczace leczenie umieszcza lekarz, podczas gdy personel pie-
legniarski uwidacznia zachowanie sie chorego w poszczegélnych
godzinach catej doby, przez odpowiednie zabarwienie poszczegdl-
nych kwadratbw. W ten sposéb powstate kolorowe tablice uwi-
daczniajg na jedno spojrzenie:

1) jak dbugo trwat sen nocny chorego,

2) przez ile godzin trwat stan podniecenia,

3) jakiej jakosci i stopnia byto to podniecenie,

4) jak i kiedy wystgpita u chorego reakcja, na podane mu lekarstwo.

Graficzne zestawienie stanéw podniecenia psychicznego ma
by¢ poniekad podstawg dla obserwacji. Powinno ono‘umozliwi¢
dobrg obserwacje kazdego chorego przez to, ze zaoszczedza per-
sonelowi pielegniarskiemu nuzacego wprost powtarzania w rapor-
tach tych samych stale zwrotéw tyczacych obserwacii.

Z drugiej za$ strony uwage jego utrzymuje poniekad wolng
dla umozliwienia ciekawej, jak i waznej obserwacji szczeg6towe;.
Tak samo jak Klinika choréb gorgczkowych powstaje na skutek
obserwacji krzywych, tyczacych cieptoty ciata, tak samo klinika pod-
niecen psychicznych powinna powstawaC z prowadzenia tablic

podnieceniowych. . ) )
Stredcita nadpiel. A. BARTOSZAKOWNA — Dziekanka.

ERRATA.

W zeszycie Il Przewodnika Pielegniarskiego stronice paginowano
mylnie od 1-16, ma by¢ 17-32.



