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(Ofversittning fran danska.)

Da jag i dag skall tala till er om sjukskoterskan och den
moderna lungtuberkulosbehandlingen, har jag valt detta &imne,
dels darfor att jag sjilf kidnner mig hemma pi omradet, dels
darfor att det for manga af er ir si godt som okindt. Ocksa
star det ju ej eder alla till buds att personligen deltaga i
varden af tuberkulossjuka. Vil ar den tiden forbi, di likarne
pa sjukhusen befattade sig sa litet som mojligt med dessa
ledsamma lungsotspatienter, ordinerade litet brostsaft, full kost
och extra mjolk och si forofrigt lat dem skota sig sjilfva,
och da skoterskans egentliga arbete borjade forst, nir den
sjuke nirmade sig doden. Men éfven om det nu for tiden
pé de allménna sjukhusen gores mycket mer for de brostsjuka,
ar det likvil langt ifran, att man dir kan astadkomma en
modern lungtuberkulosbehandling, en sidan som vi genom-
fora pa sanatorierna. Dessa skola alltid fortfara att vara
centra for den egentliga, om jag si fir séiga aktiva lungtu-
berkulosbehandlingen. Naturligtvis kommer det alltid att
finnas en del patienter, som aldrig komma till sanatorierna,
men dessa kunna ju i sina hem eller pid sjukhusen, sa vidt
forhallandena déir medgifva, fi& godt af de erfarenheter, vi
under de sista artiondena gjort pa sanatorierna.

Grunden for allt verkligt stréifvande efter hjilp for de brost-
sjuka &r vissheten, att lungsot kan botas. Att den kan det
ha ju alla hort och ldst, men det kan litt hinda, att t. 0. m.
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en erfaren skoterska kommer att tvifla déarpé, di hon ténker
pi den skara af bleka, magra ansikten hon sett komma in
pa sjukhuset och dérifran utskrifvits med runda kinder och
till synes friska, men efter kortare eller lingre tid kommit
ater anyo insjuknade eller forsiamrade och till sist limnat
sjukhuset sasom lik. Det ér sikert latt for de flesta af er
att rikna de patienter, som I veten verkligen kommit sig.
Det ér ju icke linge sedan t. o. m. likarna misstroget ryckte
pa axlarna, nir man talade om, att denna sjukdom kunde
botas. Ar 1886, da jag sjalf blef sjuk, liste jag i min patho-
logi, att lungtuberkulos mycket séllan kunde botas, dd sjuk-
domen hade gatt si langt, att den kunde diagnostiseras. Jag
sjalf gjorde mig dérfor den tiden icke stora illusioner. Nu
se vi ju helt annorlunda pa saken och veta, att det icke blott
finnes bot fér en hel del si lindrigt angripna ménniskor, att
de oOfver hufvud taget ej vetat om att de varit sjuka, utan
att det ocksid ar mojligt for patienter pa ett framskridet sta-
dium af sjukdomen att vid passande behandling fullt ater-
stidllas. For detta omslag i var syn pa lungtuberkulosens
botlighet hafva vi en tysk likare Herman Brehmer att tacka.
Han vickte ar 1853, da en helt ung ldkare, stort uppseende
genom att i sin disputation for doktorsgraden uppstilla sa-
som en af sina teser: »lungtuberkulosen kan i sitt forsta sta- -
" dium alltid botas». Detta méaste ju i en tid, d4 hela ldkare-
vetenskapen var ofvertygad om sjukdomens obotlighet, nér-
mast verka som Kkétteri. Brehmer gick heller icke fri fran
att beskyllas for okunnighet och charlataneri. Men han gick
sin egen vag oberord af hvad »man» sade och tinkte om
honom, o6ppnade ar 1854 det forsta sanatoriet i Gorbersdorf,
en liten by i Schlesien néira bomiska grinsen, och fullkom-
nade dir sin behandlingsmetod, hvilken snart skulle blifva
beromd som den >hygienisk-dietiska». Lyckan foljde honom,
sjuka strommade till frin néra och fjarran, och efter fa ar
kunde han flytta sina patienter fran den enkla bondgird, som
forst utgjorde sanatoriet, till ett stort nytt kurhus, hvilket
stindigt utvidgades och som vid hans déd 1889 kunde mot-
taga flera hundra patienter. Lé#karekiren hade i borjan, pa
f4 undantag nér, stillt sig mycket reserverad mot Brehmers
behandlingsmetod, hvilken stod i skirande motsats till den
hittills anvénda, men aren 1870—80 vann den insteg allt mer,
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och de senaste 15 aren har det o6fver hela virlden upprittats
hundra och ater hundra sanatorier, dir Brehmers metod, till-
okad och utvidgad af hans patient och elev Dettweiler, anvén-
des. Blott' denna enorma tillvixt i. sanatoriernas antal ar
bevis nog for behandlingsmetodens godhet. Jag skall likvil
anféra nagra enstaka exempel, som visa hur sjuka blifvit
fullt aterstiillda, d& sddana exempel ju alltid mera bira auk-
toritetens priigel idn blott allméinna pastaenden. Bland Breh-
mers forsta patienter var en ung officer, grefve Waldersee.
Han behandlades i Gorbersdorf 1863 for rétt allvarsam lung-
tuberkulos; han botades, sa att han redan niista ar kunde
deltaga i kriget mot Danmark, &r 1866 mot Osterrike och
1870—71 i tysk-franska kriget med dess oerhorda strapatser.
Alla veta, att han senare avancerade till de hogsta platser
inom héren, tjinstgjorde i manga ar och ledde slutligen félt-
taget i Kina for tre ar sedan. Han dog forra dret efter att
hafva lefvat ett si verksamt lif som fa. Jag skall nimna en

annan patient, som kan vara af sérskildt intresse for er: en .

sjukskoterska, som 1876 behandlades hos Brehmer for en
mycket svar lungtuberkulos. Hon meddelade mig, da jag
1890 korresponderade med en del gamla Gorbersdorfpatienter,
att hon var fullstiindigt frisk och hade skott sin mycket an-
stringande plats utan afbrott. Sa skulle jag kunna hélla pa
timvis, men skall ndja mig med att omtala, att jag sjéilf, som
ni kan se, nu icke ser vidare lungsiktig ut, dren 1886—91
led af lungtuberkulos. Jag botades under en tids vistelse i
Gorbersdorf, har sedan dess statt ut med att arbeta mer in
de flesta, och jag hoppas kunna hélla ut &nnu en tid.* Jag
skall ej trotta er med flera exempel. Vi skola saledes utga
fran, att det 16nar modan att behandla brostsjuka, blott man
gar tillviaga pa ratt sitt.

Jag skall nu i helt korta drag forsoka gifva er en ofversikt
af den moderna sanatoriebehandlingen, da det ju icke dr mgj-
ligt for sjukskoterskan att utéfva en behandling, hvars hufvud-
principer dro henne frimmande.

De viktigaste momenten i sanatoriebehandlingen éro:

1) Vistandet pd sanatoriet och den dag for dag reglerade
behandlingen fér hvar sirskild patient, med noggrann indel-
ning af hela hans dag, forhallandet mellan hvila, rorelse, o. s. v.

* Professor Saugman ir fortfarande frisk och i fullt arbete (1908).
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2) Godkuren.

3) Luftkuren.

Dartill sluter sig atskilliga andra understédjande moment
af mera underordnad betydelse, vattenbehandling o. d. Dessa
hufvudmoment bilda ett samladt helt, sanatoriebehandlingen,
och ingen af dessa faktorer kan undvaras, for sa vidt behand-
lingen skall kallas verklig sanatorievard. Man har velat sér-
skilja det ena eller det andra, t. ex. luftkuren eller godkuren,
och kallat detta det viktigaste, menande, att anviinde man
en af dessa eller bada dessa metoder, si gaf man sin patient
en forsvarlig behandling. Detta dr helt och héillet oriktigt.
Tvértom hora alla faktorer med, annars blir hela behandlingen
blott en vrangbild af den ritta sanatoriebehandlingen. Skulle
jag personligen siga, hvilken af dessa faktorer, som éir den
viktigaste, skulle jag ndrmast mena den forsta, det noggranna
reglerandet af patientens dagliga lif. Men jag vill som sagt
ej sirskilja nagon af faktorerna sdsom en behandling for sig;
det vore blott att lemlista det hela.

En af hufvudprinciperna ér saledes patientens vistelse pd
sanatoriet och likarens reglerande af hans dagliga lif. Blott det
att blifva afligsnad fran hemmet med dess ofta skadliga vanor,
med dess storande inflytanden, besok af deltagande slidkt och
vianner, familjetvister, affirer o. s. v., utéfvar ofta en utom-
ordentligt gynnsam inverkan pa den sjuke, nir han sia sam-
tidigt pa sanatoriet finner de bista mdjliga hygieniska
forhallanden, det bista mdojliga lige, hela den sa att sidga
hygieniska atmosfir, som bor hirska pa ett saddant stille,
finner allt inrattadt just som det ér behofligt for en sjuk, sa
skall han i regel snart komma till ro och befinna sig val.
Hartill kommer, att han blir noggrant undersékt och far mo-
tiveradt besked, om hur han skall férhélla sig. Jag siger
uttryckligen »motiveradt>, da forstdende af behandlingen i
hog grad hjilper patienten att f6lja den. Han tager sin
temperatur noga flera génger om dagen och far hvar dag veta,
hur han skall uppdela sin dag, nir han skall ligga pa sitt
rum eller i ligghallen, néir, hvar och huru han skall promenera,
niar han skall ga i sing o. s. v. Hvar patient har sina egen-
domligheter, som ldkaren maéste lira kinna fér att kunna
-taga hansyn dartill. Att borja med tillbringa de flesta pati-
enterna dagen liggande, ér patienten feberfri, i allménhet i
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ligghallen, och gor blott sm& promenader. Efterhand som
krafterna tillvdxa, inskridnkes liggtiden och spatserturerna
Okas slutligen' till 1anga promenader pa en half till en hel mil
eller mera, upp och ned for backar, sa att detta sa sméningom
kommer att spela hufvudrollen, for att patienten vid utskrif-
ningen skall kunna limna anstalten vil trinad och ej behofva
gifva tappt for forsta anstringning. Feberpatienter hallas i
regel till sings, antingen pa sitt Tum eller pa en angrinsande
veranda.

Nista hufvuadprincip dr gédkuren. Vi veta ju, att de flesta
brostpatienter dro magra. Deras kropps motstandskraft ar
nedsatt af sjukdomen, si att de skadliga potenserna litt fa
ofverhand i den kamp, som utspinner sig mellan kroppens
vifnader och sjukdomsorsakerna. Det giller saledes att hoja
kroppens motstindskraft. Detta sker genom att tillfora den
en stor mingd niringsimnen, i det man férmar patienten
att dta mycket. I Nordrach, doktor Walthers bekanta sana-
torium i Baden, beréomdt for sin godkur, siga patienterna att
de skola ita tre ginger si mycket som normalt: en gang for
att ersitta kroppens normala dmnesforlust, en gang for att
ersitta den genom sjukdomen forokade #dmnesforlusten och
en ging for att 6ka i vikt. Na&, det ar ju nagon oOfverdrift,
men det pekar i ritt riktning. Patienten skall dta mer 4n i
normalt tillstind, i regel mer dn han under sin sjukdom varit
van vid. Hvad angar feberpatienter, sa ér febern oftast en
af de viktigaste orsakerna till bristen pa aptit. Sjunker febern,
kommer matlusten ocksd vanligen. Ett kraftigt medel till
aptitens hojande ér luftkuren, hvilken vi strax skola tala om,
men det allra viktigaste ar patientens egen energi. Med un-
dantag af febern beror den sjukes brist pa aptit — jag bort-
ser hiir naturligtvis frin egentliga sjukdomar i matsméltnings-
organen, hvilka skola hafva sin sérskilda behandling — oftast
af rent nervosa orsaker. Patienten iter ej, emedan han tror,
att han icke kan. I allminhet dr det ingen fara med magen,
och i sa fall méste det kunna lyckas att fa patienten till att ita
mycket mera én, hvad han férut varit van vid; det giller
blott att f4 honom att tro, att han kan, att s. a. s. bryta den forsta
motviljan. Sedan gar det i allménhet af sig sjélft, men det ar
i boérjan ofta nodvindigt att néstan tvinga den sjuke att éta.
Patienten skall #ta rikligt af alla niringsimnen, men giller
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det att fetma fortast mojligt, bor man vilja ofverskott af
stirkelse och fetthaltiga fodofimnen, brod, mjolritter och smor.
Har vill jag strax gora er uppmirksamma pa ett, sirskildt
bland patienter vanligt misstag, att Okning i vikt éar det-
samma som bittring. Det géller vil delvis for mycket af-
magrade patienter, att béttring som regel {oljer med viktok-
ning, men nir en passande vikt, nigot ofver vederborandes
normalvikt, #r uppnidd, édr ytterligare okning alldeles icke
nyttig, ja om den drifves for langt till och med direkt skad-
lig. Ni ser hiraf, att det icke kommer an pa att till hvad
pris som helst géda patienten. Fetman ér ofta, kan jag siiga,
viigen, men aldrig mélet. Man bor strifva efter 6iverniring,
men icke sirkildt allt for stor fetma.

Den tredje hufvudprincipen ér den regelbundna luftkuren.
Det ar noédvindigt att patienten fir sd mycket ren, frisk,
bakteriefattig luft som mojligt in i sina lungor. Detta upp-
nis genom den lingsta mdjliga vistelse ute i det fria eller i
ligghallen, men luftens renhet inomhus skall s& mycket som
mojligt nirma sig den yttre luftens. Detta kan blott uppnas
genom energiskt bruk af den naturliga ventilationen, genom
~oppna fonster. En konstgjord ventilation, hvilken liksom den
naturliga, minga génger i timmen skulle férnya luften, skulle
nédvindiggora ett sa starkt luftdrag i ventilen, att det blefve
omdojligt att vistas i rummet. Det dr nodvandigt att patienten
aldrig, hvarken natt eller dag, vistas i stillastiende luft; han
bor stindigt omsvepas af »rinnande luft>, som 6gonblickligen
kan afliigsna alla genom lungor eller hud afskilda gasformiga
forbrukade dmnesomséittningsprodukter och som vid hvarje
andedrag kan tillféra lungorna ren, bakteriefattig luft.

Det foreligger undersokningar 6fver bakterieméingden i luften;
jag skall ndmna nagra siffror:

I en kubikmeter luft fanns det:

Pa Atlantiska hafvet 6fver 100 km. fran kusten 0,6 bakterier.
» » » nirmare kusten. i, ...l . ... 1,8 »
1. Paris ;pa toppen afett kyrktorn " 0.0 00 200 »
P Rue de /Rivoly: &5 i gumss s s on aesd oy 3,480 »
Prett-ngtt b L e s RSl e n T T e 4,500 >
Tieft sgammalt shnSe: oyt es s ulla L stnea iy 36,000 »
I en sjuksal pa det nya sjukh. Hotel Dieu ...... 40,000 >
I en sjuksal pa det gamla sjukhuset la Piti¢ ... 79,000 »
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I sen hur stor skillnad det dr pa bakteriemingden ute och
inne i gamla, linge tringt bebodda hus. Visserligen &r
storsta delen af dessa bakterier ej sjukdomsalstrande for
ménniskan, men det kan ju litt vara ndgra bland dem, som
kunna skada, sirskildt en ménnniska, hvars lungor foérut éro
angripna af andra bakterier t. ex. tuberkelbacillen, i det de
olika bakterierna sla sig tillsamman om att 6deligga lungorna.
En sirskild roll spela de olika bakterierna genom att i de
ofre luftvigarna framkalla de sjukdomar, man i allméinhet
sedan gammalt kallar férkylningssjukdomar, fast man nu vet,
att egentlig forkylning pé det hogsta blott kan spela en
ganska underordnad roll vid sjukdomarnas uppkomst, hvilken
ej kan dga rum utan bakteriernas medverkan. Alltsi se vi,
att det af manga skil dr nodvindigt f6r den brostsjuke att
alltid andas frisk luft;, luft som sd-mycket som mojligt liknar
luften ute. Detta sker genom att alltid lefva for 6ppna fonster.
Nir det dir varmt, skall det vara oppet sd mycket som mojligt;
ar det kallt far man naturligtvis taga fornuftig hiansyn till, att
man ej later de sjuka frysa for mycket. Det dr nu sa lyck-
ligt, att man forvanande litt icke blott kan viinja sig vid, utan
ocksa befinna sig vil af en lig lufttemperatur. Manga af
véra patienter finna om vintern vistandet i ett rum dér tem-
peraturen ér +10—12° C. som en rent pligsam virme. Det
gar underbart hastigt att viinja sig vid kall, frisk luft, och
det ar rena undantagsfall att minniskor begynna sin kur med
att blifva forkylda. Skulle s& hiinda visar det sig niistan alltid,
att grunden till fSrkylningen daterar sig frin vistelsen i hemmet
eller fran resan, hvarest man ju litt kan vara utsatt for smitta.

Utom det att den starka luftkuren verkar renande pa luft-
ror och lungor, forbittrar den matlusten, imnesomsittningen
blir lifligare, kroppen hiirdas, febern motverkas, och dessutom
ar den det kraftigaste medel vi kinna mot nattsvett. Efter
nagra dagar minskas i allmiinhet patientens hosta betydligt,
da ofvergangen fran varm till kall luft och omvindt, hvilket
alltid retar de ofre luftviigarna, under den kalla arstiden und-
vikes genom den stiindigt laga, nagorlunda likartade tempera-
turen inne och ute.

Det skulle kunna sigas mycket mera om luftkuren, men
tiden tillater det icke i afton. Blott det vill jag anmérka, att
det bland minniskor, som icke kiinna verkliga forhallandet,
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ga de vildaste rykten om det sitt, hvarpa luftkuren genom-
fores pa atskilliga platser, diaribland ocksa pa Vejlefjord sana-
torium, om breda 6ppningar under doérrarna for att det skall
blifva riktigt dragigt, om stindigt vistande i blast, sa att man
néistan ej kan std ut. Det ar alltsammans fantasier, verkligheten
ar icke pa langt nir sadan. Nykomna patienter bli oftaférvanade
ofver »att det icke ar varre», dfven om det naturligtvis under vin-
tern kan vara litet obehagligt t. ex. for dem, som vid de gemen-
samma maltiderna i matsalen sitta nirmast de 6ppna foénstren.

I manga fall underhjilpes behandlingen af ett forsiktigt
anvindande af kallt vatten till afrifningar och dusch, hvilket
dock blott gifves de allra kraftigaste patienterna. Pa som-
maren ha vi efter en dansk likares, Finsen, forslag borjat
med ljus och luftbad, ofta afslutade med ett kort strandbad.

Detta var alltsa hufvudmomenten i sanatoriebehandlingen.
Lat oss nu se till, huru sjukskoterskans arbete stiller sig
under dessa forhallanden.

En hufvudsak fo6r att patienten skall fa den ritta nyttan
af kuren ér, att han trifs pa sanatoriet. Att f& honom dér-
till 4r en mycket viktig uppgift for skoterskan, som i detta
afseende ofta kan utritta mycket mer 4n lidkaren. Hennes
arbete borjar i samma 6gonblick, som patienten kommit in
genom dorren. Han 4r da i regeln mycket nedstimd; af-
skedet fran hemmet och de kiira, vissheten om att gd med
en sjukdom, som alltid &ar farlig, ofta lifsfarlig, och si de nya
forhallandena och personerna, trotthet efter resan, allt bidrager
att forsitta honom i en mer eller mindre nedtryckt stiimning,
som skoterskan maste forsoka skingra. S4 snart som mdojligt,
méste hon beséka patienten, tala litet med honom, héra hur
han mér, taga reda pa andra férhallanden, om han har en
eller annan sérskild 6nskan, hvars uppfyllande kan hafva be-
tydelse fo6r hans vilbefinnande, kort sagdt, laita honom miirka,
att man intresserar sig f6r honom, och att man girna vill
stilla allt bra for honom. Det gifs fi 6gonblick, da skoterskan
kan genom att visa ett vinligt ansikte eller genom ett hjirt-
ligt deltagande, uppmuntrande samtal gagna sin patient sa
mycket som just, da han gor sitt intride pa sanatoriet. Det
finns ingenting sd olidligt fér en sjuk, da han kommer till
ett sanatorium, eller nagot annat sjukhus, som att kiinna sig
S. a. s. som ett nummer, sidsom en, hvilken man fortast moj-
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ligt och pa littaste sétt skall kunna bli fri ifran. Ett godt
mottagande frin skoterskans sida dr det bista medlet att
skingra denna kinsla, som s& ofta annars kommer 6fver den
nyanldnda patienten.

Likasa ar det skoterskan, som under tiden den sjuke vistas
pa sanatoriet, snarast kan fia honom att Gppna sitt hjirta,
hvilket ofta kan vara en stor littnad f6r honom. Ofta kan
skoterskan déirigenom fa upplysning om mangt och mycket,
som, diskret anviindt, kan vara af den storsta betydelse for
behandlingen, och som kanske ingen annan kan fi reda pa.
For all del missforstd mig icke, som om jag skulle vilja an-
befalla, att skoterskan genom nyfikna fragor skulle tvinga sig
in pa patienten! De flesta skulle blott svara dirpa genom
att sluta sig inom sig sjélfva, liksom snigeln drar sig in i sitt
hus vid obehorig beroring! Det skulle vara det simsta en
skoterska skulle kunna taga sig till. Nej, lat patienten kinna
att han motes af forstiende, intresse och kérleksfullt delta-
gande, att skoterskan oOnskar att kunna »>vara nagot» for
honom, att han med ett ord far intryck af att han kan lita
pa skoterskans takt och diskretion, sa skall nog fortroligheten
och tilliten komma af sig sjilf. Det ar ju gifvet att det &r
de kvinnliga patienterna, som mest pa detta sitt behofva sko-
terskan, och som hon har littast att vara nagot for, men
ocksd for de manliga patienterna, néir de 4ro sjuka och séng-
liggande, skall hon ofta kunna blifva till stor hjilp och godt
stod. Denna rent psykiska del af skoterskans verksamhet éir
en af de viktigaste sidorna i hennes arbete pa sanatoriet,
likasd viktig som det egentliga sjukvardstekniska, om jag far
anviinda det uttrycket, och det lamnar ett rikt verksamhets-
filt for en kvinna, som vill gd upp i sitt arbete. — Dérniést
ar sjukskoterskans verksamhet mycket viktig sisom komplet-
terande och understodjande likarens. Ett noggrant genom-
forande af alla gifna foreskrifter, ett striingt uppritthiallande
af den for hela sanatoriets inre lif s nodvindiga disciplinen,
ir ett grundvillkor for att patienten skall fa den storsta mojliga
nytta af kuren. Hér maste skoterskan ingripa, da hon genom
att stindigt vara i beréring med de sjuka, béttre &n likaren,
som ofta ar bunden vid undersokningsrummet eller annat,
kan vaka ofver att de gifna foreskrifterna verkligen efterlefvas,
att liggkur hélles, promenader foretagas o. s. v. Hon skall
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undervisa de okunniga och anmila de olydiga och likgiltiga
for likaren. Det finns i det hela tusen tillfillen f6r henne
att gora iakttagelser 6fver patienten och hans sitt att genom-
fora behandlingen, hvilka kunna vara af storsta nytta for
likaren, till hvilken hon boér meddela alla de erfarenheter,
som kunna vara af betydelse for behandlingen. Ju lifligare
samverkan pa detta siatt 4r mellan likaren och skéterskan,
desto storre stod blir hon fér honom.

Sa langt om arbetet i allménhet, men dessutom finns det
en méingd smasaker, som skoéterskan pa ett sanatorium bér
ofvervaka. Det ar oftast nédvéndigt att flera ginger om dagen
méita patientens temperatur, en uppgift, som dirfor pligar
ofverlimnas at patienterna sjilfva. Skoterskan bor da se till,
att ingen patient &r forsumlig med temperaturtagningen, eller
— hvad som icke #r sa alldeles ovanligt — rent af fuskar,
antecknar en annan och da i regel en ligre temperatur én
termometern visar, menande att han didrmed f6r Iikaren bakom
ljuset, da ju, om det lyckas, det ér sig sjialf han bedrager.
Det hénder ju ocksa att en och annan t. ex. hysterisk patient
forsoker gora sig intressant genom att anteckna hégre tempe-
ratur 4n den verkliga, Vidare dr det andra, som blifva ner-
vosa- och éngsliga af den ofta pakommande temperaturmiit-
ningen; detta kan ju skoterskan littast komma underfund
med, och dirigenom andra dispositioner {6r temperaturtag-
ningen tréffas.

Da patienten skall ligga till séings en lingre tid, tryter ofta
modet och lilamodet. Sjukskéterskan bor da genom regel-
bundna, korta besok forsoka verka uppmuntrande pa den
sjuke, f& honom att glomma sin fingslan och sina bekymmer.
Fordenskull méste hon séka att lira kinna patientens indi-
vidualitet; den ena far hon tilltala stringt, den andra kan
hon kanske skiimta med; kort sagdt, hon fir forsoka att pa
bista mdjliga séitt utnyttja sin kiinnedom om patientens natur
och karaktir. — Viktigt ér det ocksa att skoterskan kontrol-
lerar patientens lektyr: alla spinnande romaner och andra
bécker, som kunna sitta fantasien i for liflig rorelse, maste
forbjudas feberpatienter. I synnerhet maste hon vara upp-
méirksam pa alla de moderna bocker, som kunna verka sexuellt
retande. — Betriiffande varden af de séingliggande patienterna
har skoterskan samma uppgift som annars vid en sjukbidd.
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Hon bor sorja for en en god och jimn badd, passande huf-
vudgird, se till att patienten har lagom pa sig, att han vid
intagandet af maltiderna har en ldmplig stallning, se till att
allt blir gjordt for att undvika liggsar o. s. v. Detta géller
ju icke blott sanatorieskéterskan. Hér ér det som den dugliga
sjukskoterskan riktigt kommer till sin réitt som sadan; hit-
tills ha vi ju mest talat om hennes uppgift som méanniska.
Det skulle fora oss alltfor langt att vidare inga i detaljer
hiirom, det ér ju ocksa ofverflodigt. Ni kinner det alla — och
har néigon af er sjalf varit patient och fatt god vard, sa vet
han ocksd, hvad det vill siiga att blifva skott af en kérleks-
full och kunnig hand.

Likasd maste jag forbigd sjukvarden vid vissa siarskilda
fall, t. ex. blodhosta, atskilliga former af feber o. s. v. Tiden
tvingar mig att blott berdéra dmnet i stora drag.

Vid godkuren spelar skoterskan den allra storsta rolli: |
de allra flesta fall blir det hon, som fér 6fvervaka huru mye-
ket den singliggande patienten iter, och skulle det bli honom
for svart, far hon komma till hjélp. Hon maste sjalf vara
ofvertygad om, att man kan tvinga sig att ita, trots matleda
eller bristande matlust, och att magen kan trinas att mottaga’
och smilta en forokad mingd néringsimnen. Endast da hon
har erfarenhet hiraf, antingen personligen eller genom andras
meddelanden, kan hon upptrida med nodig auktoritet. Det
ir alldeles forvanande, hvilka resultat man uppnar genom ett
energiskt dtande. Jag skall ndmna ett exempel. En ung
hustru, som under ett af sanatoriets forsta ar, behandlades
hos oss, hade en si svar affektion med utbredda kaviteter i
bada lungorna, att hon enligt min mening borde hafva blifvit
hemsiind som obotlig. Hon hade sjalf sitt tillstand klart for
sig, men bad att fi forsoka en tid, och oaktadt hon dagligen
hade feber pa ofver 39° och aldrig at med aptit, utvecklade
hon dock en sidan energi vid maéltiderna, att hon pa 10
veckor okade 10 kg. Febern sjonk, och hon blef bittre.
Efter sju méanader mdste hon skrifvas ut, oaktadt hon fénnu
icke var frisk. Trots riitt ogynnsamma forhéllanden i hemmet,
fullféljde hon likvil sin kur och blef s& frisk, att hon ett par
ar senare, utan att diiraf taga skada, kunde foda ett barn till
virlden. Hon later mig fortfarande veta, att hon befinner
sig vil. Utan sin kolossala energi, hade hon for linge sedan
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varit déd. En annan patient, en ung flicka som hade varit
mycket délig, men som genom ett langt uppehall pa sanato-
riet blifvit betydligt bittre, hade nu ater borjat minska i vikt.
Pa nagra manader hade hon minskat 4—5 kg., och tillstindet
sdg ratt kritiskt ut. Jag lit henne da sitta bredvid mig vid
bordet, lade sjalf for henne, och det jag gaf henne, maste hon
ata. Det var icke behagligt fér nagondera af oss. Ingen
maltid forsiggick utan tarar, och jag vet ej hvem som var
mest forbittrad pa mig, hon eller hennes viininna, som satt
bredvid henne och jimrade sig 6fver den harda behandlingen.
Hon har sedan anfértrott mig, att hon hela dagen gick i verk-
lig skrick for maltiderna, men efter 8 dagar hade hon okat
2 kg., och nu gick det af sig sjialf. Det blef vindpunkten i
hennes sjukdom, och hennes vrede foérvandlades hastigt i tack-
samhet.

Sédana fall bor man komma ihédg. Man maste emellertid
vara forvissad om, att det silunda kan lyckas att ridda ett
ménniskolif, annars skulle man nog ej kunna férma sig att
tvinga en patient, som madste kiimpa for att fa ner hvar mat-
bit. Och annars ‘skulle et sddant handlingssiitt litt kunna

tolkas sdsom barbariskt och omiinskligt. Manga medel éro

tillitna nar det giller att fi den sjuke att fta. An maste
man tala vinligt till honom, 4n maste man vara strdng mot
och ndédga honom, ibland maste man rent af stoppa maten i
munnen pa honom. Det ér ett besvirligt och ofta mycket
otacksamt arbete, men man fiar komma ihdg, att det dock
da och d4, ibland mot all fdrvintan, lyckas att fa patienten
frisk. Det dr en besvirlig och svar vig, men det ir ofta
den enda, som for till malet. Mycket viktigt &r det, att ma-
ten serveras sa smakligt och tilltalande som mojligt, och att
tallriken dr varm. Man har ju nu utmirkta tallrikar med
dubbel botten, hvari fore maltiderna hett vatten hilles. Sa-
sen skall vara god, anrittningen aplitlig 0. s v, ‘Det ar 1
allménhet bist att patienten ej i forvig kinner matsedeln;
sma 6fverraskningar upplifva och uppmuntra. Har man blott
nagon gang fatt den sjuke att riktigt tvinga sig, gir det sedan
ofta af sig sjélf. Skulle slohetsperioder intriida iro viigningen
och respekten for likarens missrikning vid intriffad vikt-
minskning ofta tillriicklig stimulans for aptiten. Ar det i
borjan svart att fi patienten att dta, blir det dnnu svarare
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om det icke inom kort lyckas for honom att 6fvervinna sin
matleda, d& maste man méanader igenom kimpa for att fa
honom att éta tillrickligt. Sérskildt vid sadana tillfallen kan
det vara viktigt att skoterskan och husmodern samarbeta, sa
att de tillsammans kunna finna ut nagot, som bade kan tilltala
patientens smak och gagna honom. Ar han si sjuk att —
miénskligt att tala — hoppet om béttring ar ute, maste man
atnéja sig med att uppmana honom att ej allt for mycket
gifva vika fér sin motvilja fér mat.

Vi komma nu till det tredje hufvadmomentet i behandlin-
gen, luftkuren. Skall skéterskan till fyllest kunna understodja
likaren i denna del af behandlingen, méaste hon sjalf praktiskt
kinna den, annars kommer hon alltid att sti famlande och
osiker. Afven om det naturligtvis ej ir s& manga skoterskor,
som sjilfva komma i tillfille att sdsom patienter profva luft-
kuren pa ett sanatorium, sa kan man ju dock litt vinja sig
att lefva mycket mer i frisk luft &in man vanligtvis gor. Sér-
skildt tinker jag di pid att om natten sofva foér 6ppna fonster.
Det ér ju lyckligtvis nagot, som blir mer och mer modernt.
Folk kommer till insikt om, att det icke blott gar an, utan
att det ocksa ar hélsosamt och behagligt. Har man en gang
vant sig déarvid, blir man sa nogriknad i afseende pa luftens
renhet, att luften i ett vanligt tillstingdt sofrum, dér flera per-
soner ha tillbringat natten, rent af forefaller snuskig, och man
kan ej forstd att minniskor i minga timmar kunna stinga
in sig i ett rum tillsammans med sina egna och andras gas-
formiga #dmnesomsittningsprodukter. Dessutom uppticker
man snart, att frisk luft i sofrummet &r det bista forebyg-
gande medlet mot férkylning, influensa och manga andra
krimpor. Jag kan blott uppmana den af eder, som dnnu ej
har profvat pa eller vant sig dérvid, att hélla fonstren 6ppna
om natten. Ni kan ju borja helt forsiktigt, for att, om I ej
tron dirpa, vara alldeles siikra pa att icke taga skada diraf.
Han I sa vant er dirvid, si forsok ocksd om dagen att inom
hus hafva litet mer frisk luft och litet mindre varmt, och ni
skall finna att det ar bide hilsosamt och behagligt. Han I
pa sd sitt sjilfva gjort erfarenheter, kunnen i mycket léittare,
om det skulle falla pa er lott att behandla en bréstsjuk med
luftkur, genomfdra denna och ritt snart 6fverga till »full luft-
kur>, sa att I och patienten dag och natt lefva i en luft, som,
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hvad renhet betraffar, dr s4 mycket som méjligt lik luften i
det fria. Ar patienten ovan vid luft, maste man naturligtvis
g4 langsamt och forsiktigt till viiga, men ér blott borjan gjord
och viderleken ej alltfér ogynsam, si skolen I raskt kunna
ga vidare. Vi ha i allménhet efter fa nitters forlopp, t. 0. m.
under vintern, kommit si langt att vi ha alla fonster ppna.
Men sa ligger ocksa sanatoriet mycket skyddadt. Patien-
ten madste naturligtvis vara sa kliadd, att han ej fryser for
mycket. P& oOfre delen af kroppen ér det bra att om
dagen bira en stickad ylletr6ja, en flanellskofta eller en
schal. Ar det mycket kallt, halles virmeledningen Oppen
natt och dag, i regel dock blott fran tidigt pA morgonen till
sent pa kvillen. Naturligtvis kan det icke ske nagon egent-
lig uppvirmning af rum, hvars fonster st 6ppna dygnet om,
men luften blir likvédl en smula mildare och den blir mindre
fuktig. — Under det att om vintern kylan kan blifva besvi-
rande, maste man under varma sommardagar da och di soka
skaffa patienten svalka. Ett godt medel hirtill ir att hiinga
upp fuktiga lakan i rummet. Vid vattnets afdunstning bin-
des sa mycket virme att temperaturen kan sjunka flera gra-
der. Lakanet maste naturligtvis fuktas ofta.

Jag har forut bland luftkurens andra férdelar talat om att
den motverkar nattsvett. Det liter sikert for manga af er
besynnerligt, d& jag berittar att vi pi sanatoriet bland véra c:a.
60 patienter ej veta hvad nattsvett vill siiga, detta symptom,
som annars ir si svért att fa bukt pa och sa besvirligt och
pinsamt for de sjuka, och for hvilket likaren annorstides ej
tvekar att begagna t. 0. m. de starkast verkande likemedel.
Bland snart 1100 patienter har jag, si vidt jag minns, blott
till 3 eller 4 anvéndt invirtes svettminskande medikamenter.
T. o. m. sjuka, som i sina hem natt efter natt med sin svett
genomblétt linne och lakan, befrias ofta fran svettning forsta
natten de ligga hos oss for 6ppna fonster. Den friska luften
och de ej for varma séingkliderna motverka svettningen. Det
ar viktigt, att patienten ej har for mycket pa sig, 2—3 filtar
ir i allménhet tillrickligt, tunga bolstrar #ro skadliga och
astadkomma litt svettning. Skoterskan bér saledes sorja for
att siingen i detta afseende ir i godt skick, just sd varm att
den sjuke ej fryser, men ej heller mera. En patient med
anlag for svettning bor helst icke ligga med armarna titt in-

E——————— ——————
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till kroppen, utan ligga dem ofvanpa ett par af filtarna och
blott holja ofver dem med den oOfversta filten. Foljer man
dessa forhallningsregler, d. v. s. ordnar séingen pa ett fornuf-
tigt sétt och har 2—3 fonster vidoppna, skall det i nio fall
af tio lyckas att fordrifva svettningen. Lyckas det icke ha
vi atskilliga andra enkla medel, som sillan sla fel: ett glas
kall mjolk med ett par teskedar konjak vid singdags, tvatt-
ning af kroppen med sprit eller brinnvin med efterfoljande
pudring med potatismjol, eller om det icke hjélper, tanno-
formpulver. Allt detta ér sadant som sjukskoterskan maste
utfora. I séllsynta fall, t. ex. vid akuta febersjukdomar med
stark svettning, maste sjukskoterskan gnida patientens hud
riktigt torr, under det han byter linne och far séingen ordnad.
Detta skall ske under ticket si att den sjuke ej blir kall.
Pa sanatoriet understoder man ofta, som jag ndmnt, behand-
lingen genom forsiktigt anviindande af kallt vatten. Hvad
de kvinnliga patienterna angér forestar skoterskan denna be-
handling, i det hon dels gifver de starkaste patienterna dusch,
dels ar med om att gifva dem, for hvilka det &r ordineradt,
kalla afrifningar om morgnarna. Att gifva en afrifning vél
ir en konst, som maste ldras. Det giller att vara kvick pa
handen och att utan att anviinda for stor kraft gnida patien-
ten riktigt varm, helst sd att huden blir r6d. Till en borjan
behandlar man hvar kroppsdel for sig, forst kroppens fram-
sida, sa ryggen, dérefter lemmarna. Man tar en handduk, vél
urvriden i kallt vatten, ligger den titt intill huden, stryker
ett par ginger stadigt med handen utanpa handduken, tar bort
den och ligger strax en torr handduk ofver hela den vita
fliicken och gnider raskt fram och tillbaka med handen utanpa
handduken, si att den blir stillaliggande utanpé huden. Forst
nir huden pa detta siitt blifvit litet uppvirmd, torkar man
med sjilfva handuken. Man skall hela tiden taga kraftiga
tag, utan att utdfva ndgot starkare tryck. Under hela denna
procedur ligger patienten till sings och bor i regeln ligga en
tio minuter efter afrifningen for att blifva riktigt varm. Ar
patienten mera hirdad, kan man ocksa anviinda ett vatt lakan.
Skoterskan stiller sig vid siingen med ett stort lakan, vél ur-
vridet i kallt vatten. Patienten stiger ur singen och fér det
vata lakanet om sig, sd att han blir alldeles inhéljd déri.
Skoterskan gnider nu 1—11/2 minut kraftigt utanpa lakanet,
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detta tages bort och patienten insvepes i ett torrt lakan och
gnides vil forst utanpa detta och sedan med lakanet, tills han
blir riktigt torr och varm. Han klidder sig fort och gar sa
genast en rask promenad. Detta idr en ganska kraftig vatten-
kur, nistan kraftigare &n duschen. P& sommaren ha vi pa
sanatoriet till stor glidje och nytta anvindt solbad, och ské-
terskan maste da ofvervara badet och deltaga i detsamma
med damerna.
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