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TRESC: W obliczu rzeczywistoéci. —1 O rozpoznawaniu i leczeniu zapalen ophuc-
nej. — Djagnostyka choréb wewnetrznych. — Varia. — Z dziatalnosci
Zwigzku. — Wydawnictwa nadestane.

W obliczu rzeczywistosci.

Z okazji opracowywania przez rzad ustawy szpitalnej zastanawialis-
my sie nad potozeniem felczerow w szpitalach. W tym celu juz wczes-
niej Zarzad Glowny Zwigzku rozestat do Oddziatbw pytania w sprawie
felczerow w szpitalach. Nadestane odpowiedzi sg zastraszajgce. Np.
w Warszawie na etatdbw felczerskich 79, zatrudnionych felczeréw jest za-
ledwie 39.

Nielepiej dzieje sie i na prowincji w catym b. zaborze rosyjskim.
Otrzymane informacje stwierdzajg: iz np. w todzi na 13 etatéw felczers-
kich pracuje w szpitalach tylko 6 felczerow, w Kieleckiem w 7 szpitalach
nie pracuje ani jeden felczer, w Radomiu ostatnio skre$lono 2 etaty fel-
czerskie, w Lubelskiem na 21 etatdbw felczerskich w szpitalach pracuje
felczerow zaledwie 5, we Wioctawskiem na etatow 10 pracuje felczerow
4, w Wojewoddztwie Wotynskiem w 9 szpitalach powiatu Kowelskiego
i sgsiednich powiatow pracuje zaledwie | felczer, w Wojewodztwie Wilen-
skiem etatow felczerskich wogdle niema.

Powyzej przedstawiliSmy bardzo utamkowy materjat co do zatrudnio-
nych felczerbw w szpitalach w b. zaborze rosyjskim, ale i ten utamkowy
materjat pozwoli sie zorjentowa¢ w stosunku wiadz szpitalnych do fel-
czerobw. Wszedzie na wakujgce etaty felczerskie felczerzy nie sg przyj-
mowani, wzamian za to przyjmowani sg pielegniarki, akuszerki, postuga-
cze lub w najlepszym razie lekarze. W Warszawskich szpitalach prawie
potowa etatow felczerskich nie jest zajeta przez felczeréw, najgorzej dzieje
sie w Wojewodztwie Kieleckiem i Wojewddztwie Woltynskiem, gdzie za-
sadniczo felczerzy nie sg przyjmowani na posady.



Podobny stosunek wiadz szpitalnych nie jest podyktowany ani for-
malnymi, ani rzeczowymi wzgledami. Pod wzgledem prawnym jest to na-
ruszenie obecnie obowigzujacej ustawy szpitalnej i istniejagcych lokalnych
pragmatyk szpitalnych. Pod wzgledem rzeczowym ignorowanie felczeréw
przy obsadzaniu etatdbw nie da sie absolutnie umotywowaé, gdyz obecnie
bardziej niz kiedykolwiek felczerzy dajg catkowitg gwarancje fachowej
pomocy, poniewaz bez wyjatku wszyscy posiadajg diugoletnig praktyke,
wahajgcg sie w granicach |5 do 50 lat praktyki szpitalnej.

Na usprawiedliwienie powyzszego wysung¢ by mozna byto jedynie
brak felczerow do obsadzenia powyzszych stanowisk. Tymczasem Cen-
tralny Zwigzek Felczerow Rzeczypospolitej Polskiej dvsponuje kilkunastoma
felczerami w kazdem Wojewddztwie. Felczerzy ci sg obecnie bez pracy
i bez srodkéw do zycia.

Rozpaczliwg sytuacje tych felczerow powigksza jeszcze ten fakt, iz
Kasy Chorych stosujg te samg metode i na etaty pomocniczego personelu
lekarskiego nie przyjmujg felczerébw. Wydany na skutek naszych staran
okolnik Okregowego Urzedu Ubezpieczeh o niepomijaniu felczerow przy
obsadzaniu stanowisk pomocniczego personelu lekarskiego w Kasach Cho-
rych przez felczerow nie wywotat zadnego oddzwieku. Miejscowe Zarza-
dy Kas Chorych ani w jednym wypadku, jak nam sygnalizujg Oddziaty,
nie zastosowaty sie do tego okolnika.

Groze potozenia felczerow powieksza jeszcze ten fakt, iz pomimo za-
trudnienia w szpitalach tak matej liczby felczeréw, kasowane sg w dal-
szym ciggu etaty felczerskie i dotychczasowi felczerzy zatrudnieni sg wy-
rzucani na bruk lub w najlepszych wypadkach sporadycznych zmuszani
sg do pracy pod inng nazwg, jak np. dozorcow, instrumentarjuszy lub za-
rzagdzajacego apteka.

Jezeli Panstwo z zasadniczych wzgledéw uwazato za stosowane ska-
sowaé instytucje felczeréw, to jednak uwazamy, ze réwnoczesnie winno
wzig¢ pod opieke obecne, ostatnie pokolenie felczerébw. Tymczasem juz
dzi$ po 6 latach od wejscia w zycie ustawy felczerskiej (z dn. | lipca 1927r.)
przewazajaca ilos¢ felczerow, mimo pozornej opieki nad nimi ustawy lip-
cowej, nie mdéwigc 0 ograniczeniu ich praw przez te ustawe, wobec boj-
kotu felczerow przez szpitale Kasy Chorych, majac przygotowanie zawo-
dowe, nie ma co robi¢ i wraz ze swemi rodzinami znajduje sie bez dal-
szych $rodkéw do zycia.

Taka opiekg otoczona jest dzisiaj instytucja felczeréw. Bojkot felcze-
row przy obsadzaniu posad. Scie$nianie uprawnien i szykany na wolnej
praktyce. A wszystko to odbywa sie pod szczytnemi hastami postepu
i wiedzy, jakgdyby felczerzy nie stanowili instytucji pozostajacej pod opie-
kg Panstwa i posiadajacej przywilej ustawowy.



O rozpoznawaniu i leczeniu zapalen optucnej.
Podat A. Rolinski st. felczer Szpit. Przem. Pansk. na Pradze.

Mimo, iz zapalenia optucnej (pleuritis) sg schorzeniem bardzo czestem,
schorzeniem, znanem juz w czasach przed narodzeniem Chrystusa, mimo,
iz jeszcze w okresie przed znakomitym lekarzem starozytnosci Hipokrate-
sem (460 — 377 przed Chrystusem) znany byl zabieg otwierania klatki
piersiowej przy ropnem zapaleniu optucnej, — zastuga wyodrebnienia za-
palen optucnej, jako oddzielnej jednostki klinicznej i anatomopatologicznej,
przypada stynnemu Kklinicyscie francuskiemu z poczatku XIX-go wieku
Rene Laennec’owi (1781 —I827). Wspomniano juz na wstepie, iz zapale-
nie optucnej jest schorzeniem bardzo czestem. Najczesciej zdarza sie
miedzy 15 — 45 roku zycia, nie oszczedza jednak ani starcdéw, ani dzieci
(nawet w okresie niemowlectwa). Przeciwnie, u dzieci, szczegdlnie w koncu
pierwszego roku zycia i w okresie od | — 2 lat, — zapalenia optucnej sg
bardzo czeste, i majg przewaznie charakter ropny. U o0s6b dorostych za-
palenia optucnej zdarzajg sie czesSciej u mezczyzn, niz u kobiet (stosunek
75:25). Stosunkowo najwieksza ilo$¢ zapalen optucnej przypada na zime
i wiosne, najmniej ich bywa — wedtug statystyk niemieckich — na jesieni.

Jakiez sg powody powstania zapalen optucnej i jakie tto tego scho-
rzenia? Przedewszystkiem zmiany zapalne w optucnej powodowa¢ moga
urazy (tepe) klatki piersiowej (silne uderzenia, zlamania zeber i t. p.),
Zwykle jednak zmiany zapalne po urazach nie sg rozlegte i ograniczajg
sie t. zw. suchem zapaleniem optucnej (pleuritis sicca). Nastepnym po-
wodem zapalerh sg nowotwory ptuc lub optucnej. W tych przypadkach
zmiany zapalenia sg silniejsze, zaczyna sie wytwarza¢ w optucnej phyn,
(wysiek—exsudat), ptyn przewaznie o zabarwieniu Krwawem, czyli mamy
do czynienia z krwotocznem wysiekowem zapaleniem optucnej (pleuritis
exsudativa haemorrhagica) na tle nowotworowem. Podobnie, jak samoistne
pierwotne nowotwory ptuc lub optucnej zachowujg sie przerzuty nowotwo-
rowe, umiejscawiajgce sie w ptucach lub optucnej.

Najczestszym jednak powodem zapaleh optucnej sg drobnoustroje
(bakterje). Jakim sposobem moga dosta¢ sie drobnoustroje lub ich jady do
tak zamknietej ze wszech stron przestrzeni, jakg jest worek optucnowy.
Przedewszystkiem, moga sie dosta¢ bezpos$rednio: przy ranach, drgzacych
wgtab klatki piersiowej i przebijajacych optucng. Tworzy sie poddwczas
w optucnej t. zw. odma surowiczo - lub ropno-powietrzna (sero wzglednie
pyopneumothorax), t. j. rbwnoczesne nagromadzenie si¢ powietrza, prze-
dostajacego sie przez przebitg klatke piersiowg i ptynu zapalnego-wysieku,
tworzacego sie w jamie optucnej. Przypadki te majg duze znaczenie
w chirurgji, cho¢ sg stosunkowo nie bardzo czeste.



Powtore drobnoustroje moga sie przedosta¢ do optucnej z blizszego
lub dalszego otoczenia. Wiec przedewszystkiem z ptuc (przy gruzlicy
w przebiegu lub po przebyciu zapalenia ptuc krupowego, czyli ptatowego-
pleuritis para — lub metapneumonica; przy grypie i t. p.); nastepnie za$
z przetyku, gardzieli, z gruzliczo zmienionych zeber lub kregéw, ze zro-
piatego wyrostka robaczkowego, z ropni watroby lub $ledziony, ropni
podprzeponowych (abscessus subphrenicus) i t.d. Przepona, oddzielajgc jame
brzuszng od Klatki piersiowej, nie tworzy przeszkody dla drobnoustrojow,
ktére z jamy brzusznej przewedrowujg do optucnej droga naczyn chtodnych.

Po trzecie, drobnoustroje moga sie dosta¢ do optucnej droga naczyn
krwiono$nych — przy wszystkich ostrych chorobach zakaznych,—wiec prze-
dewszystkiem przy ogélnem zakazeniu ropnem (septicopyaem), przy pto-
nicy, ospie, durze brzusznym i t. d.

Do tej samej kategorji zaliczy¢ nalezy i t. zw. gosécowe, czyli reuma-
tystyczne zapalenia optucnej, ktore zwykle przebiegajg z bdlami stawdéw
oraz zajeciem osierdzia lub wsierdzia (peri—wzglednie endocarditis).

Istnieje jednak caty szereg zapalen optucnej, w ktérych nie dadza sie wy-
kry¢ trzy wyzej wzmiankowane sposoby przedostawania sie drobnoustrojow.

Zapalenie optucnej tej ostatniej kategorji nosza miano zapalen sa-
moistnych, czyli pierwotnych (pleuritis idiopathica). W powstawaniu sa-
moistnych zapale optucnej przypisywano niegdy$ wielkg role t. zw. prze-
zigbienia. Zwano te zapalenia ,,pleuritis a frigora“ (frigus—chtéd, zimno).
Juz oddawna wiedziano, iz po przebyciu takiego samoistnego zapalenia
optucnej rozwija sie gruzlica, stad wyodrebniano nawet specjalny rodzaj
gruzlicy—tuberculosis a pleuritide. Obecnie poglady sie zmienity. Samo-
istne zapalenia optucnej sg w lwiej swej czeSci pochodzenia gruzliczego
(75% wvedtug Aschoffa, w 98% wedlug Landouzy), mimo iz w wysieku
gruzlicznym przewaznie nie mozna wykry¢ pratkbw Kocha; zmiany za$
gruzlicze w ptucach nie zawsze dajag sie wykry¢ badaniem lub przeswietle-
niem. Samoistne zapalenia optucnej sg jakby pierwszym uwidoczniajgcym
sie objawem zakazenia gruZliczego; przezigbienie za$ jest uwazane tylko
za czynnik dodatkowy, wywotujgcy ujawnienia tego zakazenia. Autorzy
niemieccy samoistne zapalenia optucnej w przebiegu poczatkowej (jawnej
lub utajonej) gruzlicy nazywaja, poczatkowemi gruzliczemi zapaleniami
optucnej, (Initial - pleuritis). Powodem takich zapalen, poczatkowych sa
prawdopodobnie jady gruZlicze, a nie pratki. Zapalenia te dajg rokowania
dobre; jezeli w nastepstwie rozwija sie gruzlica, to ma ona charakter ta-
godny. W kazdym razie, wazng jest rzeczg w wywiadach wypyta¢ sie
chorych o przebycie samoistnego zapalenia optucnej, gdyz takie dane sg
czynnikiem, skierowujgcym uwage w strone gruZzlicy.

Istnieje jeszcze jeden rodzaj zapaleh optucnej, spotykanych bardzo
rzadko, zdarzajgcych sie w przebiegu kity (sifilisu) I1-0 i Ill-0 rzednej.



Ptyn wysiekowy z optucnej wykazuje dodatni odczyn Wassermanna. Na
tto kitowe niektorych zapalenn optucnej zwrdcili uwage lekarze francuscy.

Przechodzimy obecnie do rozpatrzenia zmian patologicznych, jakie
wytwarzajg sie na optucnej pod wptywem drobnoustrojow, urazéw i innych
wyzej wyszczegoblnionych czynnikdéw. Wszystkie czynniki te dzialajg draz-
nigco na optucng, a optucna jak kazda tkanka zywa na nadmierne draz-
nienie odpowiada objawami zapalnymi: drobne naczynia krwiono$ne roz-
szerzajg sie; z naczyn tych wydostaje sie pewna, poczatkowo nieznaczna,
ilos¢ ptynu surowiczego, — stad jakby obrzek i zmetnienie optucnej.
Z naczyn krwiono$nych wydostajg sie réwniez krwinki — stad drobne
wybroczyny na optucnej. Wreszcie wydzielony z naczyn ptyn surowiczy
ulega skrzepnieciu; na optucnej (na obu jej blaszkach) tworzg sie ztogi
skrzeptej substancji biatkowej (wioknika). Cato$¢ obrazu nosi miano ana-
tomopatologiczne wWiOKniKowegO, miano Kliniczne suchego zapalenia
optucnej (pleuritis sicca). Suche zapalenia optucnej jest punktem wyjscio-
wym, z ktérego powstang wszystkie inne zapalenia (zapalenia wysiekowe).

Jak sie przedstawia obraz kliniczny suchego zapalenia optucnej?

WidzieliSmy, iz na optucnej tworzg sie ztogi widknika; powierzchnia
optucnej staje sie nieréwna, szorstka; ztogi widknika przy kazdym odde-
chu przesuwajg sie obok siebie, trg sie, — stgd dwa podstawowe objawy:
I. Bolesno$¢ klatki piersiowej przy wdechu (ktocie w boku), 2. Tar-
cie optucnej. Kiocie w boku bywa nieraz tak dotkliwe, iz zmusza chore-
go do oszczedzania chorej potowy klatki piersiowej, stad czesto pewna
asymetrja ruchow oddechowych. Jezeli chory z suchem zapaleniem optuc-
nej lezy (co nie zawsze sie zdarza), to kiadzie sie przewaznie na bok
zdrowy (poniewaz ucisk boku chorego zwigksza bol). Bdl zwykle daje sie
SciSle umiejscowi¢ i nie promieniuje w dalsze okolice (jak to bywa np.
przy nerwobdlach miedzyzebrowych).

Tarcie optucnej moze by¢ wystuchane, lub niekiedy wyczute dtonia.
Szmer tarcia porownywujg z chrzestem $wiezej zginanej skory; szmer ten
moze by¢ cichy, delikatny lub gruby, chropawy, szorstki (w zaleznosci od
mniejszej lub wiekszej grubosci ztogow widknika na optucnej). Cechami
charakterystycznemi tarcia sa: wystepowanie jego zar6wno podczas wde-
chu, jak i wydechu, charakter nieregularny, przerywany; nasilanie si¢ przy
mocniejszem przytozeniu stuchawki do skéry, wreszcie bol w miejscu
wystuchiwania. Przy wyczuwaniu dtonig tarcie stwierdza sie nieraz jako
wyrazne przesuwanie sie jakby dwoch nieréwnych powierzchni.

Przy suchem zapaleniu optucnej stwierdzi¢ mozna czesto jeszcze je-
den niezmiernie charakterystyczny objaw: suchy, przerywany, meczacy
kaszel. Kaszel ten powstaje odruchowo wskutek podraznienia optucnej
przez ztogi widknika (poréw, odruchowy kaszel po nadmiernem wypuszczeniu
ptynu z optucnej przy zapaleniach wysiekowych o czem nizej podajemy.



Zespot objawow podobnych (kkocie w boku i kaszel) wystepuje row-
niez w pierwszym okresie widknikowego, czyli ptatowego zapalenia ptuc
(pneumonia crouposa), ktére z reguly daje podraznienie optucnej, i ktére
dlatego tez zwane jest pleuropneumonia. Goraczki przy suchem zapaleniu
optucnej pochodzenia urazowego (mechanicznego) zwykle nie bywa; przy
zapaleniach pochodzenia bakteryjnego mozliwe sg wzniesienia cieptoty,
nie tworzace charakterystycznej krzywej. Wozniesienia te wskazujg na
sktonno$¢ do przejécia suchego zapalenia optucnej w zapalenie wysiekowe.

Suche zapalenia trwaja czasami b. krotko: kilka dni, poczem ziogi
widknika czeSciowo ulegajg wchionieciu, czesciowo za$ sklejajg sie miedzy
sobg, tworzg sie zlepy, ktére nastepnie przerosng tkanka tgczng (organi-
zujag sie) i wytworzg zrosty (adhaesiones). Klinicznie mijaja wszystkie
objawy (kaszel, tarcie, kiécie). Takie tworzenie sie suchego zapalenia
optucnej z nastepczem tworzeniem sie zrostdw jest rzeczg b. charaktery-
styczng u 0s6b z rozwinietg gruzlica, u ktérych objawy zapalenia mogg
przechodzi¢ zupetnie bezgoraczkowo, wywotujac jedynie przemijajace bole
w klatce piersiowej. Dlatego tak czesto przy sekcjach gruzlikbw znajduje
sie zrosty optucnowe.

Zdarzajg sie jednak wypadki, w ktérych tarcie utrzymuje sie catymi
miesigcami: suche zapalenie optucnej przyjeto postaé przewlekis.

Trzecim rodzajem zaj$cia pleuritis sicca jest przejscie w postaé wy-
sieckowg (pleuritis exsudativa). Jest to zejScie b. czeste.

W optucnej zaczynajg sie gromadzi¢ coraz to wieksze ilosci ptynu
wysiekowego, ilosci, ktore przewyzszy¢ mogg 4 - - 5 litrow. Plyn zebrany
moze byé: 1) przezroczysty, cienkoptynny, bursztynowy — surowiczy.

2) bardziej gesty od surowiczego - brunatny lub zo6ty, wysycony, opa-
lizujacy surowicza - wiOKnikowy 3) ciemno - czerwony - Krwawy. 4) z6Ho-
zielony gesty, niecuchngcy, — ropny. 5) brudno - zielonkawy, cuchnacy,
0 zapachu mdlym - posokowaty. Charakter ptynu wysiekowego nalezy do
pewnego stopnia od rodzaju drobnoustrojéw, wywotujacych dane zapalenie
optucnej. Tak np. wysieki surowiczo - wkdknikowe (czyste wysieki suro-
wicze bez domieszki widknika sg niezmiernie rzadkie) zdarzajg sie naj-
czesciej na tle gruzliczem, gosccowem lub na tle przebytej grypy. Nadto
wysieki surowiczo-wioknikowe w przebiegu t. zw. samoistnych, (ob. wyzej)
zapalen optucnej mogg by¢ wywolywane przez dwoinki zapalenia ptuc
(pneumococci Fraenkla), rzadziej przez paciorkowce lub gronkowce (strep-
tococci lub staphylococci). Wysieki krwawe sg przewaznie na tle gruzli-
czem lub nowotworowem, i dowodzg rozsiania sie gruzetkow (wzglednie
czasteczek nowotworowych) na blaszkach optucnej. Wysieki ropne zda-
rzajg sie po przebyciu lub w czasie zapalenia ptuc ptatowego (pneumonia
crouposa), po przebyciu grypy, niekiedy przy gruzlicy (wywotywane sg



wtedy albo przez pratki gruzlicze, albo przez dotgczajace sie zakazenie
paciorkowcowe lub gronkowcowej. Wspomniano juz o czestosci wysiekdw
ropnych w wieku dzieciecym. Wysieki posoKowate wywotane sg przez
beztlenowe bakterje gnilne, ktére przedosta¢ sie mogg z jamy brzusznej,
przetyku lub z ptuc (przy zgorzeli- gangraena pulmonum).

Wszelkie wysieki zbierajac sie w optucnej, majg charakter ptynéw
zapalnych: posiadajg wysoki ciezar gatunkowy (1.010 — 1.023), zawierajg
znaczne ilosci biatka (2,5 — 7%), dajg zmetnienie lub strat z bardzo roz-
cienczonym kwasem octowym lodowatym (charakterystyczna préba Rivalty).

Ptyny wysiekowe, zbierajgc sie w optucnej, musza wywiera¢ wplyw
mechaniczny na ptuco i inne narzady klatki piersiowej. Ptuco w poczat-
kowych okresach zbierania sie ptynu, dzieki swej sprezystosci (elastycz-
nosci), jakby usuwa sie, $cigga ku goérze przed narastajgcym od dotu pty-
nem. W pozZniejszych okresach, gdy ptynu jest wiecej, a elastycznos¢
ptuca zostata wyczerpana, zostaje ono catkowicie usuniete przez phyn
przydatek wisi koto kregostupa w t. zw. wnece (hilus) na oskrzelach
i wielkich naczyniach krwiono$nych. Rozumie sie, iz ptuco takie nie od-
dycha wcale lub oddycha stabiej od zdrowego. Stad jeden z podstawo-
wych objawoéw wysiekowego zapalenia optucnej: ostabienie szmeréw od-
dechowych po stronie chorej przy obstuchiwaniu klatki piersiowej.
Drugi czesto stwierdzajgcy objaw — dusznos¢, réwniez da sie czesciowo
wyttomaczy¢ nieczynnoscig ptuca chorego. Wracamy jednak do innych
narzadow klatki piersiowej. Sciana klatki piersiowej po stronie chorej
ulega uwypukleniu i rozszerzeniu przez napierajacy na nig ptyn (trzeci
charakterystyczny objaw). Przepona ulega sptaszczeniu i obnizeniu, stad
znowu niekiedy spotykamy objaw, zdarzajgcy sie nawet przy lewostron-
nych zapaleniach optucnej — opuszczenie watroby i wystawanie dolnego
jej brzegu z pod tuku zebrowego. Najwiekszym jednak zmianom legnie
potozenie serca i wielkich naczyn. Serce zostaje przesuniete w strone
zdrowa; przesuniecie to jest najwybitniejsze przy wysiekach lewostronnych;
wtedy koniuszek serca, jako czes¢ najbardziej ruchoma, przejdzie na pra-
wa potowe klatki piersiowej. Stad przemieszczenie granic sttumienia
sercowego przy opukiwaniu i mozno$¢ wystuchiwania tondéw serca na
prawo mostka. Woysieki prawostronne nadto wywierajg ucisk na wielkie
naczynia zylne i powotujg trudniejszy doptyw krwi do serca. Dlatego tez
mozliwy nastréj zylny. Dziatanie mechaniczne wysiekOw na serce i wiel-
kie naczynia odbije sie w obrazie klinicznym charakterystycznemi objawa-
mi: sinicg twarzy i rgk, zwiekszeniem dusznosci, przyspieszeniem tetna,
nagtemi omdleniami. Bardzo duze wysieki mogg by¢ powodem $mierci
nagtej, co sie zdarzato czesto dawniej, gdy wysiekbw nie wypuszczano.
Obecnie takie przypadki sg b. rzadkie.



DR. MED. K. SZOKfILSKI.

Djagnostyka choréb wewnetrznych.
BOLE w BRZUCHU".
(cigg dalszy)

Od strangulacyjnego zamkniecia Swiatla kiszek odroznia sie zwyklg okkluzje
kiszek, przy ktorej brak wstrzasu, przy$pieszenia tetna, ztego stanu pulsu, bez moczu
i biatkomoczu, miejscowego wzdecia brzucha, wolnego ptynu w jamie brzusznej; przy
okkluzji poczatkowe boéle sg przewaznie mniejsze, przebieg wogole mniej burzliwy. Ok-
kluzja moze wystepowaé¢ naskutek wedrujgcych kamieni zétciowych, obcego ciata glist,
nowotworéw, torbieli krezkowych etc.

Przyczyng ostrej okkluzji moze by¢:

1) invaginatio acuta czyli wgtebienie czesci kiszek do nastepnej petli kiszek; jest
to zwykia przyczyna okkluzji u dziecka ponizej 10 lat. Intensywne bdle w jamie biod-
rowej prawej, guz brzuszny z prawej strony, krwawienie odbytnicowe;

2) zacisniecie wewnetrzne kiszek wskutek zrostow otrzewnowych, uchytku MeckeTa;

3) zawezlenie (volvalus) jelit, skrecenie petli kiszkowej, najczesciej S-Romanum;
obserwuje sie najczesciej u dorostych lub starcow, w stanach zaparcia przewlekiego.
Béle w jamie biodrowej lewej, wzdecie, parcie na stolec, puchlina brzuszna (asciies);

4) zamkniecie Swiatla kiszek (kamienie, ciata obce); obserwowa¢ mozna ten rodzaj
okkluzji najczesciej u kobiet od 40 do 60 Iat.

Stenoza chroniczna wskutek zarostow u osobnikéw, ktorzy kiedy$ chorowali na
czerwonke, zapalenie wyrostka robaczkowego, lub woreczka zoétciowego, przepukling
uwieznieta.

Stenoza moze by¢ tez na skutek proceséw nowotworowych lub gruzliczych.

Stenoza moze powsta¢ tez wskutek ucisku (guz w sasiedztwie: maciczny lub
jajnikowy).

Okkluzja u starcow, tabetykéw, umystowo chorych wigze sie z nagromadzeniem
katu w kiszkach.

Okkluzja chroniczna jest mniej ciezka, mniej kompletna.

Jak przy ostrej okkluzji strangulacyjnej, tak samo przy perforacji kiszki, ropnia
wewnatrz brzusznego, wylania ropy z rozpadnietego ropnia do otrzewnej wystepujg
gwattowne bole rozlane w brzuchu z objawami nagtego wstrzasu przy ditugotrwatym
procesie zapalnym, zrostach otorbionych w jamie otrzewnowej bdéle mogg wystepowac
nie odrazu. Jezeli nastapi takie pekniecie kiszki, ropnia, torbieli etc. do wolnej jamy
brzusznej, taczy sie wowczas z gwattowym bolem uczucie rozrywania sie czego$ w ja-
mie brzusznej, wystepujg wymioty, wyciggniecie brzucha.

Przy ostrem zapaleniu otrzewnej chory nie znosi nawet ucisku poscieli. Przy peri-
tonitis acuta diffusa chory lezy nieruchomo i oddycha tylko piersiami, by unikngé prze-
suniecia przy oddechu organéw znajdujacych sie w jamie brzusznej. Defekacja, kaszel
i czkawka powodujg silne bole.

Pod wptywem perystaltyki kiszek wzmaga sie staty bol i przyjmuje cechy kolki.
Obostrzen tych nie bywa, jezeli istnieje paraliz kiszek. Punkt wyjscia bélu i miejsce naj-
wiekszego jego natezenia nie zawsze odpowiada punktowi wyjscia zapalenia rozlanego
otrzewnej. Tak, bardzo czesto najsilniejszy bdl wyczuwa sie¢ pierwotnie w okolicy pepka
(przy appendicitis i rupturach).

Przy ograniczonem zapaleniu otrzewnej bolesno$¢ przewaznie odpowiada umiejsco-



wieniu procesu, przy chronicznie przebiegajagcym gruzliczym, rakowym i postepujagcym
ropnym zapaleniu otrzewnej bole moga zupetnie nie wystepowaé w ciggu dtugiego czasu,
lecz stwierdzi¢ je mozna zawsze przy ucisku.

W ostrym rozlanym zapaleniu otrzewnej cata $cianka przednia jamy brzusznej podle-
ga kontrakturze. Brzuch nie jest wzdety, brak objawoéw meteoryzmu; jest plaski, tworzy
przy palpacji ostone twardg uniemozliwiajacg badanie jamy brzusznej. Ten brzuch
»Z drzewa” jest bolesny na catej przestrzeni; czasem maximum bolesnosci koncentruje sie
w jednym punkcie. Kiszki sparalizowane sg rozdete przez gazy, co pocigga za sobg za-
parcie stolca. Wymioty barwy zotej, nastepnie zielonej wkrotce zaczynajg meczy¢ cho-
rego. Stan ogdélny zmienia sie gwattownie, policzki zapadajg sie, oczy otaczajg sie ob-
wodkg (podbite) i wglebiajg sie, nos zaostrza sie, jezyk schnie, temperatura dochodzi'
do 40°. Puls jest maly i szybki. Trzeciego i czwartego dnia napady bolowe i wymioty
stajg sie mniej czeste, nastepuje ewolucja choroby w kierunku wyleczenia. Nieraz jed-
nak objawy wzmagajg sie, ogdlna stabos¢ powieksza sie, oddech staje sie ciezki i po-
wierzchowny, ciato pokrywa sie potem lepkim, wystepuje uporczywa czkawka i nastepuje
$mieré z zachowaniem do konca przytomnosci zupetnej, mniej wiecej w 6 dniu choroby.
Poza tg postacig Sredniej intensywnosci istniejg formy toksyczne lub gangrenowe nagle
konczace sie Smiercig. Przyktadem takiej postaci jest zapalenie otrzewnej z perforacjg
(wrzod zotadka, zapalenie wyrostka robaczkowego). Poczatek procesu zaczyna sie od
boélu nagtego, szarpigcego, jakby przebicia sztyletem, poczem wkrétce wystepujg wymioty.
Lecz obydwa te objawy uspakajaja sie czesto do$¢ szybko i na plan pierwszy wysuwa sie
ciezki stan ogdélny chorego z nadzwyczajng zmiang rysow twarzy, cerg ziemistg) zapas-
cig, nedznem pulsem, bezmoczem. Ewolucja tej postaci jest bardzo szybka, nie prze-
kracza zwykle trzech, czterech dni; czasem po 24 godzinach nastepuje Smieré. Istniejg
pozatem formy stosunkowo tagodne, jak np. peritonitis gonococcica u kobiet, gdzie dzie-
ki zabiegowi operacyjnemu pomimo objawow alarmujgcych: boléw, wysokiej cieptoty,
niepokoju chorej, czestopulsu wymiotow, zatrzymania wiatréw i katu, moze nastgpi¢ wy-
leczenie. Peritonitis pneumococcica obserwuje sie nadewszystko u dzieci od 3 — 12 lat.
Po gwattownych objawach otrzewnowych nastepuje po 24—48 godzinach uspokojenie;
w okolicy podpepkowej wytwarza sie proces ropny, szukajacy sobie nieraz ujscia nazew-
natrz, dajacy przetoki.

Peritonitis gravidarum w 3—4 miesigcu cigzy i zapalenie otrzewnej pochodzenia
infekcyjnego z punktem wyjscia procesu z organdéw piciowych, zalezne sg przewaznie od
zakazenia pratkami okreznicy.

Zapalenia otrzewnej paciorkowcowe jako powikfanie poronienia tub porodu sg ciez-
sze i wymagajg czesto wytuszczenia macicy.

Zapalenie otrzewnej umiejscowione lub czesciowe wtorne nastepuje po zapaleniu
otrzewnej ogdlnem. Po objawach ogdlnego zapalenia otrzewnej stan chorego poprawia
sie stopniowo, nastepuje tworzenie sie w okreSlonym odcinku jamy brzusznej guza
twardego i bolesnego.

Zapalenia otrzewnej odrazu zlokalizowane sg znacznie czestsze od poprzednich
i przypominajg zapalenie otrzewnej ogolne, lecz wszystkie objawy sg fagodniejsze i stan
ogolny znacznie mniej powazny.

Zapalenia otrzewnej chroniczne sg prawie wszystkie gruzlicze. Mamy wowczas
zgrubienie wiecej lub mniej znaczne otrzewnej, zrosty, btony rzekome #gczace Kkiszki,
mogace nawet wywofa¢ uwieZnienie. Jama brzuszna wypetnia sie wysiekiem (ascites),
ktérego obfitos¢ jest w stosunku odwrotnym do tworzenia sie bion rzekomych. Bole
brzuszne nieokres$lone, zaburzenia trawienne i wspomniany wysiek stanowi cechy cha-
rakterystyczne.

W peritonitis tuberculosa acuta brzuch jest rozciggniety, wzdety, bardzo bolesny



wymioty powtarzajace sie, zielonowe, goragczka od 38 do 39°, czyste zaburzenia nerwowe
odretwienie, majaczenia, konwulsje u dzieci.

Zapalenia otrzewnej gruzlicze moga przejawiac sie w trzech formach nastepujacych
po sobie: 1) peritonitis tubercolosa cumascites, zwykle forma poczatkowa, obserwowana
nadewszystko u mtodych osobnikéw. Zaczyna sie od boléw brzusznych i zaburzeh zotgd-
kowych, z wychudnieciem postepujgcem i powigkszeniem objetosci brzucha uwarunkowa-
nem powstawaniem ptynu w jamie brzusznej. Sie¢ zylna podskorna ttomaczy tworzenie
sie ascytu. Czesto nastepuje wyleczenie po kilku miesigcach, o ile nie zainstaluje sie
druga forma.

2) peritonitis fibrocaelosa, czasem forma pierwotna zapalenia otrzewnej u starszych,
mamy tu goraczke, zaburzenia drdg pokarmowych (wymioty, naprzemian biegunka i za-
parcia). Brzuch w poczatku rozdety opada i przedstawia przy palpacji t zw. ,,gateaux
peritoneaux”, masy twarde i ciastowate. W miare rozwoju zaburzenia wzrastajg, goraczka
daje duze wahania i kacheksja doprowadza do $mierci; ewolucja moze by¢ skrécona
generalizacjg procesu gruzliczego lub komplikacjg takg np. jak ropowica katowa. Lecz
czesto posta¢ ropno-serowata zalecza sie i doprowadza do formy wioknistej.

3) postaé plastyczna zrostowa (plastica adhaesiva) wtérna wobec dwdch pierwszych.
Tu nastepuje znikanie ptynu otrzewnowego i wciggniecie brzucha, ktérego Scianka niere-
gularna zlewa sie z petlami kiszek. Stan ogélny poprawia sie, gorgczka stabnie lub znika,
lecz trwajg w dalszym ciggu zaburzenia trawienia, zwilaszcza zaparcie.

Jezeli proces jest daleko posuniety, mozna notowa¢ objawy okkluzji ostrej lub
chronicznej. Zwykle chory skarzy sie na dyspepsje i bolesne kurcze brzuszne. Brzuch
jest wrazliwy przy palpacji. Wychudniecie wiecej lub mniej wyrazne oraz stan podgo-
raczkowy sa cechami zwyklemi; stan chorego moze poprawi¢ si¢ i nastepuje wyleczenie,
lecz nawroty sg mozliwe.

4) Formy umiejscowione dajg objawy réznorodne zaleznie do lokalizacji wysieku
i zrostdw zapalnych. Obrzmienie ciastowate, bdéle symulujgce appendicitis, cholecystitis
sigmoiditis, salpingitis etc. Zupetne wyleczenia otrzewnej sg czeste w postaci wysiekowej
(81%0). Wyleczenie moze by¢ niekompletne z powodu nastepstw (zaburzenia organéw
pokarmowych, okkluzja chroniczna) lub bywajg nawrotne. Formy wioknisto - serowa e
rzadko przebiegaja pomyslnie ($miertelno$é 662%). Smieré moze nastapi¢ wskutek pro-
sowki, meningitis tuberculosa, przejscie procesu na ptuca.

Chory z objawami zapalenia otrzewnej skarzy sie na stale trwajgce prawie zawsze
jednakowe bdle brzucha; przy ostrem zamknieciu kiszek bole majg cechy béléw perjo-
dycznych ze ztagodzeniami i egzacerbacjami. Przy ostrej perforacji zwilaszcza w prze-
strzeni otrzewnowo zamknietej pp bardzo silnych bélach nastepujg okresy bezbdlowe.

Przy peritonitis acuta chory zachowuje sie zupetnie spokojnie, lezac z przyciagnie-
temi do brzucha nogami.

Jezeli poréwnac bdle wystepujace przy zapaleniach otrzewnej z bolami przy ostrem
zamknieciu kiszek, te ostatnie majg cechy bolow okresowych ze zlagodzeniami i egza-
cerbacjami, gdy otrzewnowe stale przebiegajg i sg prawie zawsze jednakowe. Przy ostrej
perforacji zwlaszcza w przestrzeni otrzewnowej zamknietej po bardzo silnych boélach
nastepujg okresy bezbdlowe.

Przy peritonitis acuta chorzy zachowujg sie zupetnie spokojnie, lezac z przysunie-
temi do brzucha nogami, unikajg wszelkiej zmiany potozenia, wszelkiego ruchu przepony
brzusznej, gtebokiego oddechu, kaszlu etc. Natomiast chory z objawami uwieZniecia ki-
szek (strangulatio) nie reaguje zbytnio na zmiane potozenia; kaszel, kichanie jak przy
zapaleniu otrzewnej podnosza bdl, lecz o ile wzdecie brzucha nie jest zbyt duze, mozliwy
jest gleboki oddech. Przy peritonitis acuta nawet przez calty czas choroby moze nie by¢
goraczki; gwattowne uporczywe wymioty przemawiajg za peritonitis, gdy przy ileus wymio-



towanie moze wystepowac z dtuzszemi przerwami. Przetrzymanie i utrudnione bolesne
oddawanie moczu, parcie na mocz raczej przemawiajg za peritonitis acuta niz za zam-
knieciem kiszek. Rozpoznanie peritonitis acuta opiera sie pozatem na stwierdzeniu
w jamie brzusznej wysieku. Ten ostatni moze jako wypocina wioknikowa by¢ rozpozna-
nym nad watrobg lub $ledziong jako szmer tarcia, jako wysiek; mamy wowczas stepienie
z obydwu stron. To stepienie obustronne jako skutek wylewu ptynu do wolnej jamy
brzusznej bywa przy martwicy trzustki, tez w pewnych wypadkach ostrej okkluzji stran-
gulacyjnej; zwilaszcza czesto wystepuje ptyn krwawy przy ostrej inkarceracji wewnetrznej
i zwhaszcza przy skrecie osiowym naskutek zylnego zastoju w krezce.

Przy peritonitis perforativa purulenta wydziela sie przez usta swoisty zapach aro-
matyczno-stodkawy, czego niema przy okkluzji kiszek. Brak w moczu indykanu na 2—3
dzien przemawia za zamknieciem kiszki grubej. Leukocytoza wielojgdrowa od poczatku
procesu lub tez leukopenja wielojadrowa przemawiajg za procesem otrzewnowym.

Powietrze w jamie brzuszej nie koniecznie cechuje peritonitis perforativa, gdyz
bywaja przypadki, wprawdzie nieliczne, peritonitis puruleta, w ktdrych wytwarza sie gaz
na skutek dziatania bakterji wytwarzajacych gaz.

Czasem gwattowna wystepujgca zapas¢ moze nie by¢ zalezng od peritonitis perfo-
rativa. W przebiegu duru brzusznego moze otworzy¢ sie ropien w $ledzionie, w gruczo-
tach krezkowych i powodowa¢ wylanie sie ropy do otrzewnej. Ropien wylewajacy sie ze
Sledziony daje bole promieniujgce do lewego ramienia, goragczke septyczng wybitng leu-
kocytoze, wyrazne tarcie okoto$ledzionowe, gwattowne powiekszenie $ledziony, wyrazng
bolesnos$¢ Sledziony przy palpacii.

O przedziurawieniu kiszek na tle wrzodu gruzliczego wspomniatem wyzej.

W wielu wypadkach zatoru tetnicy krezkowej gérnej (embolia arteriae mesenteri-
cae superioris) istniejg zlokalizowane béle brzucha odpowiadajace umiejscowieniu w Kisz-
kach nawatu zatorowego (infarctus); wraz z zawalem wystepuje martwica i zapalenie
otrzewnej. Przy zatorze charakterystyczne sg béle podobne do kolek oraz stolce krwawe.

Przy zakrzepie (thrombosis) zyly krezkowej objawy przypominajg proces zatorowy,
nagte skrwawienie kiszkowe nieraz z wymiotami krwawemi, z bolami podobnemi do
kolek, zapascig, wymiotami, silnym wzdeciem i bolesnoscig brzucha, zamknieciem stolca
lub biegunka. Zaburzenia w krazeniu krwi naprowadzajg na wiasciwe rozpoznanie.

Podobny obraz daje zakrzep zyty wrotnej. Wzdecie brzucha, gwattowne intensywne
bble na calej przestrzeni brzucha krew utajona w kale lub nawet wyraznie krwawa bie-
gunka, czasem zoékaczka, wrazliwos¢ na ucisk w $cisle ograniczonym miejscu brzucha,
w okolicy wneki watroby caput medusae, krwawienie z przetyku, odbytnicy, nosa, zotadka,
kiszek i nerek, czasem bywa ascites, gorgczka. Punktem wyjscia moze by¢ ucisk na zyle
wrotng lub blizny przymiotowe (pylephlebitis chronica luetica).

Przy skreceniu szypulty organdw jamy brzusznej nerka ruchoma, S$ledziona we-
drujaca, torbiel lub guz jader, jajowodoéw, sieci, pecherzyka zotciowego, miesniakdw
macicy wystepowa¢ mogg objawy podobne do objawdw przy ostrym zamknieciu kiszek,
uwieznieciu kiszek. Mamy tu nagly bol z zapascia, wymioty, lek, wzdecie brzucha, brak
stolcow i wiatréw, dreszcze, gorgczke oraz wyczuwamy guz w jamie brzusznej. Przy ileus
dreszcze sq objawem rzadkim.

Przy skrecaniu moczowoddéw wystepujg napady moczenia skapego (oligurji) z nad-
miernym stezeniem moczu, nawet notowany bywa bezmocz odruchowy, czasem biatko-
mocz, po napadzie za$ — wielomocz. Przy cigzy pozamacicznej czesto wystepujg bodle
gwattowne w brzuchu w razie pekniecia torbieli otaczajgcej ptod; czesto bdle w dole
brzucha wystepujg od samego poczatku cigzy pozamacicznej. Zatrzymanie miesigczko-
wania, obrzmienie gruczoldw piersiowych, sekrecja mleka, przyspieszenie tetna bez go-
raczki, urobilina lub urubilinogen w moczu (przy zapaleniu otrzewnej — indykan), zabu-



rzenia uciskowe, trudnosci chodzenia, naprzemienne biegunki i zaparcia, krwotoki nie
wyczerpujg obrazu klinicznego cigzy pozamacicznej i nie sg do tego stopnia charakte-
rystyczne, by mozna byto na nich opiera¢ rozpoznanie.

Dla odréznienia od ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego zanotowac nalezy
mniejsze napiecie miesniowe, brak pulsu cechujgcego zapas¢ (kollapspuls autoréw nie-
mieckich), brak wzdecia brzucha, niema wzmozonego bélu uciskowego, brak dyzurji etc.
Obserwowatem przed 20 laty z Dr. Lewensternem przypadek cigzy jajowodowej u
uczenicy gimnazjum, gdzie wysoka gorgczka, wybitny bol w okolicy coecum i objawy
zapasci nasuwaty przypuszczenie perforacji wyrostka. Przytaczam ten fakt gtownie ze
wzgledu na pacjentke uczenice gimnazjum, u ktérej zbieranie wywiadow nastreczato
pewne trudnosci; cigzy w danym wypadku nie podejrzewaliSmy.

Rozpoznanie kamicy nerkowej jest czasem trudne, zwihaszcza gdy jedynym wyraz-
nym objawem jest bolesnos¢ w okolicy ledzwiowej (czesto woéwczas stawia sie rozpoz-
nanie lumbago). Nie nalezy zaniedbywa¢ badania moczu; czasem osad czerwonawy
rozwieje zaraz watpliwosci. Rozpoznanie opiera sie na objawach kolki nerkowej: bolu,
krwiomoczu, wydalaniu z moczem kamyczkéw oraz na swoistych bdélach ciggtych z na-
sileniami o cechach atakow, nadzwyczaj silnych bolach promieniujagcych do jader, peche-
rza, kiszek, warg sromowych wiekszych, czasem nawet do catej konczyny dolnej. Czesto
chorzy majg nudnosci i wymioty, a nawet czasem zdarzajg si¢ u kobiet i dzieci, nad-
miernie rzadko u mezczyzn, konwulsje. Kamienie moczanowe moga wymykaé sie z pod
badania roentgenologicznego. Nieraz bole wystepujg w epigastrium lub w dolnej czesci
brzucha. Succusio renalis w okolicy dwunastego zebra i kregostupa (objaw Goldflama),
nadwrazliwo$¢ skory w okolicy ledzwi, wrazliwo$¢ uciskowa moczowodow od pepka, bole
przy uciskaniu ewent. wycigganiu jader strony chorej, parcie na mocz, napiecie miesni
brzusznych i ledzwiowych po stronie chorej, biatkomocz, krwinki czerwone cate lub wy-
tugowane podczas i po napadzie (przy stenozie kiszek mozna czasem obserwowac biat-
komocz i wateczki, lecz nigdy krwinki), oto gtéwne cechy kamicy nerkowe;j.

Béle z powodu zawatu nerek lub zawatu $ledziony majg charakter rozlanych gwat-
townych przypominajacych ileus. Czesto umiejscawiajg sie w okreslonej czesci brzucha,
trwajg kilka dni bez promieniowania, czesto potaczone z dreszczami i gorgczka. Tiem
ich jest zwykle zapalenie wsierdzia; w razie braku zrodta dla wyjasnienia pochodzenia
zawatu nalezy przypuszczac, ze zawat jest skrzeplinowy. Naegeli opisuje dwa przypadki
biataczki szpikowej, w ktorych zawat Sledziony byt wziety za zapalenie otrzewnej.

Ropnie nerkowe wystepujg z silnemi bolami w pasie ledzwiowym, rozszerzajgcemi
sie ku dotowi, wzmagajacemi sie przy ucisku na okolice nerek; dreszcze, goraczka, krwio-
mocz lub bezmocz, powiekszenie sg tez cechami charakterystycznemi ropni nerkowych..
Ropnie przynerkowe niezaleznie od ich pochodzenia tez wywotujg silne bole.

Przy wgtebieniu nerki ruchomej bywajg silne bole, nudnosci, wymioty, dreszcze.
Boéle przy zapaleniach nerek nie sg czeste. Odrdznienie przy istniejgcych bdlach
od kamicy nerkowej nawet dla wyrobionego klinicysty nastrecza duze trudnosci.

Rozpoznanie powinno opiera¢ sie przedewszystkiem na badaniu moczu (biatko-
mocz, waleczki, leukocytoza, badanie czynnosci nerek etc). Badanie roentgenologiczne
dodatnie rozstrzyga sprawe.

Nowotwory ztosliwe nerek powodujg czesto napady bdlowe.

Chorzy z nowotworem nerkowym sg to lubo dzieci, u ktorych miesaki nerek
zdarzajg sie stosunkowo czesto, lub osobnicy w wieku od lat 50 do 60 wychudnieci,-
astenicy, z bladg cerg barwy stomiano-zottej. Bole u tej kategorji chorych sg czesto lek.



kie, lecz najczesciej gwattowne z promieniowaniem do jader, do uda, do miednicy, do-
kregostupa, do Klatki piersiowe;j.

Dla ustalenia rozpoznania $cistego nalezy pamieta¢, ze bole rakowe majg ciggtosc,
ktorej brak w kamicy nerkowej, towarzyszg im czesto obfite krwiomocze dajace zwykle
skrzepy diugie czasem do 10—15 centymetrow. Krwiomocze te bywajg samorodne i bez-
bolesne z wyjatkiem skrzep6w znacznych, co je odréznia od krwiomoczow kamicowych.
Zwykle palpacja okolicy bolesnej i palpacja brzuszna pozwalajg wyczu¢ guz duzej wiel-
kosci uwypuklony nieregularny, prawie zawsze niebolesny i bardzo niepodatny do uru-
chomienia. Wreszcie ostatni objaw bardzo wazny, czesto stwierdza sie jednostronne vari-
cocele prawie zawsze bezbolesne i rozciggajgce sie na wszystkie zylty powrdzka nasien-
nego. Cystoskopja odgrywa tez pomocniczg role przy stawianiu rozpoznania.

Postacie bolesne gruzlicy nerek sg trudne do rozpoznania, o ile bolowi nie towa-
rzysza inne objawy; woéwczas choroba moze by¢ brang za zwykte lumbago lub kamice
nerkowa. Lecz podobne przypadki sg niezmiernie rzadkie. W gruzlicy nerkowej bdélowi
towarzyszg najczesciej krwiomocz i objawy pecherzowe: poliuria stata, niepokojaca cho-
rego, zwlaszcza w nocy, pollakiurja i w pdZniejszym okresie piurja. Pozatem cechujg
gruzlice nerek ogdlna niedomoga i stany podgorgczkowe lub goraczkowe. Dodatnie wy-
niki badania laboratoryjnego rozstrzygaja rozpoznanie.

Paroksyzmy bolowe nerki ruchomej rozpoznajg sie do$¢ tatwo. Bole z punktem
wyjscia ledzwiowym promieniujg do fatdy pachwinowej, jak przy kolce nerkowej, czesto
towarzyszy im niepokdj, wrazliwo$¢ gastryczna, dyspepsja, wymioty, dyzurja, lecz wogdle
nie sg one zbyt gwattowne i przy palpacji mozna wyczu¢ wiecej lub mniej znaczny guz,
dajacy sie zmniejszy¢, obmacujac go z dotu ku gorze. Jednoczesne stwierdzenie ptozy
innych organéw ufatwia rozpoznanie.

Torbiele nerkowe w ciagu szeregu lat nie dajg zadnych wyraznych objawdw, gdy
jednak zaczng sie objawy bolow, wowczas juz torbiele nerkowe sg dzieki swym roz-
miarom tatwiej dostepne badaniu; guza nerkowego nie udaje sie, jak przy nerce urucho-
mi¢, niema varicocele jak przy raku nerki, krwiomocze sg bardzo rzadkie; wreszcie
w przypadku bablowca stwierdza sie czesto istnienie drugiej torbieli bgblowcowej w inngj
czesci ciata, obecnos¢ tworéw haczykowatych w moczu, wyraznej eozynofilji (4% zamiast 1%)
i odchylenie dopetniacza.

Napady boélowe w nerkach przy wigdzie rdzenia i histerji (crises renales) sg sto-
sunkowo fatwe do rozpoznania w razie stwierdzenia objawow wiadu lub histerji. Nalezy
szuka¢ uwaznie objawéw tych dwoch schorzen.

Normalnie nerki odpowiadajg jedenastemu i dwunastemu kregowi grzbietowym
i pierwszym dwom ledzwiowym. Nalezy chorego $cisle wypyta¢, a nawet zada¢ od niego
wskazanie palcem punktu bdlowego, zapyta¢ sie, czy bél jest jedno czy dwustronny,
sprecyzowa¢ promieniowanie tego boiu.

Jezeli bol jest jednostronny z promieniowaniem pé tej samej stronie: a) z prawej
strony: kamica nerkowa (bdél umiejscowiony na poziomie wyzszym; punkt pecherzykowy);
kolka watrobiana (punkt nadpepkowy i topatkowy); kamica zoOfciowa ze stanem zapalnym
pecherzyka z6tciowego bolesnoé¢ dolnego brzegu watroby); zapalenie wyrostka robacz-
kowego (punkt Mac Burney’a etc); b) z lewej strony: procesy $ledzionowe, nowotwory
zgiecia $ledzionowego okreznicy, ropien podprzeponowy lewy (abscessus subphrenicus).
Bdle z obydwu stron: salpingitis (rozpoznanie czesto trudne), neuralgia lumboabdomina-
lis (brak goraczki, brak zaburzen zwieraczy, punkty ledzwiowy, biodrowy, pachwinowy,
mosznowy lub duzych warg sromowych; zaburzenia rdzeniowe (zaburzenia ruchu i zwie-
raczy); psoitis i ropowica (phlegmone); okolonerkowa (postawa swoista chorego, gorgczka
z duzemi wahaniami, dreszcze, prostracja, poty, w pdzniejszym okresie guzowato$¢
ledzwiowa lub biodrowa).



Jezeli bol jest dwustronny z promieniowaniem z obydwu stron: promieniowanie
boléw zotadkowych, ledzwiowych lub otrzewnowych; zapalenia opon rdzeniowych chro'
niczne i ostre (wspotistnienie stanéw infekcyjnych z wspdtobjawem oponowym, badanie
ptynu mdbzgo-rdzeniowego), lumbago.

Jezeli da sie ustali¢, ze nerka jest przyczyna bolu, nalezy wyjasni¢ z jakim proce-
sem mamy do czynienia. Palpacja lekka i uwazna podzebrzy wskaze. czy bol zwigzany
jest z istnieniem guza. Pozatem koniecznem jest zbadanie moczu na obecno$¢ lub brak
biatka, krwi, ropy. Jezeli mamy bdl bez guza i mocz nie zawiera biatka, krwi i ropy
mozemy stawiaC przypuszczenie ,,crises renaies tabetiques®, histerji lub neuralgji. Jezeli
mocz nie zawiera ropy, lecz wylgcznie krew, nalezy mysle¢ o przekrwieniu zwykiem
nerkowym, kamicy aseptycznej, zapaleniu nerek, poczatkowych objawach guza rakowa-
tego, rzadziej obrodawczakach (papilloma) i 0o naczyniakach miedniczki nerkowej. Jezeli
mocz zawiera rope z krwig lub bez niej, wowczas nasuwa sie mozliwos¢ kamicy zainfe-
kowanej i nadewszystko gruzlicy.

Jezeli chory skarzy sie na bole glowy i wyczuwamy u niego guz, natomiast mocz
nie zawiera biatka, ropy i krwi, nalezy mysle¢ o nefroptozie, o wodonerczu jatowym,
0 nerce wielotorbielowej, o bablowcu nerki. Jezeli przy guzie wyczuwanym mocz nie
zawiera ropy, lecz krew, myslimy o nowotworze zto$liwym; jezeli z moczu przy guzowa-
tej nerce znajduje sie ropa z krwig lub bez krwi, mamy mozliwo$¢ wodonercza zainfe-
kowanego.

Wspotobjawy bolowe obserwujemy w réznorodnych typach zapalen trzustki.

Ostre, podostre zapalenia trzustki, martwica trzustki, krwotoki trzustkowe potgczone
sg z bélami w jamie brzusznej (sasiedztwo zwojow wspOtczulnych: plexus coeliacus
ganglion semilunare etc.)

Rozrdznianie pomiedzy ostrem ropnem zapaleniem trzustki, i jej martwicg wzgle-
dnie krwotokiem za zycia jest niemozliwe. Wszystkie procesy te moga przebiega¢ jak
ostry ileus strangulacyjny lub zapalenie otrzewnej perforacyjne; mamy tu podraznienie
plexus solaris lub rezorbcje fermentu trzustki przez tetnice kiszkowe oraz gtéwnie dzia-
tanie tego fermentu na Scianki kiszek i porazenie tych ostatnich. Mamy tu bltyskawicznie
mwzrastajgce intensywne bole, czesto rozlane w catym brzuchu, pdzniej za$ szczegolnie
uwydatnione w epigastrium, potgczone z wymiotami, w rzadkich wypadkach przechodza-
cemi w kalowe, zapas¢ wybitna, silne wzdecie brzucha zwilaszcza w ostrych procesach
trzustkowych. Bole z epigastrium promieniujg w tyt. czasem tez w tyt i do lewego ra-
mienia, lecz najwiecej charakterystycznem jest rozszerzanie sie bolu ku dotowi nawet
do koriczyn dolnych i organdéw piciowych. W kale mozna czasem rozpozna¢ kawatki
tkanki trzustkowej; duze ilosci katu kazg nam wykluczy¢ zamkniecie Kiszek. Przy Wy-
sokiem zamknieciu kiszek wymioty wprawdzie wcze$nie wystepujg jednak w wiekszych
niz przy procesach trzustkowych odstepach czasu i majg cechy katowe, gdy wymioty
trzustkowe bywajg przewaznie zétciowe; wymioty uporczywe i coraz czestsze cechujg
raczej ostre procesy otrzewnowe niz trzustkowe. Czasem przy pancreatitis acuta brzuch
jest wrazliwy na ucisk tylko w epigastrium, mig$niébwka brzucha jest wiotka, co prze-
mawia przeciw peritonitis acuta tembardziej perforatiwa z napietg miesniowka brzucha
weciggnietym i wrazliwym na ucisk na catej powierzchni brzucha. W innych przypadkach
martwicy trzustki wystepuje jednostronne przewaznie lewostronne napiecie ledzwiowej,
czasem Scianka brzucha staje sie twardg jak deska, czasem znéw konfiguracja pozostaje
normalna, tylko nadpepcze jest jakby uniesione.

Najczesciej wystepuje postaC ostra krwotoczna zapalenia trzustki, przy petnem
zdrowiu bo! nadzwyczaj intensywny jakby przebicie sztyletu w kierunku dotka sercowego
nastepnie wymioty, poczatkowo pokarmowe, nastepnie zdtciowe, lecz nigdy katowe-
‘Brzuch staje sie wzdety i nastepuje zupetny paraliz kiszek cienkich (gaz i kat nie od-



chodzg). Ostabienie nadzwyczajne i gwaltowne, sinica twarzy, czasem czkawka, puls
szybki i maly, cieptota normalna, czasem podniesiona.

Rozwoj choroby nadzwyczaj gwattowny, skad koniecznos¢ laparotomiji jako jedynej'
mozliwosci ratunku. Chirurg, dla ktérego to zapalenie trzustki jestT najczesciej niespo-
dziankg operacyjng wskutek cech niezbyt charakterystycznych, orjentuje sie w sytuacji
po otwarciu jamy brzusznej dzieki istnieniu na powierzchni otrzewnej plamek zaokraglo-
nych barwy biatomatowej odbijajacej sie od zokawej powierzchni blony surowiczej;
plamki te powstajg dzieki procesowi trawiennemu tluszczu (steatone — crosis Hallioni)

Forma podostra daje poczatek i rozw6j choroby mniej zaznaczony z tworzeniem
sie guza glebokiego i poprzecznego na poziomie dotka sercowego, bolesnego przy pal-
pacji z jednoczesnem raptownem chudnieciem chorego. Ta posta¢ moze wyleczy¢ sie
samoistnie.

Przyczyng zapalenia trzustki ropnego moze by¢ zakazenie ogélne lub sasiadujgce-
z trzustkg ropnie watroby, wrzéd zotgdka i dwunastnicy, ropowica okotonerkowa. Objawy
sq analogiczne z objawami pancreatitis heomorhagica acuta, lecz b6l jest mniej gwal-
towny, goraczka stale wystepuje. W postaci podostrej wyczué¢ mozna tez powyzej pepka
guz bolacy przy ucisku

Zapalenia trzustki chroniczne wystepuja przy rozszerzeniu procesu organdw sasied-
nich (stan zapalny przewodu zétciowego wspodlnego (ductus choledochus) zwtaszcza po ka-
micy zbkciowej, przy przewodzie zotgdka i dwunastnicy, przy chorobach infekcyjnych (dur
brzuszny) lub intoksykacjach, alkholiZmie, cukrzycy. Objawy w poczatku zalezne sg od
choroby gtéwnej, ktorej zapalenie trzustki jest powiklaniem, nastepnie wystepujg zabu-
rzenia zwigzane z uciskiem organdéw sasiednich: przewdd zotciowy wspélny (zétaczka),
plexus canalis cardiaci (bole bardzo silne).

W pewnych przypadkach wystepujg napady bolowe zwigzane z kamicg trzustkowg
i uwarunkowane wedrowaniem kamienia. W innych przypadkach pancreatitis chronica
jest potaczona z kamicg zdtciowg i objawy bdlowe ttomaczy sie wdrazeniem kamienia
z6kciowego do przewodu zoiciowego wspolnego (ductus choledochus) ha poziomie gtowki
trzustki.

Zaburzenia czynnosciowe trzustki cechuje zjawienie sie w kale tej czesci sktadnikow
pokarmowych, ktérych trawienie sie odbywa dzieki sekrecji trzustki: w kale zjawia sie
thuszcz w formie kropelek tluszczowych lub kulek tojowych (steatorrhea, hyposteatolysis)
kawatki miesa prawie niezmienione. Lecz ta niedomoga czynnosciowa najlepiej jest wi-
doczna pod mikroskopem. Niedomoge trzustki czesto tez cechuje obfita biegunka, przy-
Spieszenie ewakuacji resztek pokarmowych w ilosci wiekszej niz normalnie i gnicie silnigj
wyrazone. Jezeli sekrecja wewnetrzna trzustki ulegnie zaburzeniu, wystepuje cukromocz..

Bdle w nadpepczu cechujg tez nowotwory ztoSliwe trzustki, rak trzustki bywa naj-
czesciej u osobnikéw stosunkowo miodych od 35 roku zycia. Poza bélami przy raku
wystepuje utrata apetytu, biegunka, wymioty; ataki bélow bardzo silnych bywaja zwiaszcza
przy raku trzonu trzustki, pozatem wystepuje wychudniecie, utrata sit, nastepnie zo6taczka,,
skora poczatkowo barwy zotawej, nastepnie zotto-zielonej, coraz silniejsza brunatna az
do zabarwienia czarnawego zwilaszcza przy raku gtdwki; nawet minimalny guz brodawki
dwunastnicy (ampulla Vateri) lub gldwki trzustki lub kamien trzustkowy moga wywotac
ucisk przewodu (ductus choledochus) i retencje zokci. Czasem zndéw zamiast biegunki
bywajg zaparcia z odbarwieniem wigkszem lub mniejszem stolcow ttuszczowych, z okre-
sami biegunki intensywnej, nastepnie wystepujag objawy ucisku organéw sasiednich,,
(puchlina brzuszna przy ucisku zylty wrotnej, obrzek kofczyn dolnych). Smieré po 6 mie-
sigcach do 2 lat.

Rozpoznanie rézniczkowe pomiedzy ostrym zamknieciem kiszek i martwicg trzustki
opiera sie tez na stanie ogo6lnym. Przy martwicy trzustki w wielu przypadkach juz:



mw 3 — 4 dniu choroby wystepujg zaburzenia sensorium, niepokdj, delirium, coma, gdy
natomiast przy zamknieciu kiszek sensorium do ostatniej chwili bywa zachowane; delirium,
coma wystepujg tylko w procesach septycznych. Jezeli pomimo oproznienia stolca lub
odejscia gazow ciezki stan choroby trwa nadal, nasuwa sie przypuszczenie nacrosis
pancreatis, zwlaszcza, jezeli zatem wystepuje gwattowne wychudniecie; tez przy peritonitis
acuta po wiekszej czesci sensiorium bywa zaatakowane; tylko przy septycznych procesach
otrzewnowych wystepuja wczesne objawy zaburzen moézgowych. Rozpoznanie procesu
ostrego trzustkowego potwierdza nieraz wystepujacy cukromocz i brak indykanurji.

Kompleks objawéw zblizony do zespotu objawéw przy zamknieciu jelit strangula-
cyjnem daje kulka otowicza. Obserwujemy tu tez gwattowne rozlane bole z objawami
zapasci, zaparcie stolca, uporczywe wymioty. Brzuch bywa wciggniety, twardy jak deska,
niebolesny przy ucisku, puls podczas ataku bolowego zwolniony. Co do anamnezy
nalezy pamietaC, ze na kolke otowiczg chorujg nietylko malarze, lecz i robotnicy, ktérzy
farbujg kapelusze biate filcowe damskie, biate parasolki damskie, biate rekawiczki; mo-
zliwe jest tez chroniczne zatrucie otowiem (uzywanie do bielenia naczyri do gotowania,
farby do twarzy, pudru, zawierajgcego otéw, picie wina z naczyn otowianych etc). Z ob-
jawow zatrucia na pierwszy plan wystepuje poza atakami kolki otowiczej podniesienie
znaczne ci$nienia, akcentuacja drugiego tonu aorty. Rozpoznanie utrwali znalezienie na
preparatach mikroskopowych krwi kropkowanych krwinek czerwonych, Artralgje, typowe
porazenia olowicze, zmiany w stawach i naczyniach krwiono$nych (wczesna miazdzyca
tetnic), objawy moézgowy (encephalopatia saturnina). nerkowe (nephrosclerosis) lub dna
ofowicza uzupetniajg obraz zatrué¢ otowiczych.

Angor abdominis jest jednym z objawéw gtéwnych, mogacych zwréci¢ uwage na
tetnice gtéwng brzuszng. Aortitis abdominalis czesto ulega przeoczeniu lekarza i sgdzac
z danych autopsji, nie jest procesem zbyt rzadkim. Zaburzenia despeptyczne czesto moga
powodowac¢ mylne rozpoznanie. Najczestrzemi objawami sg napady bdlowe (enreralgia)
z zaparciem stolca lub przeciwnie, z biegunka. Napady bolowe typu boléw trzewiowych
(coelialgia) zalezne sg od podraznienia plexus solaris. Paroksyzmy bolowe przypominajg
napady tabetyczne, wobec zatem pochodzenia przymiotowego wielu proceséw zapalnych
aortalnych interpretacja tych napadéw nieraz jest trudna. Stwierdzenie guza w okolicy
nadpepcza lub pepka ma duze znaczenie rozpoznawcze, o ile wyczuwa sie tetnienie.
Jednak guz trzustki moze symulowac tetnice aorty; badanie palpacyjne nie moze dawac
nam pewnosci absolutnej: uciekamy sie w tych wypadkach do pomocy roentgenologji
po uprzedniem wpuszczaniu powietrza do jamy brzusznej lub obmacywujemy brzuch po
uprzedniem wprowadzeniu powietrza do okreznicy. Podniesienie maksymalnego parcia
krwi w tetnicach koriczyn dolnych i wyprzedzanie pulsu tetnicy udowej przed pulsem
tetnicy promieniowej, objaw wskazujacy na mniejszg elastycznos$¢ scianek aorty brzusznej
moga da¢ wyjasnienia pomocnicze. Gwattowne silne bole w brzuchu potaczone z za-
pascia, czasem deskowatym stwardnieniem miesni brzusznych jak przy perytonitis acuta
z szybkiem zajsciem S$miertelnym przemawia za peknieciem $cianki tetnicy gtownej
brzusznej lub jej gatazki (np. art. lienalis, art. mesenterica superior, art. iiilaca communis).
Nagte wystapienie niedokrwistosci oraz ptynu w jamie brzusznej kieruje rozpoznanie na
wiasciwe tory.

(d. c. n)



Varia

Przepis dyetyczny.

Rano. Kawa z mlekiem, herbata z mlekiem, stodzona miodem lub cu-
krem, sucharki lub chleb pszenny czerstwy z mastem Swiezem, |—2
jaja na miekko, S$rednio, twardo, poledwica wedzona surowa bez
ttuszczu, kleik.

Obiad. Roso6t z zottkiem, z grzankami, kluseczkami lanemi, drobnym ma-
karonem, tapioka, kaszkag krakowska, manng, kleik owsiany, jecz-
mienny, zupy niettuste z jarzyn przetartych, buljon z jarzynami
przetartemi, zupa rybna, kartoflana, barszcz czysty, pomidorowa, zupy
mleczne.

Mieso kruche, dobrze ugotowane, smazone, pieczone w piecu lub na
roznie, bez soséw. Ryby: szczupak, okon, pstragi gotowane lub sma-
zone, kawior.

Kurczeta, indyczki, perliczki, gofebie, cielecina, mézdzek cielecy,
sztuka miesa, poledwica wotowa, rozbef mieki, befsztyk, kotlet cie"
lecy, bity, siekany. 2—3 tyzki stotlowe kompotu z przetartych jablek,
gruszek, Sliwek.

I—2—3 tyzki stotowe przetartych kartofli, marchwi, burakéw, szpi-
naku, kaszy, ryzu, drobnego makaronu, lanych kluseczek, kalafjory
brukselka, kalarepka.

Kisiel ruski z Zorawin, wisni, czekolady, migdatow, galaretki, om-
let, mleczko z kawy, czekolady, migdatow. Kieliszek wina czerwo-
nego, biatego, koniaku, szklanka piwa, porteru, wody gazowanej.

Owoce w marmeladzie lub w kompocie tarte lub przesiane.

Podwieczorek. Herbata, kawa, mleko, mleko zsiadte, kakao na mileku
wzglednie z zottkiem, jaja, sucharki, biszkopty, czerstwa butka z mastem.

Kolacja. Herbata, kawa, mleko stodkie, mleko zsiadte, kluseczki lane
lub kaszka na mleku, jaja na miekko. Szynka nie thusta, 0zOr we-
dzony, mieso cielece na zimno, poledwica wedzona surowa. Butka
jedna lub dwie z mastem, sucharki, biszkopty. Napar z rumianku,
herbaty. Wody mineralne naturalne i sztuczne. Kieliszek wina czer-
wonego.

Nie nalezy uzywa¢ S$mietany, soséw z wyjatkiem sosu odttusz-
czonego, octu, pieprzu, przypraw korzennych i ostrych, margaryny,
toju i smalcu.



Z DZIALALNOSCI ZWIAZKU.

W ubiegtym miesigcu Zarzad Gto-
wny uzyskat caly szereg audjencyj
u czynnikbw miarodajnych w sprawie
potozenia felczerow.

Kasa Chorych m. st. Warszawy.
Delegacja zwigzku w osobach kol. kol.
Wagrowskiego, Salamona i Galuby
udata sie do Dr. Grddeckiego, naczel-
nego lekarza warszawskiej Kasy Cho-
rych celem przedstawienia postulatow
felczer6w z zakresu pomocniczego per-
sonelu lekarskiego. Punktem wyjscia
zgtoszonych postulatéw byt memorjat
wystany w lecie r. b. przez Zwigzek
do Kasy Chorych m. st. Warszawy.
W memorjale tym podkreslono: 1) za-
straszajgcg wysoka liczbe niefelcze-
row, zatrudnionych w K. Ch. na sta-
nowiskach felczerskich 2) fakt, iz dy-
plomowani felczerzy tulajg sie bez
posad, 3) szkode, ktérg z tej przyczy-
ny ponoszg ubezpieczeni (niedosta-
teczna opieka.) 4) konieczno$¢ zmiany
dotychczasowego stanu rzeczy przez
dokonanie rewizji dyploméw, oddalenie
niefelczeréw, powotanie na te stano-
wiska felczeréw dyplomowanych.

Delegaci nasi na podstawie faktow
illustrowali Nacz. Lekarzowi Dr. Gro-
deckiemu skutki niefachowej opieki
pomocniczego personelu lekarskiego.

Dr. Grédecki przyznat stusznosé
wysuwanym przez nas argumentom
i obiecat postulaty nasze uwzglednic.

W szczegolnosci  obiecat zbadac
Swiadectwa felczerow zatrudnionych
oraz na przyszto$¢ przed przyjeciem
kandydata informowac sie w Zwigzku,
czy dany kandydat jest prawdziwym
felczerem.

Departament V Zdrowia. Dele-
gacja Zarzadu Gldwnego w osobach
kol. kol. Wagrowskiego i Galuby od-
byta rowniez szereg konferencyj w De-
partamencie V stuzby zdrowia M. S.
Wew. Przedewszystkiem przedstawi-
fa sie nowemu dyrektorowi Stuzby
Zdrowia Dr. Piestrzynskiemu, ktore-
go opiece polecono catoksztalt spraw
felczerskich. Nastepnie delegacja in-
formowala sie u radcy p. Sikorskie-
go co do nowej ustawy szpitalnej.
Radca p. Sikorski poinformowat dele-
gacje, iz nowa ustawa szpitalna be-
dzie ustawag ramowg i postulaty zawo-
du felczerskiego bedg mogty znalezé
uwzglednienie w przepisach wykonaw-
czych do ustawy szpitalnej, wzglednie
w ustawie o panstwowej Stuzbie Zdro-
wia. Wreszcie radca p. Strowski
poinformowat delegacje, iz w najbliz-
szych dniach majg wyj$¢ na prowin-
cje okdlniki o niestawianie trudnosci
felczerom w wykonywaniu zawodu.

Spis dyplomowych felczeréw. Za-
rzad Gtowny Centralnego Zwigzku
Felczerow Rz. P., zalgczajac przy
niniejszym numerze karte rejestracyj-
na, uprzejmie prosi Sz. Kol. o wypet-
nienie jej i nadestanie jaknaSpiesz-
niejsze do Warszawy, Ziota 30 pod
adresem Zwigzku.

Oddziat kowelski.

Zarzad Oddziatlu C.Z.F. w Kowlu, niniej-
szem zawiadamia, ze zgodnie z powzietg
uchwata posiedzenia Zarzadu odbytego
w dniu 19 czerwca 1927 r. postanowit skresli¢
z listy cztonkéw rzeczywistych tut. Oddziatu
pp. Olge Pawlowska, Marje Golowanows,
i flpolinare Prystupe, za niewptacenie skia-
dek czlonkowskich za rok 1926 i 1927.



OFIARY:
Na pomnik Berka Joselewicza.
Oddziat Siedlecki 10 ziotych.
Ofiarny jak zawsze Oddziat Lubelski

z kol, Jakiminskim na czele przystat nam
nastepujace ofiary:

Na samolot:
Kol. Rajner 5 zt, kol. Wronski | zt
20 gr., kol. Czech 1 zi, kol. Jakiminski

2 zk, kol. Sergjalis 3 zt., kol. Chrzastowski
1 zioty.

Na powodzian:

Kol. Jakiminski 3 zt, kolega Czaplicki
2 zt, kol. Niedzielski 1 zt, kol. Ksiezycki
1 zt, kol. Nergo 2 zi., kol. Kownacki ! zt,
kol. Sergjalis 10 zt., kol. Sokotowski 2 zt,
kol. Kifner 2 zt, kol. Chrzastowski 2 zt,

kol. Pomorski ! zt., kol. Bergant 1 zt, kol.
Kornelsztejn | zioty.

Na pomnik Berka Joselewicza:

Kol. Jakiminski 3 zt., kol. Drozdowski
2 z+. 50 gr., kol. Nergo 2 zt., kol. Ksiezycki
1 zt., kol. Niedzielski 1 zt., kol. Kownacki
1z, kol. Sergjalis 2 zt, kol. Sokotowski
1 zt, kol. Link ! zk, kol. Chrzastowski ! zt.
50 gr., kol. Kornblit 1 zt, kol. Czaplicki
1 zt, kol. Kornelsztejn 1 zt, kol. Pomorski
1 zt., kol. Kifner 2 zt.

Lista ta mowi sama za siebie. Skiada-
jac niniejszem serdeczne podzigkowanie
Oddziatowi Lubelskiemu, jednoczesnie ape-
lujemy do wszystkich kolegdw o taskawe
nadsytanie swych chocby najmniejszych
datkéw na cele ofiarnosci publicznej.

Oddziat Radomski
Joselewicza 20 zt.

na pomnik Berka

WANDA MARJA

GOLACHOWSKA

Matzonka Prezesa Oddziatu t.6dzkiego C. Z. F.

po krotkiej lecz ciezkiej chorobie rozstata sie z tym Swiatem,

przezywszy lat 47.

*

Dotknietemu gtebokim ciosem prezesowi
Golachowskiemu z powodu $mierci Jego Matzonki

*

Oddziatu tédzkiego, kol.
redakcja ,,Przegladu

Felczerskiego”, przesyla serdeczne wyrazy wspotczucia.

*

*



WYDAWNICTWA NADEStANE.

Departament V Stuzby Zdrowia Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych nadestat nam
recenzyjny egzemplarz propagandowej
ksigzki pana prof. d-ra J. Lenartowicza
»,Czem sg i czem grozg choroby wenerycz-
ne” — z proshg o wzmianke. Zamiast
jednak tej ostatniej pozwalam sobie po-
wtorzy¢ napisane miedzy innemi w umiesz-
czonej tam przedmowie nastepujace stowa
p. d-ra Czestawa Wroczynskiego: ... rzadko
mozna spotka¢ w literarurze prace popu-
larna, pisang z takim zapatem, z tak zy-
wem poczuciem spotecznemu z takim polo-
tem mysli".

Rle... tu jest wiasnie najtrudniejsze dla
mnie zadanie! Niemam wprost odwagi po-
lemizowa¢ z p. d-rem Lenartowiczem, ja,
felczer, o ktérym autor cum grano salis
na str. 21-ej sie wypowiedzial, to tez daleki
od krytyki wypowiem sie w formie moich
wiasnych, skromnych a osobistych uwag —
a wiec:

Wyobrazam sobie, ze nie jestem fel-
czerem, ze jestem cztowiekiem absolutnie
nic wspolnego z medycyng nie majacym.
Omawiana broszura wedlug zawartych
w przedmowie stow p. d-ra Wroczynskiego
ma na celu uswiadomienie jaknajszerszych
warstw spotecznych, naleze wiec jako jed-
nostka do tych ,jaknajszerszych” i, jako
simplex servus Dei siedzac sobie, dajmy
nato w poczekalni lekarza biore do reki
lezacg na stole broszure, przegladam jg
i stwierdzam, ze.... jak na broszure uswia-
damiajagcg 65 stron druku przeczyta¢ dla
mnie jest—cokolwiek zaduzo. Zapewne, dla
cztowieka ktory pozna¢ groze choréb we-
nerycznych koniecznie chce—i te 65 stron
mu nie wystarcza; inaczej rzecz sie ma
gdy trzeba stara¢ sie o to, aby przecietny
osobnik broszure te przeczyta¢ musiat. To
tez, gdy zobaczy 65 stron z ktérych kazda
nieomal posiada po 40 wierszy drobnego
druku, boje sie, ze mu sie czyta¢ nie bedzie
chciato.

Dalej: rycina 3-cia, 4-ta, 5-ta i 6-ta nic
mi nie powiedziata, za$ 1-sza, 2-ga i 7-ma
powiedziata mi jeszcze mniej albowiem

z rycin tych (wcigz jako simplex servus Dei)
absolutnie nic a nic nie rozumiem. | mysle,
ze przy czytaniu tej ksigzki dowiedziatbym
sie duzo wiecej, gdybym zamiast wyzej
wskazanych rycin miat przed np. widok
czesci rodnych zarazonych rzerzaczka lub
szankrem, zobaczyt jak wyglada syfilis
w postaci wysypki na ciele, chciatbym zo-
baczy¢ np. ,ubytek tkanek, przechodzacych
nastepnie w blizny a polegajacy na tern, ze
usadawiajg sie one czesto w narzadach dla
prawidtowej czynnosci ustroju najwazniej-
szych” (str. 45), jak wygladajg kilaki (gumiaki)
gdzie, wedlug stéw autora ,,niema narzadu
w ustroju w ktdrymby Kkilaki nie mogly sie
rozwina¢ i spowodowa¢ mniej lub bardziej
groznych spustoszen”, pragnatbym zobaczy¢
rysunek dziecka kitg wrodzong obarczonego,
typ starczy o twarzy bladej’ wynedzniatej,
pomarszczonej (str. 52) i wiele wiele innych.
Ryciny takie moze wiecej pouczytyby prze-
cietnego czytelnika, predzej postuzytyby mu
jako grozne memento.

H moze ja sie myle.....

Pozatem ksigzka ta treSciwie a zwie-
Zle napisana, choroby w niej opisane po-
parte licznemi przyktadami powikfan, wy-
niktych jako ich nastepstwa w zupetnosci
zastuguja na uwazne przeczytanie. Przykro
nam tylko niewymownie, ze autor tej bro-
szury, odzywajac sie na str. 21-szej z takg
gryzacq ironjg o felczerach, postawit nas
w,rzedzie znachoréw i szarlatanéw. Wy-
specjalizowani w tych chorobach od lat
kilkunastu niektorzy koledzy majg juz swa
praktyke ustalong, efekt wiec tu chybiony,
natomiast wywotuje sie tylko zgota niepo-
trzebny rozdzwiek pomiedzy lekarzami
i felczerami.

*
*

Nakfadem ksiegarni Gebethnera i Wolfa
wyszto drugie wydanie d-ra med. Matyldy
Biehler ,Podstawy djagnostyki chor6b
dzieci”.

* *

Opuscita prase wydana przez Dziat pro-
dukcji Panstwowego Zaktadu Higjeny w War.
szawie obszerna w swej tresci ksigzka:
»Surowice i szczepionki”, Al. Kr.



