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TRESC: Stosunek felczeréw do innych pracownikéw z po$réd pomocniczego
personelu lekarskiego. — O rozpoznawaniu i leczeniu zapalern optucnej.—
Djagnostyka chordb wewnetrznych. — ,,Sodismus”. — Ruch Zwigzkowy.

Stosunek felczerow do innych pracownikow
Z posrod
pomocniczego personelu lekarskiego.

Dawniej jedynym wykonawcg zlecen lekarskich w szpitalu, czy ambu'
latorjum byt felczer. Wyrazato sie to w formule, iz pomiedzy #6zkiem
chorego a lekarzem znajduje sie felczer. Ten stan rzeczy sankcjonowata
i gwarantowata ustawa lekarska z 1842 roku.

Ale ,nowe czasy, nowi ludzie.” Rozw0j pomocy leczniczej, ktérg
ubogiej ludno$ci zapewnia spoteczenstwo za posrednictwem zwigzkéw ko-
munalnych, czy Kas Chorych spowodowat tak znaczne zapotrzebowanie
pomocniczych sit lekarskich, iz ilo$¢ ostatnich mohikanéw zawodu felczer-
skich, obliczona zresztg wedtug norm przedwojennych nie mogta podotac
zwiekszonej trosce spoteczenstwa o swe zdrowie.

Na glebie tej wyrastajg nowe kategorje pomocnikéw lekarskich. Po-
trzeba jest matkg wynalazkéw. Aby zadosyCuczyni¢ potrzebie zjawiajg
sie zastepy ad hoc przygotowanych pomocnikéw w postaci sanitarjuszy
lub pielegniarzy obojga pici.

Z poczatku stawia sie surowe wymagania pomocnikom lekarskim.
Zada sie ogblnego wyksztatcenie w zakresie matury. Zada sie kilkuletnich
studjow w specjalnych szkotach pielegniarskich. Wszystko to poto, by
pozniej tak wykwalifikowany pielegniarz (ka) mégt by¢ jedynie narzedziem
w reku lekarza.

Oczywiscie, cokolwiek tu przeholowano. Zwykly to objaw w Pani-
stwie, ktore zycie swoje organizuje nie ,na miare krawca, ale na miare



Fidjasza”. Amatorow z tak wysokim cenzusem do wykonywania rekoczynow
lub obstugiwania potrzeb fizjologicznych chorych nie wielu sie znalazto.
Brak sit pomocniczych lekarskich nadal pozostat dotkliwy.

Z jednej ostatecznosci wpadliSmy w druga. Zycie niemoglo czekaé,
az zjawi sie dostateczna ilos¢ pomocnikéw lekarskich, skoro naptyw kan-
dydatow do szkot pielegniarskich byt niewielki, felczerow za$ z kazdym
rokiem ubywato.

Zycie poszto swoim torem. Zaroity sie sale szpitalne, ambulatorja,
nie gtadkimi inteligentami w lot odgadujagcymi mysli lekarza i wypehia-
jacymi jego polecenia, chociaz nie zmaterjalizowanych w formie rozkazu,
ale zaroity sie ciezkimi pielegniarzami, wysoko dZwigajgcymi swg godnosc,
bo awansowanych z postugaczy. Przyznaje to wyraznie w swem sprawo-
zdaniu z inspekcji po szpitalach warszawskich Dr. Matynicz. O wiele
gorzej musi sie dzia¢ na prowincji.

Zyjemy w okresie przejsciowym. My felczerzy ustepujemy z pola.
Pragneliby$my funkcje swe przekaza¢ godnym nastepcom jezeli juz nie
lepszym od tych jakimi my byliSmy rozpoczynajac swoj zawdd, to w kaz-
dym badz razie nie gorszym. Ale na to wcale si¢ nie zanosi.

| jezeli ustepujemy z pola pracy zawodowej. Skoro nasz gtos w spra-
wie zastgpienia nas nie jest wystuchany — mamy prawo jednego przy-
najmniej wymaga¢ w tym okresie przejsSciowym. RoOwnego traktcwania
z elementem nowym, niedoksztatconym, niedo$wiadczonym.

Rozumiemy, iz w okresie przejsciowym, kiedy istniejg felczerzy i no-
wi pielegniarze obok siebie, nowi ludzie nie bedg forytowani kosztem
naszej egzystencji, kosztem pogorszenia opieki nad chorym.

Woecale jednak tak nie jest. Z chwilg pojawienia sie nowych sit pie-
legniarskich na horyzoncie, sit o tak roznem przygotowaniu, jak wielka
jest roznica pomiedzy postugaczem a cziowiekiem z matura, felczerzy
uznani zostali za catkiem zbedni w lecznictwie. Wyrzuca sie ich poprostu
na bruk pod réznemi pozorami; najlepszym i wyprobowanym sposobem
jest reorganizacja etatbw pomocniczego personelu lekarskiego.

Zjawisko rugéw felczerskich posiada kwalifikacje rzeczowg i prawna.

Rozpatrzmy sprawe pod wzgledem rzeczowym. Poréwnajmy nasze
kwalifikacje z kwalifikacjami pielegniarzy najlepszego gatunku. Wyksztat-
cenie ogb6lne my posiadamy roéwniez, a jak na czasy przedwojenne,
z ktérych my swoéj rod wywodzimy, to Swiadectwo z 4 klas w b. zaborze
rosyjskim byto przecietnem wyksztalceniem kazdego inteliegenta. Nie
mamy wiec czego sie wstydzic.

Szkota pielegniarska. Czy jakakolwiek szkota pielegniarska stoi
na wyzszym poziomie od szkoty felczerskiej? Moze uczg w niej nowych
rzeczy; my postep w medycynie S$ledzimy w praktyce pod kierunkiem
lekarzy. Jezeli kto$ zaryzykuje twierdzenie, iz felczerzy nie znajg no-



wych zdobyczy wiedzy medycznej, tem jednocze$nie dyskwalifikuje wigk-
szo$¢ lekarzy, pod ktorym kierunkiem my pracujemy. A przeciez niema
mowy 0 odebraniu tym lekarzom prawa praktyki.

Doswiadczeniem za$ przewyzszamy kazdg sitg pomocniczg, niezaleznie
od tego jak wysokie Kkursy pielegniarskie ma ukonczone i jak dtugo
pracuje w lecznictwie. Nie moze bowiem zaden pielegniarz by¢ bogatszy
w doswiadczenie od najmizerniejszego felczera, ktory legitymuje sie prak-
tyka od 1914 roku. Sg i tacy felczerzy, ktérych praktyka datuje sie od
czaséw Apuchtina.

Prawnie za$ felczerzy sg uregulowani. Zakres swoich czynnosci
opierajg na przepisach ustawowych, siegajgcych pomrokdéw dziejowych,
a odnowionych i potwierdzonych ustawg pierwszego Sejmu Rzeczypospo-
litej. Wykonywanie czynnosci felczerskich jest wykonywaniem funkcyj, po-
wierzonych przez spoteczenstwo. Za przekroczenie swych czynnosci felczerzy
odpowiadajg przed organami spoteczenstwa, przed wiadzg sgdowa.

JesteSmy Swiadkami masowych rugéw felczerskich z posad. Na nasze
miejsca sg przyjmowani zastepcy, ktorzy mogg wykazac¢ sie bardzo roz-
nem przygotowaniem, albo zadnem. Zastepcom tym powierza sie wyko-
nywanie wszelkich czynnosci felczerskich.

Pod wzgledem rzeczowym masowe rugi nie sg niczem umotywowane.
Nie gwarantujg lepszej opieki, niz dajg felczerzy, przeciwnie opieke tg
dajg w gorszym pod kazdym wzgledem gatunku. Pod wzgledem prawnym
jestto tamanie ustawy, ktora nam wykgcznie powierza wykonywanie samo-
dzielnie pomocniczych czynnosci.

Czem podyktowane sa te rugi? Niech na to odpowiedzg czynniki
miarodajne.

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

(Dalszy cigg).

Podobnie jak serce, ulega przemieszczeniu i przetyk oraz inne narzady
t. zw. Srodpiersia tylnego, co réwniez posiada pewne znaczenie djagno-
styczne,

Coz sie jfednak dalej dzieje z wysiekami optucnej? Trwajg one $red-
nio 3—6 tygodni (mowa jest o wysiekach surowiczo - widknikowych),
i w tym czasie ulegajg wchtonieniu (resorbcji): ptyn nagromadzony
w optucnej, wchiania sie tatwo przez naczynia krwionosne i chionne.
Natomiast pozostajg ztogi wioknika na blaszkach optucnej. Czyli, jak
w okresie poczatkowym wysiekowego zapalenia, mieliSmy do czynienia



z widknikowem (suchem), zapaleniem optucnej, tak i w okresie konco-
wym mamy do czynienia z tego samego rodzaju zapaleniem. Stwierdzenie
tarcia optucnowego w poézniejszych okresach zapalenia wysiekowego jest
»dobrym znakiem", Swiadczacym o wchifanianiu sie ptynu i przechodzeniu
organizmu w okres zdrowienia.

Ze ztogbéw widknika, pozostajagcego na blaszkach optucnej powstajg
poczatkowo zlepy, a potem zrosty, w sposob, ktéry byt szczegbtowo wyjas-
niony przy omawianiu suchego zapalenia optucnej.

Podobnym zmianom, cho¢ nieco pézniej, ulegaja réwniez wysieki
krwawe. Inny jest los wysiekdw ropnych, zwanych inaczej ropniakami
optucnej (empyema pleurae). Gesta, spoista, Smietanowata ropa (,,pus bo-
num et laudabile” dawnych lekarzy), wypetniajgca jame optucna, wptywa
destrukcyjnie na otaczajace tkanki (ptuco, $cianka klatki piersiowej). Prze-
widzie¢ mozna dwie najczestsze mozliwosci: 1) ropa przebija sie do oskrzeli
i stamtad zostanie wydalona na zewnatrz, i po krétkim lub dtuzszym czasie
(tygodniach lub miesigcach) nastepuje samowyleczenie, 2) ropa dazy do
przebicia $ciany Kklatki piersiowej; skéra nad miejscem przysziego prze-
dziurawienia ulega zaczerwienieniu i S$cienczeniu; w tkankach migkkich,
miesniach, tkance podskérnej zbiera sie ropa; tworzy sie chetbocgce uwy-
puklenie wielkosci dtoni, bolesne przy ucisku. Wreszcie skéra zostaje prze-
bita i jama optucnej otwarta nazewnatrz. Stan, jaki wytworzyt sie nazy-
wamy empyema necessitatis. Przez przetoke wytworzong w $ciance klatki
piersiowej dtugi czas, niekiedy catlemi latami, sgczy sie ropa. Tworzenie
sie empyema necessitatis trwa rozmaicie dtugo, co zalezy od jadowitosci
drobnoustrojéw oraz od tego, czy wysiek ropny powstat odrazu samoistnie,
czy tez powstat z wysieku surowiczo-widknikowego. W tym ostatnim
przypadku ropa jest otoczona stabszymi lub mocniejszymi ztogami wi6-
knika; przebicie scianki klatki piersiowej odbywa sie trudniej i w rezultacie
takie ropne zapalenie optucnej catymi miesigcami nie wykazuje tendencji
do tworzenia empyema necessitatis. Tworzenie sie empyema necessitatis
nastepuje z reguty na przedniej Scianie Kklatki piersiowej (nigdy na tylnej),
najczesciej na wysokosci 5—6 miedzyzebrza. Przebicie ropy z optucnej
do jamy brzusznej lub przetyku nalezy do niezmiernych rzadkosci.

Ropne zapalenia optucnej, wywotane przez pneumokokki, czyli
bakterje Fraenkla, (a wiec zapalenia optucnej, wystepujgce jako powiktanie
krupowego zapalenia ptuc, oraz niektére z t. zw. ,,samoistnych” zapalen)
nie wykazujg daznosci do wytwarzania empyema necessitatis. Gojenie ich
nastepuje albo na drodze przebijania sie ropy do oskrzeli, i odpluwania
jej, albo tez na drodze samowyjatowienia sie wysieku, t. j. stopniowego
zatracenia cech ropnych. Wyjatowiony wysiek ulega nastepnie wchtanianiu
przez naczynia krwionosne i chtonne. Podobnie, jak ropne zapalenie
optucnej na tle pneumokkokowem, zachowuje sie rowniez czesto zapale-



nie (ropne) pogrypowe. Obydwa rodzaje zapalen (pneumokokkowe i po-
grypowe) nie wymagajg przeto interwencji chirurgicznej (operacyjnego
przeciecia optucnej, pleurotomia, wyciecia zeber i t. p.), jakie stosowane
sg przy innego rodzaju ropniakach optucnowych, lecz poddajg sie leczeniu
zachowawczemu (wypuszczanie ropy przez nakiocia). Do spraw tych po-
wrécimy jeszcze przy omawianiu leczenia ropniakdéw optucnowych.

Obecno$¢ ptynu ropnego w optucnej musi sie odbi¢ na stanie ogol-
nym chorych: wchianianie przez naczynia krwionosne i chtonne jadu
bakteryj ropnych wywotujg znaczne ostabienie, blados$¢, dreszcze, gorgczke,
najczesciej o typie zwalniajagcym (remittujgcym) z wahaniami 1—3°.

Zdarzajg sie przypadki, kiedy ptyn ropny w optucnej ulega otoczeniu
ze wszech stron przez zrosty i tworzy sie zamknieta jama, wypetniona
ropg, noszaca miano otorhionego ropniakKa. Zawarto$¢ otorbionych rop-
niakow oddzielona jest grubemi zrostami od naczyn krwionosnych i chion-
nych optucnej, jady bakteryj ropnych nie moga sie przedosta¢ przeto do
krwiobiegu, i dlatego tez ropniaki otorbione nie dajg og6lnych objawéw
(gorgczki zwalniajacej), powodujac tylko od czasu do czasu nieznaczne
wzniesienie cieptoty.

Tworzenie sie ropniakow otorbionych bywa: 1) przy przeistaczaniu
sie zapalenia optucnej surowiczo-wtoknikowego w zapalenie ropne. 2) przy
powstawaniu ropniakow w optucnej, w ktorej sg zrosty. 3) przy czescio-
wej resorbcji (wchfanianiu) ropniaka. Reszta niezresorbowana ulega
otorbieniu.

Zapalenie optucnej posoKowate cechuje sie goraczkag nie bardzo
wysoka; dreszcze natomiast i poty sg bardzo dotkliwe, stan og6lny upo-
Sledzony, wczesnie wystepujg objawy wyczerpania migsnia sercowego.

Przechodzimy obecnie do Kklinicznej symptomatologji wysiekowych
zapalen optucnej.

Zwracalismy juz uwage na objawy poczatkowe (kaszel, ktdcie w boku,
duszno$€). Do objawow tych dotgczaé sie moze bol gtowy, brak taknienia,
0g0lne ostabienie i t. p. Gorgczka w okresach zbierania sie ptyndw jest
wysoka (wieczorami dochodzi¢ moze do 40°). Gorgczce towarzyszg dresz-
Cze, czesto wstrzasajace, powtarzajgce sie Kkilkakrotnie (nie jednorazowe,
jak przy zapaleniu ptuc krupowem). Gdy ptyn sie zebrat, gorgczka obniza
sie. Zdarzajg sie jednak przypadki bezgorgczkowego pleuritis. Plwocina,
o ile jest, ma charakter ropny, nie rdzawy, jak przy pneumonia crouposa.
Tetno jest zwykle przyspieszone. Czesto bywaja silne poty; state lub okre-
sowe. Ilo§¢ moczu jest zmniejszona.

Chory zwykle w okresie zbierania si¢ ptynu lezy w t6zku. Lezy na
boku chorym, by ucisk nie utrudniat pracy ptuca zdrowego przy lezeniu
.na boku zdrowym.

Przystepujemy do badania szczeg6towego.



Przy ogladaniu wida¢, 1) iz chora potowa Klatki piersiowej porusza
sie stabiej niz zdrowa. 2) iz jest ona bardziej od zdrowej uwypuklona,
szczegOlnie w swej czesci dolnej i tylnej.

Przy opukiwaniu stwierdza sie w tylnej dolnej czeSci ptuca wyrazne
sttumienie, wzmagajgce sie ku dotowi, ku gbrze za$ siegajace rozmaicie
wysoko. Dolna granica chorego ptuca nie daje sie wypuka¢. Gorna gra-
nica sttumienia odpowiada poziomowi ptynu, nagromadzonego w optucnej.
Ponad ptynem znajduje sie przy niebardzo wielkich wysiekach odsunigte
ku goérze ptuco. Pluco to zajmuje mniejszg przestrzen niz w normie, dlatego
ulega spfaszczeniu, a napiecie jego zmniejsza sie (t. zw. relaksacja ptuca).
Zmniejszenie napiecia tkanki ptucnej powoduje, iz przy opukiwaniu (ponad
sttumieniem) otrzymuje sie odgtos opukowy jawny, przypominajacy ude-
rzenie pateczkg w beben i dlatego zwany bebenkowym. Z przodu przy
opukiwaniu réwniez otrzymuje sie sttumienie, ktérego poziom znajduje sie
nizej niz z tylu. Ponad sttumieniem, a szczegolnie bezposrednio pod oboj-
czykiem otrzymuje sie réwniez odgtos bebenkowy. Niejednakowy poziom
sttumienia z przodu i z tylu oraz niezmienianie sie granic sttumienia
w zaleznosci od tego, czy chory lezy, czy siedzi—sg cechami niezmiernie
charakterystycznymi dla odréznienia wysiekdw optucnej od t. zw. przesie-
kow (transsudatum), przy ktérych poziom ptynu z tylu i z przodu jest
jednakowy i ktOre przemieszczajg sie ze zmiang potozenia chorego.

Po opukiwaniu chorego przechodzimy do badania t. zw. drzenia
gtosowego (fremitus), t.j. do stwierdzenia reka lub uchem, przytozonym do
klatki piersiowej, drgan, jakim ulegajg tchawica, oskrzela, tkanka ptucna
i klatka piersiowa przy gtoSnem wypowiadaniu przez chorego wyrazéw
(raz, dwa, trzy, lub 41, 42,43 i t. p.). Przy zapaleniach optucnej, ponizej po-
ziomu wysieku, drzenie glosowe jest ostabione lub zniesione catkowicie,
poniewaz pityn nie przewodzi drgan. Powyzej wysieku drzenie gtosowe
moze by¢ wzmozone, t. j. wyrazZniejsze niz w normie.

Przy ostuchiwaniu uchem stéw, wypowiadanych gto$no przez cho-
rego, (ucho, ktérego sie nie przyktada do klatki piersiowej, nalezy zacis-
na¢ palcem), na poziomie ptynu nic sie nie styszy. Powyzej za$ ptynu—
stdw sie nie odroznia, lecz styszy sie dzwieki nosowe, przerywane, nie-
wyrazne, beczace (t. zw. Kozi bek, aegophonia). Jest to objaw b. charak-
terystyczny. Po opukaniu i zbadaniu drzenia gtosowego przechodzimy
do ostuchiwania oddechu. Otdéz na poziomie wysieku i ponizej szmery
oddechowe sg zniesione catkowicie lub znacznie ostabione w poréwnaniu
ze zdrowa potowg klatki piersiowej. Powody objawu tego objasnione zostaty
wyzej. Czesto jednak na poziomie pltynu i ponizej znajdujemy t. zw.
oddech oskrzelowy oddalony, tj. oddech, przypominajacy ,,ch“ mowione
z glebi Klatki piersiowej. Powyzej poziomu ptynu mozna czesto stwierdzi¢
szmery oddechowe zaostrzone, bardziej szorstkie, niz w normie.



Badanie narzadu oddechowego skonczone; zwr6ci¢ jeszcze nalezy
uwage na przemieszczenie granic serca, na mozno$¢ wystuchiwania to-
noéw w miejscach nienormalnych (np. na prawo od mostka przy wysiekach
lewostronnych), na opuszczenie watroby i t. p.

Zespot objawdw jest tak charakterystyczny, iz rozpoznanie wysieko-
wego zapalenia optucnej zazwyczaj trudnosci nie nastrecza.

U dzieci jednak rozpoznanie rdzniczkowe miedzy zapaleniem optuc-
nej, a t. zw. nacieczeniem w ptucach (zapalenie ptuc, gruZlica) moze byc¢
bardzo trudne do przeprowadzenia. Dzigki bowiem wiekszej elastycznosci
edzieciecej klatki piersiowej: 1) sttumienie ponizej wysieku moze byc¢ nie-
wyrazne (wskutek wspotdzwieczenia przylegtych czesci klatki piersiowej),
2) oddech moze by¢ nieostabiony i moze nabiera¢ charakter oddechu
oskrzelowego blizkiego, szorstkiego, pitujgcego, przypominajacego dzwiek
,»Ch“, wypowiedziany bezposrednio do ucha stuchajgcego. Oddech taki
charakterystyczny jest dla nacieczen optucnej. W rozpoznaniu rézniczko-
wem dopomaga w tych wypadkach t. zw. ,,objaw trojaka" (signe de sou):
do przedniej powierzchni klatki piersiowej przyktada kto$ (z otoczenia
chorego lub ktokolwiek) monete miedziang, nastepnie uderza o nig drugg
moneta, w tym czasie, gdy badajacy ostuchuje tylng powierzchnie klatki.
W razie obecnosci ptynu w klatce piersiowej badajacy styszy metaliczny
dzwieczny szmer, nacieczenia w ptucach dajg szmer gtuchy, przypomina-
jacy uderzenie dwoch kawatkéw drzewa.

U o0séb dorostych w rachube przy rozpoznaniu rézniczkowem zapalen
wysiekowych optucnej wchodza: 1) (zapalenia ptuc) charakterystyczny
oddech oskrzelowy blizki ,,chuchajacy”, wzmozenie drzenia gtosowego,
nagly poczatek, stata gorgczka, plwocina rdzawa, trzeszczenia—crepitatio),
2) nacieczenie gruzlicze (przebieg przewlekly; objawy fizykalne jak przy
zapaleniu ptuc z wyjatkiem trzeszczen; rzezenia dZzwieczne i niedzwieczne),
3) nowotwory (objawy nacieczenia w ptucach; plwocina jak galaretka
malinowa, czesto przebieg bezgorgczkowy, 4) przesieki (transsudaty tlo:
choroby serca, nerek; przewaznie bywajg obustronne; poziom ptynu, jedna-
kowy z przodu i z tylu, zmienia sie ze zmiang potozenia chorego. 5) wy-
lewy krwawe do optucnej (haemothorax: objawy, jak przy pleuritis
exsudativa; bywa jednak po urazach. 6) zrosty (rozpoznanie rdzniczkowe
trudne; niekiedy dawa¢ moga wzmozenie drzenia gtosowego; rozstrzyga
naktécie probne lub Roentgen).

Trudnosci djagnostyczne b. znaczne nastrecza specjalne umiejscowienie
wysieku: 1) umiejscowienie wysieku we wtieciach miedzy ptatami ptucnymi
(pleuritis interlobaris); daje objawy fizykalne b. zmienne, czesto powo-
duje silne bole w stawie barkowym. 2) umiejscowienie wysieku nad prze-
pona (pleuritis diaphragmatica), nie daje sttumienia, ani wybitniejszych
zmian ostuchowych, powoduje silne bole przy oddechu. Rozpoznanie ple-



uritis diaphragmatica i odrdznienie jego od ropni podprzeponowych (absce-
ssus subphrenicus) nasuwa czesto kolosalne trudnosci nawet dla doswiad-
czonych internistow.

We wszystkich przypadkach rozpoznania niepewnego zastosowac
nalezy przeSwietlanie promieniami Roentgena lub nakidcie probne.

PrzeSwietlenie lub zdjecie Roentgenowskie daje dla $rednich lub
znacznych wysiekow niezmiernie charakterystyczny obraz jednolitego
zaciemnienia w dolnej cze$ci, ktorego zacierajg sie zupetnie zarysy prze-
pony i zeber. Goérng granice wspomnianego zaciemnienia tworzy typowa
pétowalna linja, ktérej najwyzszy punkt znajduje sie w bocznej czesci
klatki piersiowej, najnizszy w czesci przySrodkowej. Linje te mozna
stwierdzi¢ i wypukiem. Serce zwykle jest przesuniete w strone zdrowa.

W miare wchianiania sie wysieku zauwazy¢ mozna (przy kilku kolej-
nych zdjeciach lub przeSwietleniach), ze serce stopniowo powraca do
swego normalnego potozenia; nastepnie za$, gdy sie juz wytworzyly zrosty
optucnowe, serce zostaje przesuniete w strone po ktérej poprzednio byt
wysiek.

Niewielkie wysieki powodujg tylko nieznaczne zaciemnienie i osta-
bienie ruchéw przepony.

Suche zapalenia optucnej nie daja zadnego cienia przy przeswietlaniu,
powodujac jedynie ostabienie ruchow oddechowych po stronie chorej.
Mimo, iz promienie Roentgena odgrywajg wielka role w rozpoznawaniu
wysiekowego zapalenia optucnej, lecz nie mowig one zupetnie o charak-
terze wysieku.

Wysieki ropne podejrzewa¢ mozna coprawda po skaczacej (remittu-
jacej) temperaturze oraz po bolesnosci chorej potowy Klatki piersiowej
przy dotyku. Jedynym pewnym sposobem pozwalajagcym stwierdzi¢, czy
jest wysiek i jaki jest charakter tego wysieku, jest naktocie probne. Zabieg
ten, wprowadzony w 6-ym dziesigtku ub. wieku przez amerykanina Bow-
ditch  polega na nakiociu Sciany klatki piersiowej i optucnej. Do zabiegu
potrzebne sg: igta (dtugosSci 5—7 cm., przekrdj poprzeczny 1/2—I mm.)
oraz zwykia szpryca Record’a (5—10 cm3.). Szpryce i igle wyjatawia sie
15 minutowem gotowaniem. Chory znajduje sie w pozycji siedzacej na
t6zku lub krzeSle. GoOrng potowe ciata chorego zgina sie ku przodowi,
bark i topatke unosi sie ku gorze, by rozszerzy¢ dolne przestrzenie mie-
dzyzebrowe. Naktocie wykonywa sie najczesciej w linji topatkowej miedzy
7—8 zebrem. Naktocie wykona¢ mozna i w innych miejscach tylnej lub
bocznej powierzchni Klatki piersiowej. Wystrzega¢ sie nalezy 1) nakiécia:
zbyt nizko (mozliwo$¢ uszkodzenia narzadéw jamy brzusznej), 2) naktécia
zbyt blizko kregostupa.

d. c. n).



DR. MED. K. SZOKHLSKI.

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

Przy periarteritis nadosa czesto wystepuje gorgczka, przyspieszenie pulsu, niedo-
krwistos¢, silne bole stawowe, objawy ostrego zapalenia nerek i rzekomego zapalenia
otrzewnej, a wiec bole w brzuchu, bolesno$¢ brzucha przy ucisku, wzdecie brzucha,
wymioty, biegunka, nawet stolce krwawe, czasem wysoka temperatura, leukocytoza,
eozynofilja. Reakcja Wassermana i palpacja tetnic skory, tetnic miedzyzebrowych, migs-
niowych sprawe rozstrzyga.

Przy zwyklem zwapnieniu tetnic brzusznych jak i przy phleboscierozie resp. phle-
bitis chronica wystepuja czesto w kilkutygodniowych przerwach, czasem prawie codzien-
nie bdle Swidrujace, uciskajgce lub palgce o charakterze procesu rozlanego w brzuchu
bez okreslonej lokalizacji.

Przy dyspragia intermittens angiosclerotica intestinalis wystepujg co 10 — 15 minut
bdle rozlane w brzuchu, szybko wzmagajgce sie, wzdecie, napiecie brzucha, wysokie
ustawienie przepony, zatrzymywanie oddechu, bicie serca, ktucie w sercu, przyspieszenie
pulsu. Bole te czesto wzmagajg sie podczas chodzenia i uspakajajg sie w pozycji
poziomej chorego, czesto wystepujg w nocy; po wyprdznieniu nieraz bol tagodnieje;
podniesienie cisnienia krwi podczas napadu jest objawem waznym. Czesto stwierdzano
odruchowe parcie na mocz. Przy tetniakach aorty brzusznej wraz z dyspragia intesti-
nalis moga by¢ béle w nadpepczu.

Nieraz niepostrzezenie przebiegaja chroniczne umiejscowione zapalenia otrzewnej
z jednym lub wieloma ogniskami bez ptynnego tub dajacego sie stwierdzi¢ wysieku
jako bdl rozlany lub wystepujacy w réznych miejscach brzucha (peritonitis circumscripta
neoplasmatica, tuberculosa, luetica chronica adhaesiva); nieraz mylnie w tych wypadkach
rozpoznajemy zwykite chroniczne zaparcie lub wzdecie wskutek wiatrow, dyspepsje zotad-
kowo-kiszkowg lub chroniczny katar kiszek.

W przypadkach t. zw. crise d’appendicite chory doznaje gwattownego zywego bolu
(jakby przebicia sztyletem) w fossa iliaca dextra w punkcie typowym, zwanym punktem
Mac Burney‘a t. j. po $rodku linji idacej od pepka do spina iliaca anterior superior, cza-
sem nieco powyzej lub ponizej, czasem w okolicy nadpepcza lub nawet w okolicy
ledzwiowej; specjalng tez wrazliwos¢ wyczuwamy nieraz w t. zw. punkcie bélowym
Lanz’'a znajdujgcym sie na granicy Sredniej i prawej trzeciej czesci linea interspinalis.
W niektérych przypadkach cala Scianka brzucha jest bolesna; pozatem notujemy miejs-
cowe napiecie mieSniowe, bolesno$¢ przy palpacji per rectum lub per vaginan okolicy
wyrostka robaczkowego. Notujemy tu nadwrazliwo$¢ Scianki brzucha, wzdecie brzucha,
czkawke, zielonawe wymioty, podniesienie temperatury, przyspieszenie pulsu.

Napad ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego zaczyna sie typowo: nagtym
bélem w jamie brzusznej, poczem nastepujg wymioty, wreszcie pojawia sie gorgczka.
Ta tréjca ostrych objawow, w charakterystycznych przypadkach wystepujacych po sobie
w wymienionym wyzej porzadku, zaradza poraz pierwszy chorobe, ktorej wybuch mogt
sie juz od lat przygotowywa¢. Napad wystepuje zwykle wséréd zupetnego zdrowia.
Bole maja zazwyczaj charakter kurczowych i rozpromieniajg sie zrazu na catg jame



brzuszng. Dopiero w nastepnych godzinach ograniczajg sie one zwykle (ale nie zawsze)
do dotu biodrowego prawego. Natezenie i trwanie boléw bywa rozmaite. W appeudicitis
acuta simplex gwaltowne w pierwszej chwili, w nastepnych godzinach tagodniejg i po
kilkunastu dalszych znikaja; w appeudicitis acuta destructiva, béle bez wzgledu na ich
natezenie w pierwszych godzinach, w nastepnych wzmagajg sie, by dojs¢ do swego
maximum w chwili przedziurawienia, poczem ustepujg miejsca innym, wiasciwym dla
.zapalenia otrzewnej. Niekiedy jednak chwile perforacji znamionuje nie najgwattowniejszy
bol, lecz wprost przeciwnie, nagte i zupetne znikniecie bolu. Zjawisko to objasniamy
naglem zwiotczeniem S$cian wyrostka, przed chwilg jeszcze rozdetych wypocing posoko-
wato-ropiastg, w jamie jego nagromadzona, ktora przez szeroki otwor perforacyjny nagle
wylata sie do jamy otrzewnowej. Nadto, gnilne rozlane zapalenie otrzewnej, w tych ra-
zach niemal nieuniknione, przebiega z dziwng euforjg. Sg wreszcie i takie przypadki,
w ktorych okres poprzedzajacy przedziurawienie, jest prawie bezbolesny; chory po raz
pierwszy odczuwa bdle dopiero w chwili perforacji.

W niedtugi czas po kurczach chory, ktory dotgd skarzy sie na nudnosci, raz lub
kilka razy wymiotuje spozytemi pokarmami. W przypadkach fagodnych wymioty juz wie-
cej sie nie powtarzajg w kazdym zatem razie uporczywe wymioty w pierwszej dobie,
tembardziej za$ w nastepnej uwaza¢ nalezy za objaw przemawiajacy za postepujaca
destrukcjg wyrostka. W formach toksycznych (appeudicitis toxica Dieulafoy) bywajg wy-
mioty krwawe fusowate t. z. vomito negro. Jest to posta¢ bardzo ciezka cechujaca sie
zmiang gwattowng i gteboka ogolnego stanu, biatkomoczem, zottaczka i wspomnianemi
wymiotami krwawemi; cieptota jest nizka, puls zanikajacy; stan og6lny przypomina tyfus
brzuszny; exitus letalis jest zwyklem zakonczeniem sprawy.

W appendicitis acuta simplex goraczke stwierdzamy juz w kilka godzin od poczatku
napadu, wahajacag sie okoto 38°, nie trwajacq dtuzej jak 4—5 dni. Goraczka trwajaca dtu-
zej Swiadczy sama przez sie o jakiem$ powiktaniu, zwykle ropnem. Wowczas objawy
wzmagajg sie, brzuch staje sie wzdetym, puls szybkim. Wokoto wyrostka robaczkowego
tworzy sie ropien otrzewnowy, mogacy rozla¢ sie do kiszek lub do otrzewnej. W appen-
dicitis acuta destructiva gorgczka wieczorami dochodzi do 40°, obnizajac sie rano o 1—2C.
Zawsze niekorzystnym objawem jest dreszcz poprzedzajacy podnoszenie sie goraczki,
wskazuje bowiem albo na szerzace sie niezlokalizowane ropienie lub co gorzej na ropng
zakrzepice zyt (trombophlebitis purulenta).

W tagodnie przebiegajacem zapaleniu wyrostka robaczkowego krzywa tetna biegnie
rownolegle do krzywej temperatury. Tetno szybsze nizby to odpowiadato temperaturze,
przemawia za powiklaniem ropnem, podobnie jak i tetno dwubitne (Rencki). Bardzo
szybkie tetno przy niskiej temperaturze jest zawsze signum mali ominis. Tetno szybsze
u chorych dtuzszy czas juz nie gorgczkujgcych, bywa niekiedy jedynym objawem ukry-
tego ropienia.

W przypadkach tagodnych wzdecie (meteorismus) ustepuje po kilkunastu godzinach.
W tym samym czasie zniknie ono samo, ale tylko pozornie, w najciezszych przypadkach
appendicitis acuta destructiva zamaskowane przez silne i rozlegte przykurczenia powtok
brzusznych. Wskutek podniesienia sie watroby na wzdetych jelitach zdradza je woéwczas
zmniejszenie lub brak sttumienia watrobowego, wystepuje tez przyspieszony powierzchowny
oddech.

Wzdecie szybko i stale zwiekszajgce sie zwykle ws$rdéd objawdéw funkcjonalnej
niedroznosci przewodu pokarmowego w przebiegu appendicitis acuta przemawia za roz-
szerzajagcym sie zapaleniem otrzewnej.

Wrazliwo$¢ dotykowa wzdetego brzucha, jaka stwierdzamy w pierwszych godzinach
napadu, w przypadkach tagodnych ustepuje i ogranicza sie w koricu do okolicy katnicy,
by znikna¢ i tu po kilku dniach. Wrazliwos¢ przechodzaca w nastepnych dniach w wy-



razng bolesnos¢ dotykowag nakazuje czujnosC. Bolesno$¢ prawej okolicy ledZzwiowej,
béle wzdtuz nerwu kulszowego lub dolegliwosci przy oddgwaniu moczu lub stolca kierujg
naszg uwage ku wyrostkowi robaczkowemu. Duza bolesno$¢ nad catym wzdetym brzu-
chem $wiadczy o peritonitis, lecz brak bolesnosci nie wyklucza bynajmniej zapalenia
otrzewne;j.

Przy doktadnem obmacywaniu bolesnej okolicy katnicy prawie zawsze znajdziemy
bardzo bolesne i scisle ograniczone miejsce, dajace sie przykry¢é kofcem palca, lezace
mniej wiecej w potowie linji taczacej pepek z prawym przednim gérnym kolcem biodro-
wym (punkt Mac Burney’a).

Punkt Lanza, lezacy miedzy prawa a srodkowg trzecig czescig lineae interspinalis
odpowiada nasadzie wyrostka robaczkowego, a wiec ujsciu jego do katnicy; punkt ten
lezy ponizej i nieco nazewnatrz od punktu Mae Burney’a, ktory trafia anatomicznie na
wewnetrzny brzeg okrezniczy 4—5 cm. powyzej podstawy wyrostka robaczkowego.

Warto$¢ patognostyczna objawu Rovsinga jest przez wielu badaczéw kwestjonowana
zwlaszcza ttomaczenie mechanizmu tego objawu. Podktadajac prawg dion bod lewg oko-
lice ledzwiowa, a lewa dtonig uciskajac z przodu powtoki brzuszne, jakoby wypychamy
gazy nagromadzone w zgieciu esowatem z powrotem do okreznicy wstepujacej i do
katnicy. Napor gazéw cofajacych sig, ktérym zastawka Bauhiniego zamyka droge do
jelita biodrowego, rozszerza¢ mu ujscie do wyrostka i powodowa¢ bol w okolicy punktu
Mae Burney’a.

Objawy Mac Burney’a i Rowsinga zawsze sg stwierdzane w zapaleniu ostrem wy-
rostka robaczkowego; o ile brak ich przemawia przeciw rozpoznaniu appendicitis, o tyle
obecnos¢ nie przemawia za tern rozpoznaniem, gdyz u wielu ludzi z zupetnie zdrowym
mwyrostkiem, nawet u tych, ktérym wycieto wyrostek, objawy te réwniez wywota¢ mozna.

Przeczulica czyli t. zw. strefa Heada bywa w wielu przypadkach appeudicitis
stwierdzong; zajmuje ona prawg okolice ledZzwiowa, siega w gore do pepka, ku dotowi
do wiezu Pouparfa, gdy natomiast w adnexitis acuta nie siega ona tak wysoko, jak tu
i schodzi nizej na wewnetrzng powierzchnie uda. Pezeczulica znika powoli w miare uste-
powania objawdéw zapalnych w wyrostku robaczkowym. Jezeli w odpowiednio ciezkim
przypadku zniknie nagle w ciggu kilku godzin, podejrzewa¢ nalezy przedziurawienie wy-
rostka; objaw ten jest zapewne w zwigzku z napieciem blony surowiczej na wyrostku,
rozdetym wysiekiem zapalnym.

Przykurczenie miesni powtok brzusznych (defense muskulaire) jest odruchem wy-
wotanym przez podraznienie dolnych odcinkéw rdzenia za posrednictwem wiokien wspot-
czulnych dochodzacych do wyrostka; objaw ten staje sie wyraznym dopiero wtedy, gdy
i otrzewna zostaje podrazniona.

Wazniejszem niz wyczuwanie wyrostka przez powtoki brzuszne, jest badanie przez
odbytnice; ropien tworzacy sie w zatoce Douglasa wyczu¢ mozemy tylko przez Sciany
odbytnicy, zrazu jako bolesny obrzek $cian miednicy, potem jako wyrazny guz twardy,
‘wreszcie chetbocacy i wypuklajacy przednig wzgl. prawa $ciane odbytnicy.

Istnienie typowego bdlu uciskowego resp. bolesno$¢ uciskowa prawego dolnego
psoas, objaw Blumberga (wystepowanie lub wzmozenie boléw na skutek nagiego unie-
sienia w gore palcéw reki, uciskajacych okolice wyrostka), nieraz promieniowanie bolow
do prawej konczyny dolnej, rzadko do moszny wzmozona bolesno$¢ przy badaniu na
objaw Kernig'a, wszystkie te objawy cechujg proces zapalny zwigzany z wyrostkiem ro-
baczkowym. Przy oddychaniu chorego zauwazyé nieraz mozna nieruchomos$¢ prawej dol-
nej czesci brzucha, brak odruchu prawej czesSci powtoki brzusznej, odstepowanie pepka
i linji biatej ku stronie prawej, wieksze napetnienie vena circumflexa ilei, stale zgiecie
prawej koriczyny dolnej w stawie biodrowym wskutek napiecia miesniowego lub wskutek
odruchowego napiecia m. psoas; napiecie miesnia ledZzwiowo - udowego (m. psoas)



powoduje koniecznos¢ juz po krotkiem chodzeniu przyjecia postawy w kierunku lekkiego
zgiecia tutowia ku przodowi; wzmozenie bdlu przy wycigganiu postronka nasiennego lub
przy zastosowaniu irrygacji moze tez skierowaC rozpoznanie na wiasciwe tory.

Rozlane zapalenie otrzewnej w przebiegu appendicitis znamionuje przedewszyst-
kiem bdl w calej jamie otrzewnej, bdl wystepujacy w chwili przedziurawienia wyrostka
niekiedy tak gwattowny, ze chory omdlewa, niekiedy nawet wsrdd objawoéw ogdlnego
wstrzasu umiera; niekiedy bywa wprost przeciwnie w chwili perforacji nagle znikajg
wszelkie bdle.

Od tej chwili chory na kazde, nawet najlzejsze dotkniecie brzucha reaguje bolem.
Zwykle bol wzmaga sie nie tyle przy powolnym uciskaniu palcéw wglab, ile przy ich
nagtem unoszeniu (objaw Blumberga).

Wyrazne przykurczenie miesni w poczatku ograniczone do okolicy katnicy, nastep-
nie rozszerzajace sie na dalsze okolice, utrzymuje sie od kilku godzin do kilku dni,,
w bardzo ztosliwych przypadkach (sepsis peritonealis) nie wystepuje wcale.

W kazdym wypadku po pewnym czasie czynny skurcz miesni brzusznych ustepuje
miejsca ich biernemu rozciggnieciu przez rozdete petle jelit (meteorismus) pozbawio-
nych najstabszego ruchu robaczkowego. Wskutek przejscia zapalenia z otrzewnej trze-
wiowej na warstwy pod nig potozone, Sciany jelit biernie rozdete podlegajg zaburzeniom
wchianiania i wydzielania, kragzenie krwi w nich jest upos$ledzone, wystepuje czynnos-
ciowa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego t. j. zupelne zatrzymanie stolca i wiatrow,
oraz czeste wymioty, wystepujace bez wysitku i bez zapowiadajgcych je nudnosci. Tres¢
wymiotowana, iloSciowo obfita, sktada sie poczatkowo gtéwnie z zbkci, czasami z do-
mieszkg fusowatej lub Swiezej krwi, w okresie pdzniejszym gtéwnie z ptynnych mas
katowych skutkiem przelewania sie zawartosci z przepetnionych jelit do pustego zotadka.
Obok wymiotow' dokucza choremu ciggle czkawka (singultus). Jezeli dodamy do tych
objawow goraczke, tetno bardzo szybkie i — drobne, i t. zw. facies abdominalis, wpad-
niete i podkragzone oczy, cere ziemista, nos zaostrzony, sinawy i chtodny, policzki za-
padte, nieruchomos$¢ pozycji, oddech szybki i powierzchowny, euforje w najzto$liwszych
postaciach gnilnego zapalenia otrzewnej, indykanurje i leukocytoze, bedziemy mieli
w skroceniu obraz powiklania otrzewnowego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Przy rozpoznawaniu rézniczkowem nalezy mie¢ na uwadze ostry niezyt zotadka
(umiejscowienie boléw w okolicy pepka, wymioty i biegunke poprzedzajg bole kurczowe),
przedziurawienie wrzodu okragtego zotgdka lub dwunastnicy (w ulcus kwasno$¢ zotadka,
czeste wymioty krwawe etc., bolesno$¢ i przykurczenie miesni powitok brzusznych po-
wyzej pepka), cholcystitis calculosa (poprzednie napady czasem z zétaczka, bol w pod-
ze.brzu prawem z promieniowaniem ku krzyzowi i ftopatce prawej etc.), pyelits acuta
(bdl gtownie w okolicy ledzwiowej, cieptota odrazu wysoka), kamica nerkowa (zwykle
niema goraczki, bol z ledzwi i krzyza rozpromienia sie na jadro, w moczu, — o ile nie
wystgpi anuria — krwinki), ileus (odrazu objawy niedroznosci przewodu pokarmowego,
w przebiegu appendicitis acuta — dopiero w okresie zapalenia otrzewnej, wzdecie jelit
wczesnie dajgce sie stwierdzi¢ i wzmozona peristaltyka), saturnismus chronicus, dur
brzuszny, salpingitis i oophoritis purulenta acuta, peri i parametritis, graviditas extra-
uterina rupta, torsio cystae ovarii i pelveoperitonitis gonorrhoica, gruzlica katnicy i wy-
rostka.

Peritonitis appendicularis moze symulowac occlusio intestinalis. B6l, wymioty, roz-
decie brzucha, zatrzymanie katu i gazow spotykamy w obydwu przypadkach. Jednak
podniesienie temperatury najczesciej nie bywa stwierdzane w pierwszych stadjach ok-
kluzji wzdecie nie nastepuje tak gwattownie; nadto wystepowanie widocznego ruchu ro-
baczkowego kiszek stanowi jeszcze jeden element rozpoznawczy na korzys¢ okkluzji,
w zapaleniu bowiem otrzewnej te skurcze kiszkowe nigdy nie sg obserwowane-



objaw ten ma warto$¢ tylko wowczas, gdy jest pozytywny, gdyz brakuje go u wielu
chorych z okkluzja. Dreszcze przemawiajg za zapaleniem otrzewnej. To samo dotyczy
zautka odbytnicowo-pecherzowego lub odbytnicowo-macicznego: jezeli btona surowicza
brzuszna jest w stanie zapalnym, palec wprowadzony gteboko do odbytnicy lub do
pochwy wywotuje na poziomie zautka otrzewnowego silny bdl, ktérego brak w ok-
kluzji.

Przy appendicitis chronica i adhaesiones periappendiculares, chorzy czesto skarza
sie na silne boéle przy wszelkich zmianach potozenia; bole te ttumaczymy sobie szyb-
kim skurczem m. psoas wraz z jednoczesnym skurczem miesni brzusznych; obydwa
te czynniki powodujg wttoczenie wyrostka robaczkowego wglgb jamy brzusznej; objaw
ten wystepuje np. przy wsiadaniu do pojazdu bez pomocy rak, przy schylaniu sie,
przy zdejmowaniu ponczoch i obuwia, podnoszeniu ciezardw, przechylaniu tutowia wtyt,
przy wyciagnietej i uniesionej nodze, wchodzeniu po drabinie, przy wywotywaniu objawu
Kernig'a (zrosty ku tytowi w kierunku m. psoas), tez podczas i po defekacji, przy odda-
waniu moczu; bywa tez promieniowanie boléw do podbrzusza, tylko w wyjagtkowych wy-
padkach do plecéw, czesto do prawej korczyny dolnej, szczeg6lnie w okolicy m. cruralis,
wreszcie wrazliwo$¢ na ucisk w typowych punktach uciskowych, zwiaszcza punkcie Mac
Burney’a, objaw Rowsinga, béle w okolicy kretniczo-katniczej (regio ileocoecalis) po wlaniu
wody irygacyjnej. Bolesno$¢ uciskowa w regio ileocoecalis wzrasta przy zgieciu cynnem
nogi. Chory przy uciskaniu dtonig okolicy kretniczo-katniczej czasem doznaje bolu nie
w miejscu uciskanem, a w okolicy epigastrium i naodwrét ucisk w epigastrium moze
wywotywac¢ b6l w okolicy coecum.

Mozemy mie¢ podejrzenie co do procesu w drogach zolciowych, jezeli bdle
wystepujg mniej wiecej w 3 — 4 godziny po obiedzie lub na godzine przed obiadem
lub przewaznie w nocy, czasem wylgcznie tylko w nocy; jednak nocne napady bolowe
nie mogg by¢ zadng patognomiczng oznakg procesu w drogach zétciowych, wystepuja
bowiem przy wrzodzie zotgdka zwilaszcza przy starych wrzodach zotgdkowych i szcze-
golnie przy ulcus duodeni; rowniez przy appendicitis chronica moze wystepowaé atak
bolowy w nocy. Nocne ataki bolowe z wymiotami i nieco podniesiong temperaturg by-
wajg przy recydywujacych nie ropnych zapaleniach wyrostka robaczkowego.

Przy atakach zofciowych bdl wystepuje zupetnie nagle, czesto potaczony jak w po-
czatku ataku z dreszczami i bardzo predko dochodzi do natezenia maksymalnego pod
prawym lukiem zebrowym. Podczas bdlu rozdyma sie zotgdek, wystepujg wymioty; po
wymiotach bole nieco ustepujg, by po pewnym czasie znéw dosiegng¢ swego szczytu;
béle promieniujg ku gorze do prawej piersi lub do okolicy zamostkowej, szczeg6lnie do
tytlu do okolicy tylnej czesci watroby i stad do okolicy prawej topatki, do okolicy miedzy-
lopatkowej lub tylko do obydwu topatek. Bol tak samo niespodziewanie ustaje, jak nie-
spodziewanie wystapit; jezeli za$ powoli zaczat wzrasta¢, tak samo powoli dopina swego
szczytu. Podczas bolu niemozliwy jest oddech gteboki; w okolicy watrobowo-pecherzy-
kowej i do tylu na wysokosci mniej wiecej 10—12 zebra stwierdzana jest nadwrazliwo$¢
skory; chory skarzy sie na niemozno$¢ przyjecia potozenia bocznego lewego; podczas
ataku bywajg zawroty gtowy. Duze znaczenie ma odruchowe napigecie prawego goérnego
miesnia prostego, bolesno$¢ uciskowa lub przy uderzeniu w okolicy incisura hepatis na
wysokosci wdechu, ostre zapalenie watroby, tarcie okolowatrobowe i urobilinuria, powiek-
szenie woreczka zotciowego i jego bolesnosc.

Bolesnos¢ uciskowa moze wystgpi¢ nawet w lewej czeSci nadbrzusza (epigastrium)
w okolicy pepka zwiaszcza przy cholelithiasis przewodu zotciowego wspolnego (ductus
choledochus).

Wreszcie w wiekszosci wypadkow kamicy zétciowej daremnie oczekujemy wysta-
pienia zotaczki zaréwno przy kolce zoOtciowej o stosunkowo tagodnym przebiegu jak



| w procesie cechujgcym sie gwattownemi boleSciami; wowczas za kamicg przemawia
wystapienie w obfitej ilosci urobiliny (urobilinogen) w moczu. Z6kaczka wystepuje
w wypadku, gdy kamien utkwit we wspdlnym przewodzie tub gdy mamy do czynienia
z obrzmieniem zapalnem $luzéwki drog zétciowych, majagcem za punkt wyjscia zapalenie
pecherzyka zo6tciowego i cholangitis secundaria ew. hepatitis.

Kolke watrobiang czesto poprzedzajg objawy niepokojgce chorego i jego otoczenie.
»Bede miat napad”, méwi czesto chory, mam dreszcze, nudnosci, pieczenie zotgdka.
Czasem poprzedza atak lekkie zabarwienie zottawe biatkowki. Bywajg tez wypadki,
wprawdzie rzadkie, w ktorych tylko autopsja moze ustali¢ rozpeznanie.

Napad moze zacza¢ sie gwattownie od silnych bolesci, silnej agitacji chorego,
wymiotow.

Badanie krwi nie wykazuje zadnych zmian morfologicznych, Zzadnej anomalji
co do krzepliwosci krwi etc.; poza mozliwoscig zapalenia woreczka zétciowego, nasuwajg sie
trzy hypotezy; kolka nerkowa jednostronna, wrzéd dwunastnicy, wigd rdzenia. Cechy
wspdlne; bol ledzwiowy, prawostronny, nagly, intensywny, mozliwos¢ wymiotéw. Cechy
odmiene: promieniowanie bdlu przy kolce nerkowej do dotu, do pachwiny, do organéw
ptciowych, podczas gdy przy cholecystitis — do topatki; nastepnie przy kolce nerkowej
mamy punkty uciskowe bolesne: zebrowo-kregowy, Zebrowo-miesniowy, moczowodowy
goérny, éredni i dolny; pozatem brak bywa gorgczki, wystepujg zaburzenia w oddawaniu
moczu, anurja, dyzurja, podczas napadu czesto krwiomocz.

Przy cholecystitis i ulcus duodeni — cechy wspélne: przy wrzodzie dwunastnicy
napad wybucha w trzy i wiecej godzin po jedzeniu, mniej wiecej jak i przy kolce wa-
trobianej.

W obydwu tych procesach mamy sensacje pieczenia, bywajg bole zwykle prawo-
stronne pomiedzy pepkiem i lukiem zebrowym.

W ulcus dnodeni i w cholecystitis cata przestrzen podwatrobowa jest bolesna

Dr. Med. STANISLAW RYCHTER

oodismus’
Szkodliwy natdég uzywania sody.

Natogiem nazywamy bezwzgledng potrzebe, nie przyrodzong, ale na-
bytg, pozostatg z przyzwyczajenia i stale zwiekszajgcg sie z postepem
czasu. Ta sztuczna, albo falszywa potrzeba czestokroC staje sie dotkliwszg
od przyrodzonych, czyli niezbednych dla zycia i nierzadko zaspakaja sie
z uszczerbkiem drugich, doprowadzajac predzej czy pézniej, organizm do
bankructwa.

Gdy nieodzowne potrzeby zycia dajg sie zamkng¢ w bardzo szczu-
ptych ramkach, to wiaSciwie w pokarmie, wodzie, storicu i powietrzu, to
sztuczne albo nalogi sg znacznie liczniejsze, a jak pierwsze niezbedne,
tak drugie zawsze przynoszg uszczerbek zdrowiu.

Jedne z nich podkopujg zdrowie powolnie, podstepnie, inne szybko
i gwattownie, ale koniec koncéw zawsze uczynig swoje, gdyz wywotujg
pewne zboczenia fizjologiczne, dajace poczatek wielu ciezkim chorobom.



Do najbardziej rozpowszechnionych natogéw nalezy: palenie makowca,
albo opium, palenie tytuniu, pijanstwo, narkotyzacja morfing i kokaina,
natogowe karciarstwo i w ostatnich czasach coraz wiecej objawiajgce sie
natogowe zazywanie sody.

Kazdy z tych natogéw w inny sposob nadwyreza i podkopuje orga-
nizm, ostabia przedewszystkiem odporno$¢ przeciw rozwojowi réznych
chorob, albo tez jest ich bezposrednig przyczyng, wiec wprost, czy tez
posrednio skraca nasze zycie, ktére przeciez staramy sie wszelkiemi spo-
sobami przedtuzy¢. Niestety myslimy o tern dopiero wtedy, kiedy ono
chyli sie do zmierzchu, a gdy natég sprowadza gwattowne zaburzenia
i wytrgca system nerwowy z réwnowagi, czestokro¢ ni¢ zywota przecina
samobojstwo.

Palacze opium bardzo szybko stajg sie nieuleczalnymi natogowcami,
zatracajg zupeinie wole, niedotezniejg i idjociejg w krétkim czasie. Nie-
szczeSliwych ofiar tego natogu najwiecej posiada Wschod, kraje za$ euro-
pejskie bronig sie przeciw tej pladze wszelkimi sposobami i jak dotad
z zupelnem powodzeniem.

Podczas wojny $wiatowej i pare lat po wyswobodzeniu sie Polski
mieliSmy papierosy i tytun z dodatkiem opium. Wypalenie takiego papie-
rosa powodowato zawrét gtowy. Dowozone do nas amerykanskie tytunie
zwykle zawierajg opium, wiec oprocz nikotyny znajduje sie¢ w nich jeszcze
jedna trucizna.

Ogromnie rozpowszechnione narkotyzowanie sie morfing i kokaing
pomimo kontroli panstwowej nad dowozem i zuzyciem tych narkotykow
nie zmniejsza sie bynajmniej, gdyz powyzsze trucizny dostajg sie do nas
przez t.zw. zielong granice, to jest drogg kontrabandy i potajemnie sprze-
dawane sg natogowcom przez skiadziki zydowskie, z olbrzymim na nich
zarobkiem, a konsument bojac sie utraci¢ miejsca nabycia szczerze docho-
wywa sekretu.

Palenie tytuniu jest natogiem potowy ludnosci, gdyz o ile nie palg
niektdrzy mezczyzni, to natdg ten coraz wiecej rozpowszechnia sie miedzy
kobietami, przewaznie w miastach. Nikotyna z papieroséw, cygar i fajek
wyraznie odbija sie na zdrowiu palaczy, sprzyja rozwojowi sklerozy, dziata
przytepiajaco na umyst, oraz ujemnie na serce, nerwy i trawienie.

Naturalnie tytun, szczegOlniej lekki, nie jest takg zabdjczg trucizng,
jak opium, morfina i kokaina, nie rujnuje w takiem szybkiem tempie
zdrowia, jednakze na zdrowiu zostawia swoje pietno.

Gdy palacz opium, morfinista i kokainista zatracajg zupetnie wole
i panowanie nad sobg, natogdw swych pozby¢ sie nie moga i przeciwnie
brng w nich coraz dalej, to natlogowi palacze tytuniu bardzo czesto rzucajg
palenie.l Czestokro¢ wystarcza tutaj wptyw jakiej$ osoby dla nas drogiej,



postanowienie, zmiana warunkow zycia, otoczenia, a bardzo czesto zawzie-
to$¢ powodowana podniesieniem akcyzy na tytun.

Dziwnym, a niemniej szkodliwym natogiem, chociaz bez narkotykow
jest natogowe karciarstwo. Znajac i obserwujac karciarzy zauwazymy
u nich znaczng réznice przy poréwnaniu z ludzmi wolnymi od tego natogu.
Ludzie ci traktujg wszystko jak rzecz dodatkowa w zyciu, niezdolni sg
w nic wiozy¢ swej duszy, nic ich nie zajmuje, nie bawi, przeciwnie wszystko
nudzi, zniecheca, usypia za wyjatkiem Kkart, dajagcych im jednag, jedyng
memocje. Zdolni sg tacy ludzie gra¢ bez przerwy kilkanascie godzin, dobe,
nawet dwie, przy nadzwyczajnem napieciu nerwow i wzmozonem tetnie
serca, nie uczuwajac gtodu, ani sennosci. Zwykle towarzyszy temu bezu-
stanne palenie, a czesto i wodka, dopiero zgranie sie czesci partnerow
i upadek sit stanowig zakonczenie. Zazwyczaj po takiem dbugiem i wy-
tezonem napieciu nerwOw nastepuje zupeiny rozstroj, bezsennos¢, zanik
zupetny zdolnosci myslenia. Sg wypadki, ze podczas takiej wytezonej
i diugotrwatej czynnosci nerwOw i serca nastepuje gwattowny paraliz,
albo pomieszanie zmystow.

Szkodliwym natogiem, na ktéry najmniej zwrdcono uwagi, a niezmiernie
szkodliwym dla zdrowia jest manja zazywania dwuweglanu sodu. Zaczyna

sie to bardzo niewinnie, lecz stopniowo rozwija, poteguje, wreszcie prze-
chodzi w natdg.

Kto$ sie przeje, przepije, uczuwa parcie w dotku, zgage, jakie$
ssanie, petnos¢, odbijanie. Radzg mu wowczas: napij sie sody i soda
rzeczywiscie przynosi ulge. Powtarza sie¢ to przy kazdej potrzebie, coraz
czesciej, z poczatku w matych bardzo iloSciach, lecz w miare przyzwycza-
jenia sie dawke trzeba zwiekszaé, gdyz drobne nie wywotujg efektu.

Poniewaz objawy nastepujace po przejedzeniu pochodzg z falszywej
fermentacji w zotgdku, braku odpowiedniej ilosci trawigcego soku w sto-
sunku do nadmiernie nagromadzonego pokarmu, lezenia go bez moznosci
natychmiastowej przerdbki i w wysokiej temperaturze, podlegajgcego kwas-
nieniu, albo przepetnieniu materjatem dajacym fermentacje octowsa, blotng
i t. p. — przeto wywigzujg sie gazy prace na Scianke zotadka, a tern
samem i na otaczajace organy. Odbijanie stanowi ujscie tych gazow.

Wypicie sody przerywa, lub wstrzymuje falszywa fermentacje, przez
co wihasciwy trawiacy sok zotgdkowy ma czas i mozno$¢ z nadmiernie
nagromadzonym materjatem zatatwi¢ sie w spos6b normalny.

Z powodu czestego i w duzych ilosciach uzywania sody, ktéra rowniez
zobojetnia i potrzebny sok, albo kwas zotgdkowy, ten ostatni zaczyna
wywigzywac sie w mniejszej ilosci przeto biorg wiekszag nad nim prze-
wage kwasy falszywe, utrudniajgce coraz bardziej trawienie.

Gdy normalny proces trawienia zanika, a falszywa fermentacja sie



wzmaga, objawy zmuszajgce do zazycia sody wystepujg wreszcie po kazdem
jedzeniu, a wtedy w catej petlni rozwija sie ,sodismus” — natdg sodowy.

Palacz, morfinista, kokainista i sodista odczuwajg jednakowe pragnienie
zaspokojenia swych natogow, jak pierwsi bez tytoniu i narkotykow niemoga
znalez¢ sobie miejsca, tak réwniez sodzista bez sody obej$¢ sie nie moze
i napotkana apteka, lub drogerja przypominajg mu potrzebe nabycia sody.

Poczatek zazywania sody zaczyna sie od wielkosci grochu, pdzniej
fasoli, nastepnie orzecha laskowego, tureckiego, witoskiego, wreszcie sodzista
pakuje w siebie proszek gar$ciami.

Jakie sg tego nastepstwa?

Dwuweglan sody, wiasciwie sodu przedstawia sol powstatg z po-
taczenia metalu sodu i kwasu weglowego z reakcjg silnie alkaliczng, t. .
nautralizujgca, albo zobojetniajgca kwasy. Oprocz powyzszej wiasnosci
soda rozmiegkcza i zgryza tkanki organizmu, zatem szkodliwie dziata na
btony $luzowe, kanatu przetykowego i na same S$cianki zotadka, przeto
przy dtuzszem i nadmiernem uzyciu staje sie przyczyng wielu chordb,
z tego Zrédta mogacych wzigé poczatek.

Zbyt mate wytwarzanie przez zotgdek trawigcego soku, a nadmierne
wytwarzanie sie kwaséw, moze tylko na razie i to do pewnego czasu
przynosi¢ ulge przez uzycie sody, ale ta ostatnia za racjonalny lek w da-
nym wypadku stuzy¢ nie moze, bo wiasciwie tylko rozwija i poteguje
zboczenie.

Soda musi by¢ tutaj wykluczona, a wiasciwie nalezy pobudzi¢ zo-
tadek do wytwarzania wigkszej ilosci trawigcego soku.

Zadanie to spetni¢ moga jedynie rosliny, umiejetnie dobrane w od-
powiednich ziotkach.

Zestawienie ro$lin polega na tern, aby dziataty jednoczesnie na wa-
trobe, zotadek i kiszki pobudzajgco t j., aby wzmagaty czynnosci tych
organdéw trawienia, a przytem przyjmowane w postaci naparu, czy odwaru
w wiekszej ilosci wody, nagromadzonej w zotgdku pokarmu i wywigzujacy
sie kwas fatszywy, rozcienczaty i rozrzedzaty. Pokarm rozrzedzony tatwiej
podlega wptywowi soku zotgdkowego i szybciej jest trawiony, a zatem
nie moze tak tatwo podlegaé fatszywej fermentaciji.

Nizej podaje pare wzorow kompozycji ziotowych, ktore powinno sie
uzywac¢ po kazdem jedzeniu, albo tez tylko zamiast potrzeby zuzycia sody.

) Herb. Chnici benedicti conc (Ziele czubka bened.).
» Millefolii ( krwawnika),
» Centaur minor ( .. tysigcznika).
Rhiz. Calami aromat (kkab tatarakowy).

zmiesza¢ razem, <kyzeczke od herbaty naparzy¢ szklanka wrzatku, nakryé
dobrze, a gdy przestygnie wypi¢ po przecedzeniu.



2) Flor.  Chamomillae rom. conc — 20,0 (rumianek rzymski)

Herb. Menyanthis trifol , — 50,0 (tr6jlisc).
Absynthii - — 10,0 (piotun).
Rad.  Angelicae ., — 20,0 (korzeh dzieglu),
zmiesza¢ razem i uzywac, jak wyzej wskazane.
3) Cort. Aurantior conc — 15,0 (Skorki pomaranczowe)
Flor.  Millefolii » — 20,0 (korzen krwawnika).
Herb. Chnici benedicti , — 20,0 (czubek benedykt.).
Flor. ~ Pruni spinosae , — 20,0 (korzen cierniowy).
Rad. Taraxaci . — 25,0 (korzerh brodawnika).
zmiesza¢ razem i uzywac, jak wyzej wskazane.
4) Cort. Spinae cerv.conc. — 20,0 (Kora szabtakowa).
Strob. Supuci » — 10,0 (Szyszki chmielowe).
Hb. Centauri min. ” 50,0 (Centurja).
Fol. Menthae pip.angl., — 20,0 (Mieta pieprzna angielska)
zmiesza¢ razem i uzywac jak wyzej wskazane.
5) Herb. Fumariae conc — 15,0 (Dymnica pospolita).
»  Centaurii ,» — 30,0 (Centurja).
Rad. Taraxaci ., — 20,0 (Korzen brodawnika)
» Angelicae . — 150 (Korz, dzieglu lekars.).
Fruct. Aurantiae immatur , — 20,0 (Niedojrzate pomaranczki).

zmiesza¢ razem i uzywac jak wyzej v skazane.

Gdy fatszywej fermentacji towarzyszy jeszcze chroniczne zaparcie,
wolwczas ha noc, juz do snu, uzy¢ mozna odwaru z kory Kruszyny, przy-
gotowanego z tyzeczki od herbaty, az do dwoch tyzeczek (stosownie do
potrzeby) na i/2 szklanki wody.

Kora kruszyny (Rhamnus Frangula) powinna po zdjeciu z krzewu
przeleze¢ dwa lata i takg tylko apteki sprzedaja.

Dla wyleczenia sie z chronicznego zaparcia nalezy kore kruszyny
pi¢ w odwarze codziennie i o jednej godzinie, wbéwczas organizm przy-
zwyczai sie do regularnych wypréznien.

Zamiast oddzielnego przyjmowania kory kruszyny mozna wmieszaé
jednego z wyzej wymienionych pieciu gatunkow ziotek, przyjmowac nizej
podane:

Cort. Frangulae min. conc. — 30,0.
Herb. Palygoni avic. ., — 140,0.

., Centaur minor , — 50,0
Rhiz. Calami ., — 150.
Rad. Angelicae ., — 150

¢, naparza¢ przez 12 godziny tyzke stotowa na szklanke, przece-
dzi¢ i pi¢ po takiej dozie dwa razy dziennie (po obiedzie i na noc).



Ruch Zwigzkowy.

ODDZIAEL RADOMSKI.

C.Z.F.R.P. zawiadamia swoich
cztonkdéw, ze dnia 8 stycznia o godz.
8 wiecz. odbedzie sie w mieszkaniu
kol. E. Frajdasa, Rwanska 23, ogdlne
roczne zebranie Zwigzku z udziatem
przedstawicieli Zarzadu Gtownego
z nastepujagcym porzadkiem dzien-
nym:

1) Sprawozdanie z dziatalnosci

2) Sprawozdanie kasowe

3) Wybory nowego zarzadu.

Worazie nie przybycia odpowied-
niej ilosci cztonkdéw, zebranie to od-
bedzie sie o 10 w., wazne przy kaz-
dej ilosci czitonkow.

ZARZAD ODDZIALU
w LUBLINIE.

Niniejszym zawiadamia pp. Czton-
kéw, ze w dniu 8 stycznia (niedziela)
1928 roku w | terminie o godzinie
14, w Il terminie o godzinie 15 tegoz
dnia odbedzie sie Doroczne Zebra-
nie Ogoblne Czionkéw Oddziatu C.
Z. F. R. P. w Lublinie z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym?

1) Zagajenie posiedzenia.

2) Wybor przewodniczgcego.

3) Odczytanie protokutu z Do-

rocznego Zebrania r. ub.

4) Sprawozdanie z dziatalnosci

Oddziatu za rok ub.

5) Sprawozdanie kasowe za rok

ubiegty.

6) Wybory Zarzadu.

7) Rozpatrzenie i uchwalenie bud-

zetu na rok biezacy i umoz-

liwienie spetnienia cztonkow-
skich zobowigzan.

8) Wybory Delegatow na Zjazd
Delegatow do Warszawy.

9) Sprawa memorjatu do pana
Ministra Skarbu o optatach
podatkowych.

10) Wolne wnioski (wolne wnioski
winne by¢ zglaszane na pis-
mie Zarzagdowi na dwa tygod-
nie przed Ogo6lnem Zebra-
niem).

Uwaga. W obradach biorg udziat
zaproszeni pp. przedstaw. Gtdéwnego
Zarzadu w osobach kol. kol. Wa-
growskiego, Salamona, Galuby
| Krawczyka.

Zarzad Oddziatu prosi Szanow-
nych Kolegébw o obowiazkowe przy-
bycie wobec waznosci spraw. Wy-
znaczony Il termin nie baczac na
liczbe cztonkéw jest prawomocny.
Koledzy proszeni sg o zawiadomie-
nie i nie cztonkéw o przybycie na
obrady.

OFIARY
Lublin — Na samolot do Nr. 11
»Przegladu Felczerskiego”.

Kol. Wagrowski 5 zt., kol. Nowak 2 zt.,
kol. Biberklajd 4 zi, kol. Barszczewski 1 zt.,
kol. Zielinski 25 zt., kol. Mazurek 4 zt., kol.
Woznicki 4 zi. i kol. Bednarski 5 zt.

Na powodzian.

Kol. Nowak 2 1z, kol.
2 zk, kol. Biberklajd 4 zt,
10 zt., kol. Woznicki 4 zt.

Na pomnik Berka Joselewicza.

Kol. Nowak 1 zk, kol. Barszczewski,
kol. Biberklajd 4 zt. i kol. Bednarski 5 zi.

Barszczewski
kol. Zielinski



WAZNE DLA FELCZEROW i AKUSZEREK

Przyjmuje sie zamoOwienia na dzieto prof. Biltza, w dwdch tomach pod
. tytutem ,,Nowe lecznictwo przyrodnicze", ktére jest znakomitym podrecznikiem
do leczenia Srodkami przyrodniczemi, a w szczegdlnosci ziotami, woda, stoncem,
powietrzem, nacieraniem, para, (metoda ks. Knejpa) i t. p. Dla tatwej orjentacji =
wszelkie choroby ujete sg w doktadny skorowidz, a na odnosnej stronicy kazda
choroba omoéwiona jest bardzo szczeg6towo przez opis choroby, jej przyczyny
i przepis leczenia. W tym celu dzielo to wyposazone jest w bardzo obszerng
recepture ziot w gramach i tyzkach stotowych na wszelkie choroby, w szczegél-
nosci na choroby kobiece, serca zotgdka (kataru zotadka), watroby (kamienie
z6tciowe). Cierpienie nerek i drog moczowych (zapalenie nerek, pecherza i tp), ™
dalej choroby ptucne. Okfady z ziét w wypadkach stluczenia, opuchniecia,
otwartych ran wreszcie dla oséb otylych na wychudniecie a réwnoczesnie na a
a Wwzmocnienie.

Uwidocznienie analizy moczu oraz najwazniejszych choréb w barwnych
tablicach, kolorowa botanika ziét leczniczych, jako tez 3 modele sktadu anato-

g micznego kobiety i mezczyzny czynia dzieto to powazng uzytecznoscig w wyko- 4
a naniu zawodu felczerskiego, a wskutek wyczerpujgcego omdwienia tu lecznictwa
a  chordb kobiecych, dziatu ginekologicznego, akuszeryjnego i higieny stanowig
ﬁ bardzo cenny podrecznik dla akuszerek. Cena obydwdch toméw w wytwornej

oprawie wynosi tylko 62 zt., ptatnych wedtug umowy. Sekretarjat Zwiazku

Regulujcie zalegtosci
za prenumerate
gdyz wysytke pisma wstrzymamy

WPLACAJCIE PRENUMERATE

za kwartat IV 1927 roku.



