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Rozdziat 1

POSTANOWIENIA OGOLNE.
1 Zadania lekarzy jednostek wojskowych.

Do gtéwnych zadan lekarzy jednostek wojskowych
podczas dziatari bojowych nalezy szybkie postawienie
wiasciwego rozpoznania oraz w razie potrzeby umie-
jetna ewakuacja do Dywizyjnego Punktu Opatrunko-
wego, przy wykorzystaniu odpowiednich  Srodkow
transportowych.

Podczas pokoju lekarze jednostek wojskowych majg
nie tylko 'mozliwosci, lecz nawet obowiazek leczenia
na miejscu w izbie chorych pewnych rodzajow chorob.

Ta okoliczno$¢ sktonita Departament Stuzby Zdro-
wia M.O.N. do opracowania ,,Wskazéwek do etapowego
leczenia choréb wewnetrznych podczas pokoju®, w po-
staci zwiezlej instrukcji dotj*czacej gtownie lekarzy jedno-
stek wojskowych, a w mniejszym stopniu — lekarzy woj-
skowych zaktadéw leczniczych. Wskazdwki leczenia nie
obejmujg wszystkich schorzen, lecz tylko najczesciej
spotykane oraz Te, ktére wymagajg jednolitych metod
leczniczych. Prdécz tego podane sg schematy leczenia
niektdrych schorzen, obowigzujgce wsz3'stkich lekarzy
wojskowych.



Do zakresu pracy lekarza jednostki wojskowej na-
leza:

a) czynnosci profilaktyczne;

b) czynnosci lecznicze.

Praca profilaktyczna — to jedno z najwazniejszycli
zadan. Zaniedbujac te obowigzki, lekarz jednostki nigdy
nie bedzie w stanie wypetnié swych zadarh oraz utrzy-
ma¢ dobrego stanu zdrowotnego powierzonych jego prie-
czy zotnierzy. Nalezy pamieta¢ o tym, ze znacznie tat-
wiej jest zapobiec schorzeniom niz leczy¢ je. Lekarze
wojskowi, majac3" do czynienia z wyborowym materia-
fem ludzkim, powinni stale pamieta¢ o szerokiej pracy
profilaktycznej; sklada sie ona z czedci sanitarno-epide-
mieznej oraz sanitariio-o$wiatowe;j.

Nalezy systematycznie przeprowadza¢ pogadanki
i odczyty na tematy sanitarne i lekarskie z oficerami
i szeregowcami jednostki w/g planu zatwierdzonego
przez dowddce jednostki. Praca oS$wiatowa stanowi
gtéwnj' orez lekarza w zwalczaniu choréb, zwiaszcza
zakaznych. Niemniej wazna jest praca sanitarno-profi-
laktc'czna, obejmujgca nadzor nad stanem koszar, blo-
kéw zywnosciowych (kuchnie, magazyny zc‘wnosciowe.
rzeznie itp.), odziezj” i b;elizn3* Nalezc™- tez zwracaé
uwage na jakos$¢ przygotowanych pokarméw i ich roz-
norodnos$¢, a nie ogranicza¢ sie tcdko do formalnego
stwierdzenia ich ilosci.

W zakres prace' profilakic*cznej wchodzg tez roz-
nego rodzaju zabiegi przeciwepidemiczhe, jak szczepie-
nia, odkazanie wody, dezynfekcja odziezy i bieliznc'.
nadzér nad taznig, wdrozenie zotnierzy do przestrzega-
nia zasad higieny, ¢wiczenia fizyczne itp.



Do czynnosci profilaktycznych nalezg tez okresowe
przeglady catego skifadu osobowego celem wykrycia
0s6b wymagajacych statej obserwacji lekarskiej (podej-
rzenie o gruzlice pluc, wrzdéd Zzotgdka, wady zastaw-
kowe serca, organiczne schorzenia miesnia sercowego,
choroby, czynnosciowe serca, przewlekie niezyty oskrze-
li, rozedma ptuc i hypowitaminozy).

Wszyscy ci zotnierze powijmi by¢ szczegdtowo ba-
dani przez lekarza. Okresowe przeglady lekarskie procz
tego majg za zadanie stwierdzenie stanu uzebienia, stop-
nia czystosci ciala, bielizny i umundurowania oraz
stwierdzenie, czy ktdrykolwiek z zoinierzy nie ukrywa
choroby, zwiaszcza wenerycznej.

Praca lecznicza lekarza jednostki skfada sie;

1) z przyje¢ ambulatoryjnych,

2) z pracy w izbie chorych,

3) z odwiedzin w mieszkaniach prywatnych cho-

rych oficeréw i podoficeréw zawodowych oraz
cztonkéw ich rodzin.

Chorych, zaleznie od stanu ich zdrowia, dzieli sie na

nastepujace grupy:

1) Do pierwszej grupy naleza ci, ktérzy po udziele-
niu porady wracajg do swych pododdziatdw;
w razie potrzeby mozna ich zwolni¢ na okres do
trzech dni od wszystkich lub tylko niektorych
¢wiczen, zajeé albo robét stuzbowych.

2) Do drugiej grupy naleza cliorzy, wymagajacy le-
czenia ambulatoryjnego w jednostce lub w przy-
chodniach specjalnych.

3) Do trzeciej grupy nalezg chorzy, wymagajacy le-
czenia w izbie chorych jednostki.



4) Do czwartej grupy naleza chorzy, wymagajacy
skierowania celem leczenia lub konsultacji do
wojskowego zaktadu leczniczego (szpital garni-
zonowy lub okregowy).

Wsz5%¢3’ chorzy na choroby zakazne, lub podej-
rzana o nie, muszg by¢ um‘eszczeni w izolatorze izby
chorych i odestani do wojskowego zaktadu leczniczego
za pomocg specjalnych  $rodkéw  transportowych,
ktére nastepnie podlegaja odkazeniu w szpitalu..

Wszystkie przyjecia ambulatoryjne sg notowane
w specjalnej ksiedze w/g ustalonego wzoru.

W izbie chorych prowadzi sie ,Ksiege izby cho-
rych“, w ktorej codziennie odnotowuje sie zwiezle naj-
wazniejsze dane przedmiotowe, a takze zastosowane
$rodki lecznicze. Przy kierowaniu chorych z izby cho-
rych jednostki' do szpitala nalezy zalaczyé wyciag
z ksiegi izby chorych.

2. Zasady organizac.ii i pracy lecznicze,!.

Praca lecznicza w wojsku jest oparta na nastepuja-
cych zasadach; '

Specjalista szpitala garnizonowego organizuje, Kkie-
ruje i koryguje prace leczniczg w zakresie swej specjal-
nosci w jednostkach garnizonu; specjalista szpitala okre-
gowego ma ten sam zakres czynnosci w stosunku do
szpitali garnizonowych i jednostek, ktore sg obstugiwane
bezposrednio przez szpital okregowy.

Szef oddziatu wewnetrznego szpitala garnizonowego
oraz jeden z szefébw oddziatbw wewnetrznych szpitala
okregowego sg kierownikami pracy internistyczne;j.






Obowigzkiem kierownikéw siuzby internistyczne;j |
jest nie tylko nalezyte kierownictwo, lecz takze dazenie
do systematycznego podniesienia kwalifikacji zawodo-1
wych podlegtych im lekarzy, przez urzadzanie w szpi-
talach pokazdw chorych, wygtaszanie referatébw na ak-1
tualne tematy oraz ogtaszanie wiasnych prac nauko-1
wych. Tylko stata praca lekarzy, kierowana z goéry
i oparta na jednolitych zasadach oraz na statym dazeniu |
do doskonalenia sige, moze da¢ rzeczywiscie dobre wy-|
niki w dziale lecznictwa.



Rozdziaf .

SCHORZENIA NARZADU ODDECHOWEGO.
3. Ostry niezyt oskrzeli.

Izba chorych. Choroba ta, niezaleznie od -etiologii,
nawet w wypadku burzliwego przebiegu z wysokg cie-
ptota powinna by¢ leczona na izbie chorych. Przypadki
przebiegajace nie ciezko z cieptota normalng moga by¢
leczone ambulatoryjnie; nalezy wyznaczy¢ leczenie
i udzieli¢ w razie potrzeby zwolnienia od wszystkich
lub tylko niektérych cwiczen, zaje¢ albo robét shuz-
bowych.

Rozpoznanie ,,0stry niezyt oskrzeli“ nalezy stawiac
ostroznie w wypadkach stwierdzenia zmian jednostron-
nych, lub ograniczonych do okreslonego odcinka Kklatki
piersiowej. W tych wypadkach najcze$ciej mamy do
czynienia ze zmianami tkanki ptucnej, typu zapalenia
odosfcrzelowego, roznej etiologii.

i. Obostrzenie przewleklego niezytu oskrzeli.

Izba chorych. Przewlekly niezyt oskrzeli nie podle-
ga leczeniu w izbie chorych, wyjatek moga stanowic
tylko wyraZzne obostrzenia. W tych wypadkach nalezy
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chorych umieszcza¢ w izbie chorych, badz tez leczy¢ am-
bulatoryjnie, udzielajac w razie potrzeby zwolnienia od
zaje€. Przy leczeniu obostrzeri przewleklego niezytu
oskrzeli nalezy pamieta¢, ze wszelkiego rodzaju $rodki
wykrztusne sa mato skuteczne; lepiej- dziatajg Srodki
uspakajajgce kaszel, dane w odpowiednich dawkach.

W przewazajgcej wiekszosci przypadkow sg wska-
zane S$rodki nasercowe, zwiaszcza przy objawach roz-
poczynajacej sie rozedmy ptuc i u osobnikéw ponad
30 — 35 lat. W tych wypadkach, w obrazie klinicznym
zawsze wystepujg objawy zespotu cardiopulmonalnego,
w ktérym stan serca gra ogromna role.

Sposrdéd Srodkéw nasercowych mozna polecic;

Rp. Inf. h. Adonis vern. ex 6,0—8,0—200,0
3 X dziennie po tyzce stotowej lub
Rp. Adonileni, 20—30 kropel 3 X dziennie, albo

Rp. Trae Sti'ophanti per se 8—10 kropel na
dawke lub w mieszance z Trae Convalla-
riae mai.

Na poczatku obostrzenia przewlekiego niezytu
oskrzeli dobrze dziatajag suche banki w ilosci 25 — 30.

5. Dychawica oskrzelowa.

Izba chorych. Napad dychawicy oskrzelowej nalezy
natychmiast przerwa¢, skoro tylko zostat rozpoznany,
przez podskérne wstrzykiwanie roztworu 1 : 1000 siar-
czanu atropiny lub 1 : 1000 adrenaliny po 1,0. Mozna
zastosowac takze i inne zalecane preparaty (asthmoli-
zyna). W wypadkach ostabienia dziatalnosci narzadu
krgzenia — kamfora, Kardiasol, kofeina. Morfiny nie
zaleca sie.
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Cliarzy szeregowi i oficerowie, u ktérych rozpoznano
dychawice oskrzelowg, nawet po catkowitym opanowa-
niu ataku powinni by¢ skierow™ani do garnizonowego
lub okregowego szpitala w celu okreslenia zdolnosci do
stuzby whojskowej. W tym celu nalezy zalgczyC szcze-
gétowy opis przedmiotowego i podmiotowego stanu
chorobowego, spostrzezenia lekarzy jednostki, a takze
wyniki zastosowanego leczenia.

Chorych nalezy skierowywa¢ do szpitala po usta-
pieniu ataku.

Szpital garnizonowy i okregowy. Jesli podczas ob-
serwacji w szpitalu garnizonowym lub okregowym
w przeciggu 7 — 14 dni nie zanotowano napadow, bez-
wzglednie nie nalezy odstepowa¢ od rozpoznania dy-
chawicy oskrzelowej, nalezy uwzgledni¢ dane z jed-
nostki i wynik badania krwi.

Wzmozona eozynofilia (ponizej 3%), przy nieznacz-
nych nawet innych objawach przemawia za rozpozna-
niem dychawicy oskrzelowej; rozumie sie, ze muszg by¢
wytgczone inne schorzenia powodujgce eozynoaiilie.

Przy skierowaniu chorego na komisje lekarskg na-
lezy szczegdtowo opisa¢ wszystkie objawy przedmioto-
we, przemawiajace za rozpoznaniem dychawicy oskrze-
lowej, a takze podaé czesto$¢ i dtugotrwato$¢ spostrze-
zonych napadéw.

6. Rozedma ptuc.

Izba chorych. Choroba ta w okresie pokojowym
przewaznie moze wystepowac tylko u oficeréw i pod-
oficeréw zawodowych starszych rocznikéw. Nalezy pa-



mietaé. ze wjasciwie nie ma Srodkdw do leczenia ro-
zedmy plu¢. Leczeniu w izbie chorych podlegajg tylko |
przypadki powiktane ostrym niezytem oskrzeli z obja-
wami niedostatecznosci krgzenia. Chorzy na rozedme |
ptuc, podobnie jak chO'rzy z przewlektym nie-
zytem oskrzeli, powinni by¢ okresowo badani przez |
lekarza jednostki, celem wykrycia poczatkowych obja-
wow tak czesto wystepujacej niedomogi krazenia.
W wyraznych postaciacli rozedmy pluc nalezy poda-
wac $rodki nasercowe juz prz3 pierwszych skargach |
chorego na wzmozenie dusznosci. W wypadkach znacz-
niejszjxh zmian w krazeniu lub choéby nieznacznego |
podwyzszenia cieptoty®, chor3ch nalezy kierowa¢ do
szpitala garnizonowego lub okregowego. W tym W5-
padku nalezy podejrzewa¢ obecno$¢ ogniskowego zapa-
lenia ptuc, ktére w warunkach izbj' chorych przedsta-
wia trudnosci rozpoznawcze: prawidiowe rozpoznanie [
czesto jest mozliwe tylko w warunkach szpitalnych
(rentgen, badania laboratoryjne).

Szpital garnizonowy i okregowy. Nalezy zwrdcic |
uwage.na usuniecie niedomogi krazenia, a takze, w ra-|
zie potrzeby, na leczenie ogniskowego zapalenia phuc.

7. Zapalenie pluc platowe.

Izba chorych. Leczenie sulfidyng nalezy zapoczatko-
wacé natychmiast po ustaleniu rozpoznania, jeszcze przed [
ewakuacjg do szpitala w/g nastepujacego schematu:

1doba — 1 dawka 2,0, nastepnie co 4 godz. po 10. |
razem 7,0,

2 doba — co 4 godz. po 10, razem 6,0,
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3 dolni co 5Rodz. po 1,0.razem 5,0,
4 doba co 6siodz. po 1,0 razem 4,0,
5 doba - co Ogodz. po 0,5, razem 2.

Ze wzgledu na to, ze leczeuje .sulfidyuowe'bedz’ie
kontj-nuowane w szpitalu garnizonowym, nalezy dokfad-
nie oznaczy¢ w wyciggu z ksiegi izby chorych nie tylko
sumaryczne ilosci podanej w izbie chorych sulfidyny,
lecz takze wielko$¢ poszczegdlnych dawek i doktadny
czas podawania.

Chorzy podlegajg bezwzglednie skierowaniu do szpi-
tala przy uzyciu odpowiedniego transportu, w pozycji
lezacej. Poczynajgc od 4 dnia choroby nalezy ostroznie
ewakuowa¢, przed transportem wstrzykngé podskoérnie
1070 olej kamforowy 3,0—5,0. Choremu towarzyszy in-
struktor sanitarny, ktérego obowigzkiem jest zawiadomi¢
lekarza dyzurnego szpitala o przybyciu ciezko chorego
i osobiscie wreczy¢ wyciag z ksiegi izby chorych.
W wypadkach duzej odlegtosci od szpitala, jak to cza-
sem bywa w miejscowosciach pogranicznych, przy
ztych drogach lub braku odpowiedniego transportu sa-
nitarnego, mozna bardzo ciezko chorych Ilub chorych
po 4 dniu choroby, pozostawi¢ na leczeniu w izbie cho-
rych. W tych wypadkach lekarz jednostki bierze catko-
witg odpowiedzialnos¢ na siebie i powinien stworzy¢
niezbedne warunki w izhie chorych.

Szpital garnizonowy i okregowy. Jesli leczenie sulti-
dyng zostato zapoczatkowane juz w izbie chorych, to w
razie potwierdzenia rozpoznania nalezy je kontynuowac
wg podanego schematu. Godzine przyjecia leku i daw-
kowanie nalezy dokfadnie oznacza¢ w historii choroby
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na 1 dobe w przod, przy czym kazda wydana dawka
powinna by¢ potwierdzona podpisem osoby pielegnuja-
cej, np.:
24. | 1946 r. Sultidini 20 — 12,0 (—) Bolakcewicz,
24. 1 1946 r. Sulfidmi 1,0 — 16,0 (—) Orfowska itd.

Sulfidyne nalezy podawac¢ w $cisle okreSlonym cza-
sie; jesli clmry o tej porze $pi, nalezy go obudzié.

Objawy zatrucia sulfid®mg zmniejszajg sie¢ przy obfi-
tym piciu, zwihaszcza ptyndw alkalicznych, a takze
po podaniu witaminy ,C* i ,B“ (kwasu askor-
binowego i nikotynowego). Kwas askorbinowy moz-
na podawa¢ doustnie 02—0,3 — 3 razy dziennie
(ptynéw alkalicznych podawa¢ wéwczas nie mozna) lub
dozylnie w postaci 2% roztworu w glukozie po 50 —
10,0 — 1 raz dziennie. Kwas nikotynowy podaje sie do-
ustnie w dawkach 01 — 3 razy dziennie. Poza tym moz-
na stosowac leczenie objawowe: kofeine, kamfore, prze-
twory naparstnicy lub strofantu, zaleznie od wskazan,
a takze suche banki. W okresie rezolucji — okfady roz-
grzewajace, ktore przy$pieszaja ten proces.

W czasie trwania choroby nalezy zwrdcic szczeg6lng
uwage na odzywianie chorego (mato objetosciowe, lek-
kostrawne pokarmy w czestych niewielkich porcjach)
i na codzienne stolce (w razie potrzeby stosowac lewa-
tywy).

Na opuszczanie t6zka ;nozna pozwoli¢ najwczesniej
po siedmiu dniach normalnej cieptoty i po zupetnej lik-
widacji procesu zapalnego w plucach. Wypisanie ze
szpitala nastgpi¢c moze w 10 dni po zakoAczeniu cho-
roby. Po wypisaniu nalezy udzieli¢ miesiecznego ur-
lopu.
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8. Odoskrzelowe zapalenie ptuc.

Izba chorych. Lekkie p-rzypadki tego schorzenia: nie-
wielkie rozmiary ogniska zapalnego; wypadki przebie-
gajace z niewysoka cieptotg i nieznacznymi objawami
intoksykacyjnymi, mimo dtugotrwatego przebiegu moga
by¢ leczone w izbie chorych, lecz tylko w tym wypad-
ku, gdy moga by¢ stworzone odpowiednie warunki pie-
legnacji.

Szpital garnizonowy i okregowy. Leczenie odoskrze-
lowego zapalenia ptuc przeprowadza sie wg ogolnie
przj®jetych metod i stosuje sie $rodki wykrztusne, uspa-
kajajace kaszel, suche banki, oklady rozgrzewajace,
a w razie potrzeby $rodki nasercowe.

Srodki wykrztusne nalezy przepisywaé okresowo
na 2 — 2,5 dnia w dostatecznie duzych dawkach (Infus
R. Ipecacuahnae e 1,0 — 200,0 — 6 x dziennie po tyzce
stotowej).

Przy przepisywaniu $srodkéw wykrztusnych nalezy sie
kierowac iloscig i rodzajem styszalnych rzezen; naj-
lepsze wyniki osigga sie w wypadkach obecnosci duzej
ilosci' rzezer wilgotnych, zwiaszcza $redniobankowych.
W celu przys$pieszenia resorbcji mozna na noc stosowaé
rozgrzewajace' oktady lub fizjoterapeutyczne zabiegi
cieplne. W wypadkach, gdy dlugo nie nastepuje rezo-
lucja’, mozna sprébowa¢ w $rednich dawkach promienie
pozafiotkowe. Po wyleczeniu nalezy chorym udzieli¢
urlopu w granicach do 1 miesigca.

9. Suche zapalenie optucnej.

Izba chorych. Wszystkie przypadki suchego zapa-
lenia optucnej, niezaleznie od etiologii, jezeli tylko nie
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sq powiktaniem innego schorzenia, podlegaja leczeniu w
izbie chorych. Poniewaz duza czes¢ tych schorzen jest
pochodzenia gos$¢cowego, poleca sie rozpocza¢ leczenie
duzymi dawkami przetworéw salicylowych (Natrium
salicylici 80 —d0,0 na dobe w ciggu 5 dni). Jezeli le-
czenie pozostaje bez efektu, nalezy zastosowaé leczenie
objawowe. Wskazane sa oklady rozgrzewajgce, Ktore
zmniejszajg ruchomos$¢ klatki piersiowej, z drugiej stro-
nj" za$ przez ogrzanie zmniejszaja uczucie bélu. Dobre
wyniki dajg gorczyczniki (synapizmy) zastosowane na
bolesne miejsce: przeciwwskazaniami s  krwioplucia
lub sktonnosci do nich.

Jezeli szmer tarcia optucnej trwa 12 — 14 dni, na-
lezy chorych nawet z podwyzszong cieptotg skierowac
do szpitala garnizonowego celem doktadnego zbadania
i leczenia.

10. Wysiekowe zapalenie optucne,|.

Izba chorych. Kazdy wypadek wysiekowego zapa-
lenia optucnej nalezy natychmiast po ustaleniu roz-
poznania kierowa¢ do szpitala garnizonowego.

Olbrzymia wiekszos¢ przypadkéw jest pochodzenia
gruzliczego, dlatego tez niezbedne jest dokiadne zba-
danie chorego oraz przeprowadzenie badania rentgeno-
logicznego. Ewakuowa¢ nalezy w pozycji lezacej, nie-
zaleznie od samopoczucia chorego, pod opieka instruk-
tora sanitarnego. Wszystkie przypadki wysiekowego
zapalenia optucnej nalezj' traktowaé jako ciezkie.

Szpital garnizonowy i okregowy. We wszystkich
i)rzypadkach, gdy istnieje . ptKlejrzenie  obecnosci
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ptynnego wysieku, nalezy bezwzglednie wykona¢ préb-
ne naktucie optucnowe z badaniem phynu.

Natychmiast po przyjeciu do szpitala — nalezy
przepisa¢ przetwory salicylowe w duzych dawkach
na przeciag 5 dni (por. suche zapalenie optucnej). Jezeli
ptyn nie ulegnie wessaniu w przeciggu 7 — 8 dni, na-
iezy wykona¢ powtdrne naktucie, aby usungé ptyn cat-
kowicie. Przy wskazaniach klinicznych nalezy usuwac
phm we wczesniejszym okresie (narastajgca dusznosc,
ob’iiwy niedomogi krazenia). Wczesne naktucia leczni-
cze zapobiegajg tworzeniu sie zrostow i w znacznym
stop<nu skracajg przebieg choroby. Jezeli po naktuciu
ptyn zbiera sie ponownie, nalezy naklucie po kilku
dniacn powtorzy¢. Przeciwwskazaniem dla powtdérnego
naklucia jest podwyzszenie cieptoty po ewakuacji pty-
nu, lub obecno$¢ w ptucu po stronie chorej swiezych
zmian gruzliczych, ze sklonnoscig do rozpadu. Poza
tym jest wskazane zwykle leczenie objawowe.

Jezeli pozostatosci po wysiekowym zapaleniu optuc-
nej dtugo nie wsysajg sie, albo gdy cieptota wykazuje
diugotrwate stany podgorgczkowe (nie przewyzszajgce
375 — 37.8®), chorego nalezy skierowac na komisje le-
karskg w celu udzielenia dtuzszego' urlopu (2 -- 6 mie-
siecy. zaleznie od porzadku) albo, jezeli istnieje moz-
liwos¢, przyznania leczenia sanatoryjnego. Po zakon-
czeniu urlopu, przed skierowaniem do jednostki, nalezy
przeprowadzi¢ szczeg6towe badanie w warunkach szpi-
talnych.

11. Gruzlica pihuc.

Zazwyczaj w czasach pokojowych gruzlica nie na-
lezy do schorzen rozpowszechnionych w wojskii. Obec-
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nie jedniak caly szereg przyczyn zwigzanych z 5-ietnig
okupacjag kraju, a takze nie do$¢ staranna selekcja w
komisjach poborowych oraz nienalezyte prowadzenie
w jednostkach przegladéw nowowcielonych skladajg sie
na to, ze gruzlica plu¢ zajmuje powazne miejsce wsrdd
choréb spotykanych w wojsku. Najwiekszg ilos¢ cho-
rych gruzlicznych stanowig nieprawidtowo zakwalifiko-
wani przez komisje poborowe, pozostali za$ to ci, kir-
rych schorzenie jest skutkiem zaostrzenia starego pro-
cesu lub rozsiania sie ukrytych ognisk.

Izba chorych. Jest rzeczg zupetnie zrozumiata, ze
walka z gruzlica w wojsku powinna by¢ .prowadiona
przede wszystkim przez bardziej staranng eliminacje za-
rowno w komisjach poborowych, jak i przez lekarzy
jednostek wojskowych. Szczegétowe przeglady w tym
okresie sg konieczne, gdyz tylko w ten sposéb mozna
najszybciej i najskuteczniej zlikwidowa¢ zrédta zakaze-
nia w samych jednostkach.

Wszyscy rekruci przybywajgcy do jednostki powin-
ni by¢ zbadani niezwlocznie po wecieleniu, najpdzniej w
ciggu 14 dni od daty przybycia do jednostki; uwage na-
lezy zwraca¢ na wywiad (przebyta gruzlica ptuc, wy-
siekowe zapalenie optucnej, dlugotrwate stany podgo-
raczkowe, kontakty itp.). Przy najmniejszym podejrze-
niu o gruzlice nalezy badanego wzig¢ pod stalg obser-
wacje i w ciggu kilku dni systematycznie mierzy¢ cie-
ptote (4 — 6 razy dziennie), co najwygodniej jest
przeprowadza¢ na izhie chorych.

Najpewniejszym  sposobem  stwierdzenia gruzlicy
ptuc jest przeprowadzenie badania rentgenologicznego;
nie nalezy.Jednak zaniedbywa¢ zadnych dostepnych
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metod ro2poz.nawczycli, gdyz kazdy przj*padek nalezy
ocenia¢ na zasadzie wszystkich objawow.

Gdzie to mozliwe, badanego trzeba uprzednio pod-
da¢ badaniu reiiitgenologicznemu; w ogble nalezy sie
\"arac, by badanie w jedniostce byto jak najznpelniiejsze,
.gdyz w ten spos6b uniknie sie zbytniego i nadmierne-
n obcigzenia szpitala.

Jezeli dane starannego badania wskazujg na mozli-
wos¢ gruzlicy, chorego nalezy skierowa¢ do szpitala.

Po stwierdzeniu otwartej gruzlicy ptuc nalezy pod-
da¢ szczegOtowej obserwacji  wszystkich kolegow z
"najblizszego otoczenia chorego, ktorych t6zka w kosza-
rach staty w odlegtosci do trzech metréw od t6zka cho-
rego. Poza tym obowigzuje zwykia dezynfekcja po-
mieszczenia i przedmiotéw natezacych do chorego.

Szpital garnizonowy i okregowy. Celem zapewnie-
nia chorym na gruzlice nalezytej opieki lekarskiej, w
gtownym szpitalu klinicznym oraz w niektérych szpita-
lach okregowych zostaty utworzone specjalne oddziaty
gruzlicze, w pozostatych za$§ szpitalach okregowych
— wydzielono oddzielne sale dla tej grupy chorych.

Wszystkich chorych rokujacych poprawe, a wiec
i odzyskanie zdolnosci do stuzby wojskowej, nalezy le-
czyé, pozostatych chorych kierowaé na komisje lekar-
skie, ktore orzekajg stopien zdolnosci do stuzby woj-
skowej. O ile schorzenie zostato stwierdzone do trzech
miesiecy od daty wecielenia do wojska, to przy bada-
niu na komisji lekarskiej nalezy uwaza¢ zwiazek cier-
pienia ze stuzba jako nieistniejacy i zwolni¢ chorych z
wojska. O ile cierpienie stwierdzono po uptywie trzech
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miesiecy od daty wcielenia, cierpienie nalezy zawsze
uwaza¢ za bedace w czesciowym zwigzku ze stuzbg
wojskowa.

Uznanych za niezdolnych do stuzby wojskowej, kté-
rym przyznano zwigzek cierpienia ze stuzbg wojskowsa,
nalezy jako inwalidéw przekazywaé¢ do Zakladu Ubez-
pieczen Spotecznych celem leczenia sanatoryjnego.
AChorzy uznani za inwalidéw powinni by¢ zarejestro-
wani w referacie inwalidzkim powiatowych starostw.
Ciezko chorzy, ktorych stan zdrowia wymaga leczenia
szpitalnego, do czasu uzyskania miejsca w sanatorium
pozostajag czasowo na leczeniu w wojskowych zakia-
dach lecznicz5ch

Chorzy Zoinierze z otwartg postacig gruzlicy ptuc,
niezaleznie od posiadanego stopnia, podlegajg zwolnie-
niu ze stuzby wojskowej.

Oficerowie chorzy na gruZzlice ptuc sg leczeni w sa-
natoriach: zdolno$¢ ich do stuzby wojskowej okresla
sie po ukonczeniu leczenia sanatoryjnego.
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Rozdziaf 1M

SCHORZENIA NARZADU KRAZENIA.

12.  Zaburzenia czynnosciowe
uktadu sercowo-naczyniowego.

Izba chorych. Do tej grupy schorzer enajczesciej sg
zaliczane r6zne postacie nerwic serca, przewaznie po-
faczonych z czestoskurczem, a takze te schorzenia
uktadu sercowo-naczyniowego, przy ktdrych mimo roz-
norodnych skarg chorego na boéle i nieprzyjemne uczu-
cia w okolicy serca, badajacy lekarz nie wykrywa
zadnych przedmiotowych zmian.. Jest jasne, ze do gru-
py zaburzen czynnoSciowych czesto sg zaliczane po-
czatkowe postacie choréb organicznych, przeto wszys-
cy chorzy tej grupy powinni by¢ pod systematyczng
obserwacjg lekarza jednostki i podlegajg ambulatoryjne-
mu leczeniu w jednostce. Nalezy wyprobowac sole bro-
mowe, przetwory kozika, preparaty fosforowe, a w nie-
ktorych przypadkach tagodne $rodki nasercowe (Tra
Convallariae mai.). Nalezy stopniowo wdraza¢ tych pac-
jentow do zycia zohnierskiego. Zdarza sie czesto, ze na-
wet ludzie fizycznie pracujacy na poczatku zaje¢ linio-
wych, do ktérych nie sg przyzwyczajeni, odczuwajg
dolegliwosci sercowe, ktére jednak w miare treningu
mijajg bez $ladu.
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w okresie poczatkowym mozna zwalnia¢ od szcze-
iidlnie forsownych c¢wiczen, jak biegi, dtugotrwate mar-
sze itp. W wypadkach, gdy dolegliwosci nie ustepuja,
nalezy chorego skierowa¢ do ambulatorium szpitala gar-
nizonowego do specjalisty chor6b wewnetrznych; w skie-
rowaniu nalezy opisa¢ leczenie zastosowane w jed-
nostce.

Szpital garnizo:'owy i okregowy. Nalezy, postugu-
jac sie wszystkimi dostepnymi metodami rozpoznaw-
czymi, wytgczy¢ mozliwosci schorzenia organicznego.
Nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujgce objawy: stabe
szmery skurczowe nad wierzchotkiem serca, zaakcento-
wanie 11 tonu nad ujSciem tetnicy phucnej, opor'uderze-
nia koniuszkowego, powiekszenie wymiarow serca w
jakimkolwiek kierunku; wskazane jest systematyczne
mierzenie cieptoty co 2 — 3 godziny w ciggu 5 dni.
(Mierzy¢ cieptote powinna siostra, nie odchodzac od
chorego). Niemiarowosci oddechowe nie majg zadnego
znaczenia. Przy skurczach dodatkowych nalezy wyja-
$ni¢ ich ctiarakter. Ustepowanie skurczéw dodatkowych
po zastosowaniu podskérnym 05 — 1,0 roztworu siar-
czanu atropinj’ 1:1000 przemawia za ich charakterem
czynnosciowym. Niekiedy daje pozyteczne wskazowki
odczyn Biernackiego: przyspieszenie odczynu wskazu-
je na proces organiczny najczesciej o etiologii gosécowe;j.
Wszelkiego rodzaju proby czynnosciowe, polegajace na
zmianie rytmu serca, sa wplywem obcigzenia (biegi,
przysiady), nie maja znaczenia w rdéznicowaniu scho-
rzerh organicznych i czynno$ciowych.

Jezeli leczenie szpitalne pozostaje bez wyniku, wy-
padki uporczywe, ciezkie lub niejasne Kkieruje sie do
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szpitali okregowych. W wypa<d:kach lekkich — naj-
wiasciwsze jest wyznaczanie na stanowiska nieliniowe,
nie zwigzane z ciezkg pracg fizyczng. Udzielanie
krétkotrwatych urlopéw jest niecelowe. Wypadki szcze-
golnie ciezkie nalezy kierowa¢ na komisje lekarska, w
celu udzielenia dtugoterminowego urlopu (3 — 6 miesie-
cy) z nastepowym badaniem komisyjnym w szpitalu.

13. Zastawkowe organiczne schorzenia serca.

Izba chorych. Wszyscy chorzy z wadami zastawko-
wymi powinni byé pod statg obserwacjg lekarza jed-
nostki, gdyz w pore podane lekkie $rodki nasercowe
w pofaczeniu z czasowym zwolnieniem od za-
je¢ liniowych i pracy fizycznej mogg zapo-
biec rozwojowi ciezkiej niedomogi krazenia; nalezy
tez pamieta¢ o mozliwosci ponownego wybuchu zapale-
nia wsierdzia, ktdre wymaga niezwlocznego leczenia
szpitalnego. Choé¢ wady zastawkov/e, tj. zmiany anato-
miczne zastawek po przebytym zapaleniu wsierdzia zda-
rzaja sie nierzadko, jednak rozpoznanie takie nalezy sta-
wiaC ostroznie, majagc na uwadze mozliwo$¢ trwania
czynnego procesu zapalnego we wsierdziu. Przy naj-
Izejszym podejrzeniu na obecno$¢ zapalenia wsierdzia,
nalezy zwr6ci¢ uwage na wszystkie towarzyszace obja-
wy i, w razie ich wykrycia, chorych niezwtocznie
umiesci¢ w szpitalu.

Chorych z wadami serca nie mozna traktowac jako
pelnowarto$ciowych  zotnierzy. Wprawdzie chorzy
z niedomykalnoscig zastawki dwudzielnej nierzadko do-
brze znoszg prace fizyczng i nawet stuzbe liniowg w wa-
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runkach bojowych, ale \iszystkie pozostaje wady powin-
ny by¢ dostatecznym uzasadnieniem do zwolnienia ze
stuzby wojskowej tak szeregowcéw, jak i podoficerow.
Chorych takich nalezy kierowa¢ na komisje lekarska.
Cihorjch z objawami niedomogi krazenia nawet lekkiego
stopnia nie nalezy zatrzymywac¢ w izbie chorych, lecz
skierowa¢ na leczenie do szpitala garnizonowego. Ofi-
ceréw nalezy traktowac indywidualnie.

Szpital garnizonowy i okregowy. Nalezy ustali¢ $ci-
ste rozpoznanie i umiejscowienie wady zastawko-
wej, postugujac sie do tego celu wszystkimi dostepnymi
metodami rozpoznawczymi. Poza tym nalezy z pew-
noscig wytaczyC zapalenie wsierdzia. Pamieta¢ trzeba,
ze najczestsza posta¢ zapalenia wsierdzia pochodzenia
gosccowego ma przebieg falisty, a objawy tego scho-
rzenia w czasie nawrotdw bywajg bardzo nietypowe.
Przy p>odejrzeniu na .gos¢cowe zapalenie wsierdzia nale-
zy zebraé jak najwiecej objawow ubocznycli, przeprowa-
dzajac szereg badan. Jako obowigzkowe badania, nalezy
wykona¢: 1) stale mierzenie cieptoty co 3 —4 godziny
w przeciggu kilku dni; 2) czeste badanie odczynu Bier-
nackiego; 3) kilkakrotne badanie moczu; 4) systema-
tyczne $ledzenie zmian wymiaréw serca oraz rodzaju
akcentdw i szmeréw; 5) S$ledzic zmiany wielkosci
$ledziony; 6) bra¢ pod uwage skargi cliorego w zwiaz-
ku z danymi badania przedmiotowego.

Nieznaczne podwyzszenie cieptoty w 20—'30 min. po
wysitku lub wahania dobowe powyzej 0,5°, jako tez
przyspieszenie odczjmu Biernackiego uwaza¢ nalezy
za objawy dodatnie, potwierdzajace rozpoznanie zapa-
lenia wsierdzia. Prz3 badaniu moczu nalezj” zwracaé
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itwaiie nie tylko na wyniki badania cheniicziieiio, lecz
w wiekszym jeszcze stopniu na badanie mikroskopowe;
nieznaczny krwiomocz czesto wystepuje w wypadkach
zapalenia wsierdzia. Z reguty nalezy codziennie badag;
$ledzione przy gtebokim wdechu, zaréwno w potozeniu
na plecach, jak i na prawym boku. Niekiedy daje sie
ja wyczu¢ dopiero na 3— 4 dzien, gdy chory nauczy sie
prawidtowo oddj'cha¢. Zmiany w nasileniu szmeru lub
jego rodzaju, przylaczanie sie innych szmerow, a takze
okresowe pojawianie sie i znikanie réznych akcentéw
przemawia za nieuksztattowang jeszcze wadg, a wiec
trwajacym jeszcze zapaleniem wsierdzia. To samo da
sie powiedzie¢ o wymiarach serca. Skargi chorego na
kiucia w okolicy serca, nieprzyjemne uczucie, zamiera-
nie serca itp. przy obecnosci zmian zastawkowych tak-
ze przemawia za trwajacym jeszcze stanem zapalnym.
Nalezy pamieta¢, ze kazdy objaw z oddzielna nie ma
znaczenia, decyduje tu zespot objawow i to tylko wte-
dy, gdy wylacza sie inne schorzenia, ktére sg ich przy-
czyna.

Szeregowcow i podoficerow chorych na zapalenie
wsierdzia nalezy kierowa¢ na komisje lekarska, w ce-
lu zwolnienia ze stuzby wojskowej.

Oficerow nalezy traktowa¢ indywidualnie, biorac
pod uwage mozliwosci wykorzystania w stuzbie wojsko-
wej na stanowiskach nieliniowych, jako specjalistow.

Leczenie zapalen wsierdzia, zaleznie od etiologii,
przeprowadza sie w my$l ogodlnie przyjetych metod.
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14. Organiczne schorzenia migsnia sercowego.

Izba chorych. Rozlane schorzenia migsnia sercowego
0 charakterze zwyrodnieniowym, tak czesto spotykane
po szeregu chordb zakaZznych, nie podlegajg leczeniu
szpitalnemu, z wyjatkiem ciezkich postaci wykazujacych
objawy niedomogi krazenia. Chorych tej grupy nalezy
kierowa¢ na komisje lekarska celem udzielenia urlopu.
Zmiany w miesniu sercowym sg odwracalne i w olbrzy-
miej wiekszosci przypadkéw, po pewnym czasie stan
miesnia sercowego wraca do normy. Dlatego tez cho-
rych tych mozna zwalhia¢ ze stuzby wojskowej tylko
w tych wypadkach, gdy zmiany utrzymujg sie przez
dhuzszy czas (6 — 8 miesiecy).

Inaczej nalezy traktowac chorych, u ktoérych zmia-
ny w miesniu sercowym sg wynikiem przewlektych,
diugotrwatych infekcji i endo — lub egzogennych za-
tru¢. Te grupe chorych nalezy kierowaé do szpitali gar-
nizonowych celem okreslenia zdolnosci do stuzby woj-
skowej. Wypadki rozlanego zwyrodnienia miesnia ser-
cowego z objawami niedomogi krazenia, niezaleznie od
etiologii, podlegaja leczeniu w szpitalach garnizonowym
1 okregowym.

Ogniskowa¢ zmiany w miesniu sercowym moga by¢ po-
chodzenia zapalnego (rzeczywiste zapalenie migsnia ser-
cowego), albo tez kardiosklerotycznego. Przejawiajg sie
one w postaci réznego rodzaju arytmii, a takze najroz-
norodniejszych skarg podmiotowych: doktadne rozpozna-
nie jest mozliwe t3dko w szpitalu.

Szpital garnizonowy i okregowy. Najwazniejszym
kryterium przy rozstrzyganiu o zdolnosci do stuzby
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wojskowej we wszystkich przypadkach juz zakonczo-
nego organiczinego schorzenia miesnia sercowego jest
stan czynnosciowy serca, inaczej mowigc, wydolnosé
IkrgZzenia.

Wypadki z uporczywg niewydolnoscia, nawet wyra-
Izong w niewielkim stopniu, podlegaja zwolnieniu
|z wojska. '

Przy leczeniu rozlanych zwyrodnien miesnia serco-
lwego najlepsze wyniki dajg lekkie $rodki nasercowe
Itypu milka wiosennego (Adonis vernalis) w potaczeniu
Iz koraming przy odpowiedniej diecie i spokoju. Wskazane
|sgq takze wlewania dozylne roztworow cukru gronowego.

W wypadkach ogniskowych zmian w miesniu serco-
lwym, nalezy szczegélnie ostroznie stosowaé preparaty
Inaparstnicowe.

15. Nadcisnienie.

izba chorych. Schorzenie to w ostatnich latach,
Izwlaszcza podczas wojny, spotyka sie coraz czesciej
li to nawet u osobnikow mtodych. We wszystkich podej-
Irzanych wypadkacli nalezy obowigzkowo przeprowa-
|dza¢ mierzenia cisnienia tetniczego, postugujac sie naj-
lepiej prostg metodg akustyczng Korotkowa.. Jako ci$nie-
Inie minimalne nalezy uwaza¢ nie zanik styszanych tonéw,
lale przejscie z gtosnych tonéw do® cicliych, gdyz te nie-
Ikiedy wystuchuje sie nawet przy spadku manometra do
Il Ogélnie przyjeto za gdrng granice normy dla wieku
120 — 25 lat — 130 mm rteci cisnienia maksymalnego
la 70 mm ci$nienia minimalnego; jednak wypadki, gdy
Icisnienie  maksymalne stale trzyma sie na w3'Sokosci
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mm, nalezy traktowac jako poczatkowe postacie nadcis-
nienia.

Przy stwierdzeniu nieznacznego nadcisnienia, przy
braku skarg lub nieznacznych dolegliwosciach, nalezy ta-
kiego chorego wziag¢ pod obserwacje; od czasu do cza-
su mierzy¢ cisnienie krwi, przepisa¢ przetwory bromu
z lekami uspokajajacymi pobudliwos¢ osrodka naczynio-
wo-ruchowego i zwolni¢ od wyczerpujacych fizycznie
¢wiczen (dtugotrwalte biegi, zawody sportowe itp.) oraz
wykona¢ analize moczu (pierwotnie przewlekie zapale-
nie nerek). W wypadkach, przewlektego zapalenia nerek
lub uporczywego nadcisnienia powyzej 135 mm max.
lub 80 mm min., nalezy chorych celem badania kiero-
waé do szpitala garnizonowego.

Szpital garnizonowy i okregowy. Wszyscy chorzy
z nadci$nieniem, niezaleznie od jego stopnia, powinni le-
ze¢ w tozku. Nalezy mierzy¢ ciSnienie 2 — 3 razy
dziennie w roz!ixh okresach dnia; rano na czczo, po
obiedzie i wieczorem przed snem.

Zmiennos$¢ cisnienia przemawia za nadcisnieniem sa-
moistnym, niezaleznym od choroby nerek. We wszyst-
kich przypadkach nadci$nienia nalezy wyleczy¢ przewle-
kie zapalenie nerek: w wypadkach ze statym wzmozo-
nym cisnieniem nalezj’ przeprowadzi¢ cz3nnosciowe
préby nerek na rozcieAczenie, a zwiaszcza zagesz-
czenie.

W  wypadkach uporczywego nadcisnienia okoto
150 mm max. i 8 — 90 mm min. nawet przy dobrej
zdolnosci koncentracyjnej nerek, szeregowcOw i podo-
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iicerow nalezy kierowaé na komisje lekarska, celem
‘lwolnienia ze stuzby wojskowe;j.

Oficeréw', “niezaleznie od stopnia nadcisnienia, nalezy
traktowm¢ indywidualirc.

16. Dlawica piersiowa (angina pectoris).

Rozpoznanie to najczesciej opiera sie na danych
z w-ywdadéw; objawy przedmiotowe, bardzo istotne dla
rozpoznania, spostrzega¢ mozna tylko w czasie samego
napadu. Do nich nalezy: blado$¢ chorego, przestraszony
wyraz twtarzy i oczu, ograniczenie ruchdw, ten-
dencja do zachowania spokoju, tetno czeste, mate Ilub
na odwr6t rzadkie i twmrde, przed kofcem napadu puste
odbijania, po napadzie obfite oddanie moczu. Jezeli le-
karz w jednostce spostrzegat w czasie napadu ktérykol-
wiek z podanych objawmw, nalezy to odnotowa¢ w ksie-
dze izby ~chor3ch. Z wyciagiem z ksiegi iz-
by chorych chory udaje sie do szpitala. W okre-
sie miedzynapadowiun moga nie wystepow™aé zadne
objawy i lekarz szpitala opiera sie tylko na danych
obserwacji w jednostce.

W razie napadu nalezy poda¢ jak najwczesniej 2—3
krople 1% roztworu alkoholowego nitro.gliceryny na je-
zyk tub rozgnieciong amputke amylnitrytu w chusteczce
do wdychania. W razie braku powyzszych $rodkow - -
nalezy zastrzykiwa¢ morfing lub pantopon. Chorego
trzeba potozyé, w nogi da¢ termofor. Po zakonczeniu
napadu — chorego nalezy skierowaé¢ do szpitala w po-
23cji lezacej, na noszach (') pod opieka instruktora sani-
tarnego.
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w wypadkach, gdy napad nie ustepuje nawet po po*
daniu nitrogliceryny i trwa dtuzej niz 1/2 godziny, na-
lezy przypuszcza¢ obecho$¢ zawatu. W tych wypadkach
przewozi¢ cho-rego nalezy z najwieksza ostroznoscia, za-'
pewniajac mu bezwzgledny spokoj j wygode, na droge
nalezy wstrzykng¢ 15 — 20 — 1% roztworu mor-
finy.

Szpital tarnizouowy i okregowy. W razie pewnego
rozpoznania dfawicy piersiowej, niezaleznie od czasu
trwania, szeregowi podlegaja w'szcchstronnemu zbada-
niu i leczeniu szpitalnemu, a nastepnie sg skierowani na
komisje lekarskg celem zwolnienia ze stuzby wojskowej.

Jezeli napad trw'a kilka godzin, wykazujac
tylko nieznaczne nasilenie béléw, mamy niewatpliwie do
czynienia z zawatem miesnia sercowego. W razie braku
elektrokardiografu — rozpoznacie opiera sie na naste-
pujacych objaw™ach; bdle zamostkow™e o typowym pro-
mieniowaniu, wzmagajace si¢ przy najlzejszym ruchu
i przy wzruszeniach, stany podgorgczkow'e, rozszerze-
nie serca (czesciej w lewo), ostabienie 1 tonu nad
koniuszkiem, czasem szmer tarcia osierdzia; dos¢ czesto
nastepuja  niemiarow'osci, obnizenie cisnienia  krwi,
zwdaszcza maksymalnego oraz objaw-y zastoinowe w ptu-
cach i w watrobie.

Badania laboratoryjne wykazujg nieznaczng leukocy-
toze (9 — 11.000) obojetnochtonng z przesunieciem w le-
wo, przy$pieszony odczyn Biernackiego, rentgenologicz-
ne powiekszenie wymiaréw poprzecznych serca oraz le-
niwg pulsacje.

W wypadkach zawatu miesnia sercowego chory po-
winien pozostawa¢ w tozku przy absolutnym spokoju
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(¢adnycli ruchéw) nie nmiej niz O tygod.ni i to pod wa-
runkiem zupetnego braku objawéw bdlowych. Chory mo-
ze opusci¢ t6zko wtedy, gdy skiad krwi, OB, cisnienie
krwi i tetno wrécg do normy, a wszelkie objawy zasto-
Lnowe znikna.

Szeregowi podlegajg zwolnieniu ze stuzby wojsko-
wej. Oficeréw nalezy traktowa¢ indywidualnie. Cho-
rych nalezy kierowa¢ na komisje lekarska nie wczesniej,
niz po 8 — 10 tygodniach od poczatku napadu.

17. Dychawica sercowa (asthma cardiale)

Izba chorych. Schorzenia te wystepujg w postaci okre-
sowych napadéw dusznosci, zwaszcza w nocy, na prze-
mian z okresami dobrego samopoczucia. O ile w czasie
napadu spostrzega sie szereg objawdéw przedmiotowych,
charakterystycznych dla dychawicy sercowej, to w okre-
sie miedzynapadowym czesto nie mozna wykry¢ zad-
nych objaw6éw niedomogi lewej komory.

mPodobnie jak przy dtawicy piersiowej, przy skiero-
waniu do szpitala nalezy w wyciggu z, ksiegi izby cho-
rych szczegdtowo opisaé wszystkie spostrzezone przez
lekarza jednostki objawy przedmiotowe.

Leczenie napadu: dozylnie strofantyna, podskornie
— digalen, zastrzyki oleju kamforowego i kofeiny. Je-
zeli nie ma strofantyny, mozna jg zastgpi¢ zastrzykiem
50 — 10,0 — 5% wyjatowionego roztworu cukru gro-
nowego z dodatkiem 1— 2 kropel Trae Strophanti (wy-
jatawia¢ mieszanki nie trzeba).

Przewozi¢ do szpitala w pozycji lezacej pod opieka
instruktora sanitarnego.
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S/pitai ganiizonowy i okregowy. Po minigciu napa-i
du, nalezy ustali¢ jego przyczyne. Najczesciej dychawica
sercowa jest wynikiem nadcisnienia samoistnego lub ner-
kowego, kardiosklerozy, stwardnienia tetnicy gtownej,
rzadziej skutkiem réznorodnych zatru€.

Leczenie napadu — patrz wyzej. W okresie miedzy-
napadowym — nalezy dawac $rodki nasercowe w pola-
czeniiu z przetworami theobrominy, kamfory i kofeiny:
zaleca sie pozostawanie w t6zku oraz ograniczenie pty-
néw. Przy niedomodze nerkowej — krwioupust 300,0—
400,0, z nastepowym wlewaniem dozylnym 4000 —
5000 — 5% roztworu cukru gronowego.
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RozdziafelV.

SCHORZENIA NARZADU MOCZOWEGO.
18. Ostre kiebuszkowe zapalenie nerek.

Przy rozpoznaniu i leczeniu tego schorzenia zdarzaja
sie liczne bledy, prowadzace czesto do niepozadanych
powiktan i obostrzeri mijajacego juz scho-rzenia; przeto
Sciste wykonanie podanych wskazoéwek jest bardzo
wazne.

Ostre kiebuszkowe zapalenie nerek nie jest schorze-
niem samoistnym, lecz tzw. ,,drugg chorobg“, rozwijaja-
cg sie po catym szeregu choréb zakaznych (ptonica, an-
egina, réza, grypa i inne). Olbrzymie znaczenie ma ochto-
dzenie ustroju. Jednocze$nie ze zmianami w nerkach
rozwijajg sie zmiany w naczyniach wiosko-watych i tet-
niczkach catego ustroju, prowadzace do wzmozenia cis-
nienia tetniczego, przerostu lewej komory, ogolnych
obrzekdw i czesto niedomogi krazenia typu lewostron-
nego.

W poczatkach clmroby spostrzega sie podwyzszenie
cieptoty i skargi na bdle glowy, ogodlne rozbicie, ciezar
i ciagnagce bole w okolicy nerek. Jednocze$nie zmniej-
sza sie ilos¢ dobowa moczu; mocz stezony” z domiesz-
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ki\ krwi, biatka, wateczkéw i wzmozeniem ilosci krwinek
biatych: ogdlne obrzeki. Tetno napiete, poprzeczn3* wy-
miar serca powiekszonj' kosztem lewej komory, w piu-
cach objawy niezytu oskrzeli.

Kazde ostre schorzenie z wyzej wymienionymi obja-
wami powinno wzbudzi¢ podejrzenie na ostre zapalenie
nerek. Obowigzkowo tralezy wykona¢ badanie moczu na
obecno$¢ biatka.

Wystarcza préba zagotowania moczu w metalowej
tyzce z dodaniem 1 kropli octu. Zmetnienie wskazuje na
obecnos$¢ biatka. Przy ustaleniu rozpoznania ostrego za-
palenia nerek chorego nalezi»* niezwlocznie skierowac
do szpitala w pozycji lezacej pod opiekg instruktora sa-
nitarnego i ciepto okryc.

Przi' zaburzeniach krgzenia nalezy wstrzyknaé
olej kamforowi'.

Szpital garnizonowy i okregowy. Lekarz dyzurny
powinien chorego natychmiast zbada¢ i w razie po-
twierdzenia rozpoznania bezposrednio skierowywaé do
dobrze ogrzanej, suchej sali szpitalnej oraz zaopatrzyé¢
w cieplg kotdre. Opracowanie sanitarne nalezy prze-
prowadza¢ ostroznie na sali.

Wytyczne leczenia; t6zko, bezwzgledny spokdj, do-
brze ogrzana sald, Scista dieta i $rodki nasercowe.

Nalezy w kazdi'm przypadku przepisywaé¢ tagodnie
dziatajgce $rodki nasercowe: Iuf. h. Adonis vern. ¢ 8,0—
2000 — 3 X tyzke stotowg lub Adonilleu 25 — 30 kro-
pel — 3 Xdziennie.

Mate dawki naparstnicy (Pulv. f. Digitalis 3x0,05).

Wszelki érodki moczopedne sg przeciwwskazane,
zwlaszcza pochodzenia rteciowego — saljTgan. nercozal.
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neptal, deliydrit. Srodki nascrcowe nalezy dawaé, jezeli
nie ma ku temu .przeciwwskazan, do zupetnego znikniecia
obrzekéw: codziennie, a lepiej 2 razy dziennie nalezy
mierzy¢ cisnienie krwi. Szybki spadek cisnienia w kilka
dni od poczcitku schorzenia daje pomysine rokowania.

Pierwsze 1— 2 dni najlepiej nie dawac zupetnie pty-
néw, albo ogranicza¢ sie do 12 szklanki wody ocu-
krzonej na dobe. drobnymi tykami. Pragnienie mozna ga-
si¢ przez ptukanie ust. Nastepnych dni nalezy ograniczy¢
podawanie ptjméw do 2 szklanek dziennie.

Odzywianie w ciagu pierwszych dwoch dni ogranicza
sie do 50,0 — 100,0 cukru lub glukozy i 2 — 4 dawek
witaminy ,,C*“. W ciggu nastepnych 7 — 10 dni nalezy
stopniowa dawaé jarzyny, owoce, biaty chleb, masto
$mietankowe (niesolone), kisiele, kompoty. Stale nalezy
podawa¢ witamine ,,C*.

Podawanie soli kuchennej nalezy ograniczy¢ do 5.0
7-6,0 na dobe. W wypadku- uporczywych obrzekow —
nalezy przepisywa¢ 10% roztwor chlorku wapnia doust-
nie 6 X po tyzce stotowej. Wzmozenie diurezy' czesto
osiaga sie przez diatermie na okolice nerek (2 elektrody
na okolice ledzwiowa. | na brzuch, 1- 12 Amp. 40).

Mozna zezwoli¢ na opuszczenie t6zka dopiero w kil-
ka dni po obnizeniu cisnienia krwi do normy, ustaniu,
krwiomoczu (krwinkomocz nie jest przeciwwskazaniem
do opuszczenia t6zka) i po zupelnym zniknieciu obrze-
kow.

Slady biatka i pojedyncze krwinki w moczu w 2
1 miesigce od poczatku choroby, a nawet pozniej, nie
sg jeszcze dostatecznym dowodem przejscia choroby
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w stan przewlekly. Slady biatka nie powinny by¢ takze
przycz3ng przetrzymywania chorego w szpitalu.

Przy objawach mocznicy rzucawkowe] — nalezy wy-
kona¢ naktucie ledzwiowe, krwioupust 400,0 - - 600,0
z nastepowym wlewaniem 30,0—50,0 30%—40% roztwo-
ru cukru gronowego. Dla uspokojenia drgawek nalezy
poda¢ wodan chioralu:

Rp. Chlorali hydrati 10
Mucillago Gummi Arabici 10,0
Ag. destill. 100,0

S. Na lewatywe lecznicza.
Rp. Chlorali hydrati 1,0
S. Wewnetrznie.

W zalezno$ci od wskazah — $rodki nasercowe.

Po przebyciu ostrego kiebuszkowego zapalenia ne-
rek — nalezy udziela¢ 3 — 6 miesiecznego urlopu. Jesli
w czasie badania przez komisje lekarskg s jeszcze
zmiany w moczu, nalezy zaznaczy¢, ze chory przed
powrotem do jednostki powinien by¢ powtérnie zba-
dany.

Przy wypisywaniu ze szpitala nalezy zwr6cic¢ szcze-
golng uwage na stan umundurowania cho.rych (obawa
przed przezigbieniem w podrozy).

19. Przewlekle rozlane klebuszkowe zapalenie nerek.

Schorzenie to jest najczesciej skutkiem przejscia
zwyklego ostrego zapalenia nerek w stan przewlekly;
rzadziej zdarzaja sie postacie 0 niespostrzezonym w po-
czatku i powolnym przebiegu pierwotnie przewlekite
forinj'.
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Obrzekéw zazwyczaj nie ma, a schorzenie wykrywa
Isie przypadkowo, przy badaniu moczu u chorych z nad-
ciSnieniem lub z przerostem lewej komory. Zmiany
w moczu sg nieznaczne; $lady lub niewielka ilo$¢ biat-
ka, niewiele wateczkéw, nieco krwinek. Szeregowych
Iz zespotem nadcisnienia, przerostem lewej komory
biatkomoczem, chocby nie mieli zadnych dolegliwo$ci—
Inalezy kierowaé do szpitala z przypadkowym rozpozna-
niem: przewlekte rozlane zapalenie nerek. Skargi tych
chorych najczesciej sg nietypowe, wskazujgce raczej
na zaburzenia ukfadu krazenia. Wszyscy chorzy z nad-
ciSnieniem, zwiaszcza miodzi, powinni by¢ juz w jed-
nostce zbadani ambulatoryjnie, w celu wytaczenia lub
lustalenia przewlektego zapalenia nerek.

Szpital garnizonowy i okregowy. Nalezy przeprowa-
|dzi¢ Kliniczne i laboratoryjne badanie w celu potwierdze-
nia rozpoznania. Co najmniej dwukrotnie nalezy przepro-
wadzi¢ czynnosciowg prébe nerek (np. obcigzenie wodne
i prébe koncentracyjna).

Leczenie: w zaleznosci od wydolnosci czynnoscio-
wej nerek — wieksze lub mniejsze ograniczenie biatka
zwierzecego i chlorku sodu; ograniczenie ptynéw jest
niewskazane. Srodki nasercowe sg pozyteczne; przy
wyraznych objawach niewydolnosci krazenia podawa-
nie ich jest obowigzkowe. Srodkow moczopednycli po-
dawaé nie nalezy.

Przy mocznicy azotemicznej (istotnej) - krwioupust
500,0 - 600,0 z nastepowym wlewaniem dozylnym
750,0—1000,0 3VZ'/» roztworu cukru gronowego. Srodki
nasercowe, ciepte kapiele (ostroznie (!) unika¢ pocenia);
w razie zaparcia lewatywy w celu osiagniecia co-
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dziennego wyprdznienia; przy uporczywj*ch wymio-
tach pomagaia codzienne przeptukiwania zotadka.

SzeregO'wych z wyraznymi objawami przewlektego
kiebus™owego zapalenia nerek, nawet przy dobrym
wyniku préb czynnosciowych, nalezy kierowa¢ na ko-
misje lekarska w celu zwolnienia ze stuzby wojskowej:
zaostrzenie nastgpi¢ moze nie tylko pod wpltywem roz-
maitych infekcji, lecz takze wskutek ochtodzenia ustro-
ju i pracy fizycznej, nieuniknionej w wojsku. Oficeréw
traktowac¢ indywidualnie.

20, Ostre i przewlekte mieszane zapalenie nerek.

Schorzenie to zdarza sie stosunkowo rzadko, jed-
nak w sprawozdaniach szpitalnych bywa czesto wymie-’
niane. Nalezy pamieta¢, ze o ile przewlekte zapalenie
nerek przebiega najczesciej bez obrzekéw i z nadcisnie- ;
niem, to ostre kiebuszkowe zapalenie nerek, potaczone
z obrzekami, wykazuje czesto tylko krotkotrwate wzmo- m
zenie cisnienia. Otdz wiekszo$¢ rozpoznanych w szpi-
talach mieszanych zapalen nerek, to poprostu przypadki.-
ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek, gdzie nie zdo- m
lano uchwyci¢ podnoszenia sie cisnienia. Z drugiej stro-m
ny, przy obostrzeirach przewlekiego zapalenia perek’
moga wystepowaé obrzeki, co takze daje powdd do zu-
petnie nieuzasadnionego rozpoznania ..nephroso-nephri-
tis".

Skutkiem tej niewtasciwej terminologii, to tak rzad-
kie schorzenie wysuwa sie na pierwszy plan wsérod
schorzen nerkowych, co oczywiscie nie odpowiada rze-
czywistosci.
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Nercz.yca nie jest tylko izolowanym schorzeniem ne-
pk; u jej podstaw lezy zaburzenie gospodarki solno-
pdnej i cholesterynowej w catym ustroju, a takze‘od-
[récenie stosunku globulinéw i albuminéw w osoczu
rwi (hipoprotoinaemia); précz tego wystepuje wybitne
~vyrodnienie i zluszczenie nabtonkéw kanalikéw ner-
J)wych. Kliniczne objawy choroby: duze obrzeki, ska-

ilosci dobowe moczu o wysokim ciezarze wiasci-
[ym, w moczu duze ilosci biatka i r6znych wateczkow,
[cz brak krwinek. Ci$nienie krwi niewzmozone, zdol-
)¢ koncentracyjna nerek zachowana, przerostu serca
[e stwierdza sie. Skreslony obraz kliniczny odpowiada
lasycznej przewlektej nerczjircy lipoidowej. Druga po-
ja¢ przewleklej nerczycy, skrobiawica nerek, prowa-
li do .marskosci nerek ze wszystkimi jej charaktery-
jycznymi wiasciwosciami: po® wzmozeniu cisnienia, ob-
Izenie zdolnosci koncentracyjnej nerek, a poza tyin
[szcze obrzeki. Tylko te wypadki stanowig wiasciwe
lieszane zapalenie nerek. Nieco czesciej wystepuja
rzypadki mieszane nerczycy lipoidowo-skrobiawiczej,
kore tez mogg by¢ zaliczone do tej grupy; w sumie
Ist ich jednak nieduzo. Ostrego mieszanego zapalenia
irek, jako schorzenia samoistnego, nie spostrzega sie
rawic wcale; objawy tego schorzenia towarzysza pra-
jie zawsze iniekcjom porazajgcym jednoczes$nie nerki.

Izba chorych. Nie nalezy w ogole stawia¢ rozpozna-
ja mieszanego zapalenia nerek w zalezno$ci od obra-

klinicznego, a moéwi¢ o ostrym lub przewlektym za-
ileniu kiebuszkowym. Wszyscy chorzy podlegajg skie-
waniu do Szpitala.
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Szpital garnizonowy i okregowy. Nalezy dazy¢ do
udowodnienia rozpoznania, postugujac sie wszystkimi J
dostepnymi metodami rozpoznawczymi; gdy tego zro-; J
bi¢ nie mozna, traktowaé nalezy dany przypadek, jako J
obostrzenie przewlekiego kiebuszkowego zapalenia nedi J
rek (zwihaszcza przy obecnosci obrzekdw). Leczenie nie
odbiega od wskazanego dla przewlektego kiebuszkowego |
zapalenia nerek.

Szeregowi podlegajg zwolnieniu z wojska; oficerow!
nalezy traktowac indywidualnie.

21. Ogniskowe zapalenie nerek.

Izba chorych. Nic nalezy stawia¢ tego rozpoznania:}
chorych kierowa¢ do szpitala z rozpoznaniem: zapale-'
nie nerek ostre lub przewlekie.

Szpital garnizonowy i okregowy. Cho¢ schorzenie
to jest dos¢ czeste, nalezy je rozpoznawac oglednie.
Ogniskowm zapalenie nerek jest powiktaniem wielu cho-;
rob zakaznych i pow'staje wtedy, gdy zarazki choro-j
botworcze z pradem krwi przedostajg sie do poszcze-
golnych kiebu.szkéw', osiadajg tam i wywmiuja stan za-
palny. Przy rozpoznawaniu nalezy kierowm¢ sie naste-
pujacymi danymi: brak obrzekéw, nadcisnienia i roz-
szerzenia lewej komory, w moczu nieznaczne ilosci lub
$lady biatka, duzo krwinek czerwonych (czasem naw'ct
krwiomocz), wateczki spotyka sie bardzo rzadko, ilos¢
krwinek biatych w moczu wzmozona, wydolno$¢ czyn-
nosciowa nieupo$ledzona. Czesto spotyka sie dlugo
trwate stany podgoragczkowe i przyspieszony odczyn
Biernackiego. Leczenie: nalezy szuka¢ zrédia zatoru
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(przewlekle zapalenie inigdalkéw, czyraczno$¢, zmiany
w zebach Itp.) oraz leczy¢ chorobe zasadnicza. Ogra-
niczenia dietetyczne sg zbedne; poza tym leczenie obja-
wowe. Po wyleczeniu nalezy udzieli¢ krotkotrwatego
urlopu z nastepowym badaniem szpitalnym dla uniknie-
cia omytek rozpoznawczych (mozliwos¢ ostrego rozla-
nego kiebuszkowego zapalenia nerek.o lekkim prze-
|biegu).

22. Zapalenie miedniczek i pecherza.

Izba chorych. Przypadki ostrych zapalerr miednl-
|czek i pecherza nalezy kierowa¢ do szpitala celem le-
czenia; lekkie obostrzenie stanéw przewlektych nalezy
Iczasowo zatrzymywac w izbie chorych. Chorzy powinni
pozosta¢ w t6zku, na okolice nerek i pecherza nalezy
zastosowac ciepto. Podawaé¢ duzo plynow; z lekéw za-
leca sie:

Rp. Urotropini
Saloli aa 05
3 X pr.
albo

Rp. Inf. F. Uvae
e 120 — 150 — 200,0
4—5 X dziennie po tyzce stotowej.
Jezeli w ciggu 6— 7 dni leczenie pozostaje bez
skutku, chorego nalezy skierowac do szpitala.

Szpital garnizonowy i okregowy. Przy ustaleniu
rozpoznania ,zapalenie miedniczek” - nalezy uwaznie
zbadaé nerki, by nie przeoczy¢ czesto towarzyszacego
kiebuszkowego zapalenia nerek. Lekkie przypadki na-
lezy leczy¢ wedtug podanych wyzej zasad. W wypud-
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kach przewleklych czesto daje dobre wynki metoda!
Meerbetza zmiany odczynu moczu. W przeciggu 3 dm
poddaje sie diete miesng, kasze, ogranicza sie ilos¢ pty-
now, przepisuje sie:

Rp. Sol. ac. phosphorici 2% — 150,0

S. 3 X dziennie po tyzce stotowej
oraz

Rp. Sol. urotropin! 40%
Steril; 50 — 10,0 dozylnie.

W nastepne 3 dni nalezy stosowaé diete mlecz-
no-iroélinng, mozliwie duzo ptynéw, mleko, przetwory! |
mlecz-ne, ziemniaki, jarzyny, poza tjm’ po 20,0 dwu-J
weglanu sodu dziennie.

Po 6 —8 dniach cykl mozna powtérzyc.

Woypisa¢ ze szpitala mozna po przekonaniu sie¢ o za-||
konczeniu procesu chorobowego; nalezy udzieli¢ krot-|
kotrwatego urlopu lub przynajmniej zwolnienia od ¢wi-|
czen na 2 — 3 tygodnie (w zaleznosci od pory roku).l
Szeregowym z przewlektym zapaleniem miedniczek cze-|
sto trzeba udzieli¢ dtuzszego urlopu lub zwolni¢ ze stuzby ||
wojskowej. Oficerow nalezy traktowac¢ indywidualnie;
pozadane jest przeznaczenie ich do odpowiedniej:
pracy. j

23. Kolka nerkowa. \

Izba chorych. Niezwtocznie zastrzykngé 2,0 — \%\
roztworu morfiny lub 20 — 2% roztworu pantoponu;
utozy¢ w 16zku, goracy termofor na nerki od strony
brzucha i plecéw, pozadana gorgca kapiel. Po minieciu
napadu, szeregowych nalezy kierowa¢ do szpitala; ofi-
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cerowic z powtoniiynii napadami, ktérzy clioruja da-
wno’i przecliodzili juz przez komisje lekarska, otrzymu-
ja zwolnienie na kilka dni i udajg % do domu. Wszyst-
kich pozostatych kieruje sie do szpitala.

Szpital garnizonowy i okregowy. Wc wszystkich
przypadkach stwderdzonej kolki nerkowej nalezy wy-
kona¢ zdjecie rent.genow'skie nerki i moczowodu. W
razie wykrycia kamicy nerkowej, szeregowi podlega-
ja zwolnieniii z wojska, nawet w wypadkach, gdy ka-
mien nie daje zadnych objawéw chorobowych. Ofice-
rowie w wiekszosci sg zdolni do shizby wojskow'c
pod warunkiem skierowania do odpowiedniej pracy.

Przypadki kamicy nerkowej powiktanej zapaleniem
miedniczek lub pecherza podlegajg leczeniu szpitalnemu.

W dalszym przebiegu szeregowi zostajg zwmlnieni
z wojska: oficeréw traktuje sie indywidualnie.



Rozdziat V.

SCHORZENIA PRZEWODU POKARMOWEGO  ?
24. Ostry niezyt zofgdka. ]

Izba chorych. Schorzenie to podlega leczeniu w iz
bie chorych. Tylko ciezkie przypadki nalezy kierowac!
do $zpitala. Lekarz jednostki powinien juz przy orga-
nizowaniu izby chorych w porozumieniu z dowo6dztwem
i kwatermistrzostwem putku zapewni¢  mozliwo$¢
przeprowadzenia najprostszego leczenia dietetycz”*nego.

Leczenie sprowadza sie do maksymalnego oszcze-
dzania chorego narzagdu — do gtodoéwki. Pragnienie gasi
sie przez ptukaine ust. W wypadkach przebiegajacych bez
wymiotbw — mozna podawac stabg, lekko oslodzomi
herbate o temperaturze pokojowej. Ptukanie Zotgdka
cieptym 2“» roztworem sody dobrze uspokaja wymioty.j
Karmigjiie nalezy rozpoczyna¢ ostroznie, lekko stodzongj
herbata, nastepnie dawac¢ mleko, rzadkie zupy, Kisiele]|
purée z kartofli, jaja na miekko, biate sucharki, stopnio-:
wo przechodzac do pokarméw zwyktych.

Szpital garnizonowy i okregowy. Zasady leczenia Si
te same, co w izbie chorych. Poniewaz skupiajg sie tu
ciezsze przypadki, z drugiej za$ strony istniejg wieksze
mozliwosci lecznicze, mozna szerzej stosowaé leczenie
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dietetyczne: do wiprowadzania ptynéw postugujemy sie
kropléwka z roztworu cukru gronowego lub roztworu
fizjologicznego; mozna te roztwory wprowadzaé takze
dozylnie.

Wypisywaé¢ do jednostki nalezy po 2 =3 dniach
zwykitej cieptoty; po ww’pisaniu krotkotrwate zwolnie-
nie z ¢wiczen.

25. Przewlekly niezyt zotadka.

Izba chorych.” Schorzenie to nie stanowi przeszkody
do petnienia stuzby wojskowej i nie moze byé powo-
dem do leczenia w izbie chor3'ch, a tym bardziej do
zwolnienia od zaje¢. W izbie chorych powinny by¢ le-
czone tylko przypadki wyraznji-ch obostrzen, a takze ci
chorzy, u ktérych stwierdza sie postepujacj® upadek od-
zywienia. W izbie choT3ch nalezy stwmrzyé mozliwie
odpowiednie warunki dietetyczne (mleko, biaty chleb,
rzadkie kasze, masto $mietankowe zamiast stonin’V,
purée z kartofli, kisiele); na brzuch okHidi* rozgrzewa-
jace na noc, w ciggu dnia termofor 2 — 3 razy na oko-
lice zoladka; pozywienie nalezy podawaé¢ matymi por-
cjami w sianie cieptym, lecz nie goracym.

Konieczne jest zbadanie soku zotgdkowego, ktére
nalezj" przeprowadzi¢ ambulatoryjnie w szpitalu. Lecze-
nie farmakologiczne przepisuje sie w zaleznosci od wj'-
nikow badania soku zotgdkowego.

We wszystkich postaciach obostrzen przewlektego
niezytu zotgdka dobre wyniki daje przeptukiwanie zo-
fadka 2% cieptym (38° — 40") roztworem sody. W przy-
padkach bezkw'asu i nicdokwasnosci przepisuje sie roz-
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cieficzony kwas solny po 15 kropel na /“szklanki wody,
ktory nalezy popija¢ tykami w czasie jedzenia: przy
nadkwasnosci podaje sie alkalia:
Rp. Magnesiae ustae 1,0 — 20
Extr. Belladonnae 0,025
Mfp. D. 3 X dziennie proszek
albo
Rp. Sol. Atropini sulfurici 1:1000
5—10 kropel 3 X dziennie
Po minieciu obostrzenia chorych kieruje sie do od-
dziatow; nalezy jednak stale ich obserwowaé.

Postacie z nadkwasnoscig, uporczywe i podejrzane
,na chorobe wrzodowa nalezy kierowa¢ na badanie do
szpitala KarnizonoweRo.

Szpital garnizonowy i okregowy. Nalezy wytgczyé
mozliwo$¢ wrzodu zotgdka: w tym celu nalezy prze-
prowadzi¢ nastepujace badanie: 1. kilkakrotne badanie
katu na utajone krwawienie, 2. dwukrotne badanie soku
zotgdkowego, pobranego miekkim zgtebnikiem, 3. rent-
genoskopia zotgdka. Po wylgczeniu choroby wrzodo-
wej i wyleczeniu obostrzenia — wypisa¢ do jednostki.

26. Wrzdd zotgdka i dwunastnicy.

W wiekszoéci wypadkéw wrzod zotgdka ma prze-
bieg przewdekty z, o-kresow'ymi catkowitymi lub cze-
Sciowymi remisjami, co stwarza falisty przebieg cho-
roby. Obostrzenia najczesciej wystepuja jesienig, zimg
i na wiosne: latem sg rzadsze. W niektérych przypad-
kach wrz6d moze bezwzglednie ulec zbliznowaceniu
i nie dawa¢ rentgenologicznie ani klinicznie Zzadnych

46



objawéw w ciggu caiego pdzniejszego zycia chorego.
Najczesciej choroba przebiega w ten sposd, ze po okre-
sach z niewatpliwie otwartym wrzodem nastepuja
okresy pomysine, gdy dolegliwosci sg nieznaczne,
a rentgen w'ykrywa tylko blizny w miejscu uprzed-
niego wrzodu lub tez rozne postacie perigastrytow.
Przypadki, gdzie rentgenologicznie nie wykrywa sie
objawmw wrzodu, lecz tylko zmiany bliznowate, Kli-
nicznie dajagce obraz wrzodu zotadka, zalicza sie do
grupy tzw. choroby “yrzodowej. Objawy Kkliniczne
moga by¢ podmiotowe (charakterystyczne bole wy-
stepujagce w 1 — 2 godziny po jedzeniu, promieniujgce
w kierunku fopatki, zgaga, nasilenie tych objawdéw po
spozyciu miesa lub czarnego chleba, zaparcie, zmniej-
szenie sie bolow po przyjeciu alkalii lub spozyciu
mlecznych pokarméw) lub takze przedmiotowe (czeste
wzmozenie ilosci wolnego kwasu solnego, zwiaszcza na
czczo i bolesnos¢ uciskowa okreslonych punktow w oko-
licy zotgdka).

Nalezy podkresli¢, ze schorzenia zotadkowe i jeli-
towe w ogole, a wrzod zotadka w szczegdlnosci wy-
magaja od lekarza nadzwyczajnej starannosci i uwagi
przy zbieraniu wywiadoéw, ktoérych analiza daje znacz-
nie wiecej danych do rozpoznania od najbardziej
skomplikowanych badari laboratoryjnych: nie nalezy
przeto mysle¢, ze rdzniczkowanie miedzy nadkwasnym
niezytem zotgdka a wrzodem jest dostepne tylko dla
lekarza w szpitalu. Powazny, myslacy i wyksztatco™ny
lekarz jednostki zazwyczaj sam moze postawi¢ prawi-
dtowe rozpoznanie: badanie szpitalne tylko potwierdzi
je na zasadzie skomplikowanych badan dodatkowych.
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Wszystkich chorych z podejrzeniem na wrzod zo-
fadka nalezy w miare moznosci doktadnie przebadad
ambulatoryjnie (posta¢ na zbadanie kat na krew uta-
jong, badanie soku zotgdkowego, pobranego cienkim
zgtebnikiem, rentgenoskopie zotadka) i dopiero po ze-
braniu wszystkich danych nalezy ich' kierowa¢ do
szpitali. Bez uprzednich badan nalezy kierowac tylko
przypadki o ciezkim i burzliwym przebiegu.

Wszystko to odnosi sie w réwnej mierze do wrzodu
dwunastnicy, zasadniczo nie réznigcego sie niczym poza
umiejscowieniem od wrzodu zotgdka.

Szpital garnizonowy i okregowy. Glowne zadanie
szpitala polega na wytgczeniu w wypadkach podejrza-
nych choroby wrzodowej. Bardzo trudne jest réznicz-
kowanie w wypadkach tzw. antrum gastritis lub nie-
zytu przebiegajacego z nadkwasnoscia. Badanie nalezy
rozpoczg¢ od poszukiwania krwi utajonej w kale (od-
czyn Gregersena). Kat na badanie nalezy pobra¢ po 4
dniach specjalnej diety (wylaczenie zup miesnych i ryb-
nych. miesa, ryb i zielonych jarzyn).

Jezeli nie ma mozliwosci potykania krwi z jamy
ustnej (krwawienie dzigset) lub moze gardzieli, to do-
datni odczyn Gregersena w codziennych stolcach prze-
mawia za obecnos$cig krwawienia zotgdkowo-jelitowego:
w wypadkach watpliw*ych nalezy odczyn ten po pew-
nym czasie powtorz.y¢. Po zbadaniu katu nalezs" doko-
na¢ zgtebnikowania zotadka cienka sondg oraz zbadaé
sok zotagdkowy. Normalny poziom kwasoty lub nalyet
obnizenie nie wylacza choroby wrzodowej: wzmozona
kwasota a zwiaszcza wzmozenie ilosci wolnego kwasu
solnego na czczo przemawia w razie obecnosci innych
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objawdw za rozpoznaniem wrzodu. Jezeli zdobyte
W ten sposéb dane nie potwierdzajg podejrzenia po-
wzietego przy badaniu klinicznym, trzeba przeprowa-
dzi¢ badanie rentgenologiczne. Przy rozw'azaniii wszyst-
kich danych nalezy mie¢ na uwadze olbrzymie znacze-
nie wywiadéw i skarg chorego (patrz wyzej).

W przypadkach potaczonych z krw'awieniem chory
powinien zachowac bezwzglednie S$cistg diete. Pierw'-
sze 2 — 3 dni nalezy zastosowac gtodowke z wdewa-
niem dozylnym lub droga k;ropléwki dostatecznej ilosci
ptynéw i glukozy, nastepne 2 — 3 dni nalezy podawac
surow'e biatka jajek z cukrem, dalej mozna przejs¢ na
surow'e petne jajka (z6kko oddzielnie utarte z cukrem).
W dalszym przebiegu stosuje sie diete mieszang typu
Lippy — Jareckiego ($mietanka poczimajgc od 1
szklanki dziennie, nastepnie dodaje si¢ po 1/2 szklanki
do 3 — 4 szklanek dzienuie, surow'e jajka, poczynajac od
4 do G — 8, cukier 50 — 150 g dziennie, poza tym
po 125 g niesolonego masta $mietankowego). Jesli brak
Smietanki, mozna jg zastgpi¢ przez mieszanie gorgcego
mleka z niesolonym mastem; nalezy te mieszanine do-
brze wymiesza¢ i pi¢ w stanie lekko podgrzanym. Po
4 — 5 dniach dodaje sie biate suchary lub jeszcze le-
piej herbatniki, rzadka kaszke manne, pure¢ z kartofli

wszystko z dodaniem niesolonego masta S$mietan-
kow'ego: po dalszych 4 — 5 dniach tj. na 12—20 dzien
od rozpoczecia leczenia, jezeli krwawienie ustgpito,
mozna przej$¢ ostroznie do pokarméw niedraznigcych
mechanicznie i fizjologiczni¢. Przez caly czas leczenia
chory bezwzglednie pozostaje w tozku: pokarmy na-
lezy podawa¢ mozliwue jak najcze.Sciej. réwmomiernie
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w przeciggu doby; jednocze$nie nalezy 5 — 6 razy
dziennie przyjmowa¢ po 05 tlenku magnezu (magnezji
palonej). Nalezy dba¢ o zawarto$¢ witamin w positkach.

Przy burzliwie przebiegajacych  obostrzeniach
wrzodu bez krwawienia, zaleca sie¢ podobny sposéb le-
czenia, lecz nieco skrocony i nie tak Scisty diete. Diu-
gotrwate podawanie roztworu siarczanu atropiny do-
ustnie (10 — 20 kropli roztworu 1 : 1000 dzienni,e), je-
zeli nie wywotuje zjawisk ubocznych, daje czesto do-
bre wyniki, zwtaszcza w przypadkach potaczonych
z nadkwasnoscig i napadowymi boélami. Codzienne wy-
préznienie osigga sie najlepiej stosowaniem lewatyw.
Szeregowi, u ktdrych stwierdzono chorobe wrzodowsa,
podlegajg zwolnieniu ze stuzby wojskowej. Oficerdw
nalezy traktowac¢ indywidualnie. Udzielanie urlopéw
w wypadkach niewyjasnionych jest niewskazane.

27. Ostry niezyt jelit (entero-colitis acuta).

Izba chorych. W wypadkach wystepujacych spora-
dycznie leczenie rozpoczyna si¢ od $rodkdw czyszcza-
cych i zupelnego powstrzymania sie od wszelkich
pokarméw w ciggu 1 — 2 dni. Po gtodéwce nalezy po-
dawa¢ herbate z cukrem i biate suchary z dodaniem
niettustej rzadkiej zupy (kle'ku).

Nastepnego dnia zwigksza sie ilos¢ sucharkéw i do-
daje sie 200 — 30,0 masta, Kkisiel, rzadkg kaszke.
W przeciggu 3 - 4 dni nalezy stopniowo przejsé na
diete zwyklg. Wypisa¢ z izby chorych nalezy dopien)
wtedy, gdy chory jest juz na zwykiej diecie; po wy-
pisaniu nalezy zwolni¢ od C¢wiczen na 2 -- 3 dni.
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w okresie epidemii (czerwonka, dur brzuszny)
wszystkie przypadki ostrego niezytu jelit nalezy trak-
towaé, jako podejrzane na panujacag infekcje i umiesz-
cza¢c w izolatorze izby chorych. Jezeli w przeciggu
2 — 3 dni cieptota spada do normy i objawy choro-
bowe mijajg — chorych przenosi sie na sale ogdlna. Le-
czenie pozostaje to samo.

Z lekéw zaleca sie;

Rp. Saloli 0,5
S. 8 X dziennie; mozna w potgczeniu
z urotroping.

Rp. Benzonaphtoli 05
S. 8 X proszek,

ciepto na brzuch.
Zwykle przypadki ostrego niezytu jelit nie podle-
gaja skierowaniu do szpitala garnizonowego.

28. Przewlekty niezyt jelit.

Izba chorych. Schorzenie to najczesciej przebiega
w postaci okresowych obostrzeri, wystepujacych
w nieregularnych odstepach. Najwazniejszg przyczyng
przejscia ostrego niezytu jelit w przewlekly jest towa-
rzyszacy bezkwms zotgdkowy i zbyt szybki powrdét
chorego do zwyklej diety; diatego nalezy zwrécic
specjalng uwage na skrupulatne leczenie dietetyczne
ostrych niezytow jelit.

Nieciezkie obostrzenia nalezy z poczatku probowac
leczy¢ w izbie chorych. Zasady leczenia sg te same,
co przy ostrych niezytach. Przy braku wynikow le-
czenia nalezy chorych kierowa¢ do szpitala. W razie
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czgstycli stolcow nalezy przepisywac .Srodki $ciggajace
u dostatecznych dawkach w pofaczeniu ze Srodkami
dezynfekcyjnymi i przetworami atropiny (lepiej) lub
opium, a takze podawaC kwas solny.

Szpital garnizonowy i okregowy. Przede wszystkim
nalezy jak najdokfadniej zbada¢ chorego w celu wyjas-
nienia przyczyny nawrotu przewleklego niezytu jelit;
wykonuje sie badanie soku zotgdkowego oraz katu na
obecnos$¢ pierwotniakdw, po czym katu na czerwonke
(posiew). Zasady leczenia nie r6znig sie od zalecanych
w izbie chorych, jednak mozliwosci leczenia dietetycz-
nego sg tu szersze, dlatego tez nalezy stosowac S$cis-
lejsza a jednoczesnie bardziej réznorodng diete, zwra-
cajac szczeg6lng uwage na zawarto$¢ witamin. Wy-
pisa¢ do jednostki nalezy dopiero po 2 — 3 dniach, gdy
stolec jest normalny i udzieli¢ zwolnienia z C¢wiczen
na krotki czas.

Przypadki szczeg6lnie uporczywe, potaczone ze
ztym stanem odzywienia, tyczace sie szeregowych
podlegajg zupetnemu lub czasowemu zwolnieniu ze
stuzby wojskowej; przypadki nieciezkie, nawet przy
czestych nawrotach, wymagajg traktowania indywidu-
alnego. Oficeréw traktuje sie indywidualnie.

29. Ostre zapalenie wyrostka robaczkowego.

Izba chorych. We wszystkich przypadkach podej-
rzanych, nie moéwigc juz o ustalonych, pod zadnym
pozorem nie wolno podawa¢ S$rodkéw czyszczacych,
('liorego natychmiast po przybyciu skierowa¢ do naj-
blizszego szpitala (w drodze wyjatku nawet do cywil-



ijega) celem dokonania operacji w przeciaiiu pierw-
szych 24 godzin od poczatku napadu. Przewozi¢ w po-
zycji lezacej, wygodnie, pod opiekg instruktora sani-
tarnego.

Szpital garnizonowy i okregowy. Kazdy przypadek,
nawet w razie podejrzenia, podlega umie.szczeniu na
oddziale chirurgicznym pod stalg obserwacjg chirurga.

30. Krwawienia zolgdkowo - jelitowe.

Izba chorych. Kazdy chory z krwawieniem z prze-
wodu pokarmowego, niezaleznie od obfitosci krwawie-
nia i rodzaju towarzyszacych objaw6w, powinien nie-
zwlocznie by¢ umieszczony na oddziale chirurgicz-
nym szpitala (jezeli szpital wojskowy jest daleko, na-
lezy kierowa¢ chorego do szpitala cywilnego). Cho-
rego nalezy przewozi¢ z najwiekszymi wygodami
i (obowigzkowo pod opiekg sanitariusza. Nie podawac
zadnych pokarméw i napojow. Przy obfitych krwawm-
niach. zwlaszcza gdy odlegtos¢ od szpitala jest znacz-
na. jest dobrze przed transportem wykona¢ wlewanie
dozylnie 5,0—10,0—10"0 roztworu chicirku wapnia z jed-
iKoczesnym zastrzykiem roztwom fizjologicznego Ilub
5% roztworu cukru gronowego w ilosci 400,0 — 600,0.
Poza tym objawowo: kofeina, kamfora, coramina itp.

Szpital garnizonowy okregowy. Niezwlocznie okres-
li¢ ilos¢ hemoglobiny inaradzi¢ sie z chirurgiem. W przy-
padkach, gdy nie postanowiono natychmiastowej, ope-
racji, nalezy u chorego okresla¢ ilos¢ hemoglobiny co
najmniej 2 razy dziennie.

Przetaczanie krwi nalezy uwaza¢ za obowigzek.
( hory zachowuje bezwzgledny spok6j w t6zku. W cig-
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jiu 3 - 4 dni absolutna silodéwka; ptyny nalezy wpro-
wadza¢ w postaci wlewan dozylnych; 3% — 5% roz-
tworu cukru «ronowcKO 600,0 - 800,0 dziennie Ilub
przy krwawieniach zotgdkowych 3% roztwdr cukru
jironoweKo w ilosci do 1 litra w postaci kroplowki.
Z lekéw podawaé srodki zatrzyniujace peristaltyke —
atropine, przetwory makowca. Na brzuch worki z nie-
zbyt zimng woda. Przy pomysinym przebiegu, w wy-
padkach nie podlegajacych leczeniu operacyjnemu, prze-
prowadza sie leczenie dietetyczne wedtug zasad wyto-
zonych w rozdziale o krwawigcym wrzodzie Zzotgdka.
Zdolno$¢ do stuzby wojskowej okresla sie w kazdym
wypadku oddzielnie w zalezno.Sci od etiologii schorzenia.



Kozdziai WVl

SCHORZENIA WATROBY.
31. Ostre migzszowe zapalenie watroby.

Do tej grupy zalicza sie¢ wszystkie wypadki ostrego
powstawania zohaczki na skutek zadziatania czynni-
kow toks3tznych i zakazn3ch, ale nie na skutek
przeszkdd mechanicznych w odptywie zdkci. Pod na-
zZwga ,,0stre migzszowe zapalenie watroby* t3cza sie
wszystkie postacie kliniczne, omawiane w podreczni-
kach jako ,,zétaczka niezytowa“, ,,zétaczka migzszowa“
i ,z6Haczka infekcyjna“, ,ostry niezyt zoladka i dwu-
nastnicy* itp.

Postacie o burzliwym przebiegu, wystepujace epi-
demicznie nalezy wydzieli¢ w odrebng grupe — zoHa-
czek zakaznych. Ma to duze znaczenie epidemiologicz-
ne, a czeSciowo i lecznicze. Jako przyktad zéttaczki za-
kaznej mozna przytoczy¢ chorobe Weila.

K,azd®mawet najlzejszy przypadek ostrego migzszo-
wego zapglenia w"gtroby przebiega z do$¢ znacznymi,
zwlaszcza czynnoSciowymi, zmianami komorki watro-
bowej, ciaggnie sie dlugo — od 3—8 tygodni i wymaga
specjalnego szpitalnego leczenia.
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Izba chorych. Wszystkie przypadki ostro rozwija-
jCicej sic zoOMaczki nalezy niezwlocznie kierowaé do
szpitali. Mimo dobrego s™anu ogdlnego, nie nalezy ze-
zwala¢ na ewakuacje piechota.

Szpital garnizonowy i okregowy. Wszystkim tego
rodzaju chorym nalezy zapewni¢ spokéj (t6zko) i diete
weglowodanowa ze znacznym” ograniczeniem biatka
zwierzecego i ttuszczOw w ogodle. Wszelkie ostre przy-
prawy (pieprz, ocet, musztarda itp.) sa wzbronione.
Mozliwie obfite podaw'anie ptyndw, state ciepto na
okolice watroby, codzienne wyprdznienie nalezy osig-
.ga¢ przez podalvanie $rodkow czyszczacych. Z lekéw
w ciezszych w"ypadkach daje dobre wyniki codzienne
dozylne wlew'anie stezonych roztworéw cukru grono-
wego. przetwory salolu i urotropiny.

Rp. Saloli
Urotropini aa 0,5
Extr. Belladonnae 0,015
Mfp. S. 3 X proszek.

(x)dziemiie na czczo, w potozeniu na prawym boku,
nalezy wypija¢ goracy roztwdr siarczanu magnezu lub
sodu (1,5 2 czubate tyzeczki od herbaty soli na 3/4
szklanki gorgcej w'ody): w'ypi¢ od razu, lezac na pra-
w>m boku i nie zmienia potozenia okoto 40 minut.

.iediioczesnie z leczeniem nalezy przeprowadzac
wszystkie niezbedne badania kliniczne ($ledzi¢ zmia-
ny moczu). Przejscie w ostry zokty zanik watroby
nastapi¢c moze nawet w wypadkach o lekkim przebie-
gu: dlatego tez leczenie nalezy przeprowadza¢ skrupu-
latnie niezaleznie od ciezkosci przypadku. Diete zwykla
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moziui zastosowac tylko przy dobrym stanie o«:6liiym.
gdy sa juz tylkO $lady zabarwienia zotaczkowego
spojowek. Przy uporczywym utrzymywaniu sie z6t-
taczki zaleca sie wlewanie 3 razy w tygodniu przez
zglebnik dwunastniczy roztworu siarczanu magne-
zu o cieptocie 40".

Chorych tego rodzaju nie nalezy przydziela¢ do
zadnych prac szpitalnych az do catkowitego ustgpienia
z0taczki. Zwlaszcza jest niedopuszczalne przeznacza-
nie tych chorych do prac w bloku zywnosciowym. Wy-
pisywa¢ ze szpitala po cakowitym ustgpieniu wszyst-
kich objawdw.

Udzielanie urlopéw jest w wiekszosci wypadkow
nieracjonalne. Lepiej chorego przetrzyma¢ w szpitalu
dhuzej i wypisa¢ wprost do jednostki oraz udzieli¢
zwolnienia od ¢wiczen na nieco dtuzszy okres.

32. Przewlekte zapalenie watroby.

Do tej grupy zaliczaja sie wszystkie przewlekie
zmiany migzszu i $rédmigzszowe watroby, niezaleznie
od rodzaju (zapalenie, zwyrodnienie) oraz etiologii.

izba chorych. Praktycznie wszyscy cliorzy ze skar-
gami na dolegliwosci w"gtrobowe i objawami przedmio-
towymi, jak powiekszenie watroby z jednoczesnym po-
wiekszeniem $ledziony, zabarwoenia podzétaczkowe
itd.. podlegajg skierowaniu na zbadanie do szpitala.

Tylko przypadki, w ktérych spostrzega sie jedynie
powiekszenia w'atroby (1 — 2 palce) bez skarg pod-
miotowych powinny by¢ leczone ambulatoryjnie. Wska-
zana jest stata obserwacja lekarza jednostki, ambula-
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tfryjna konsultacja zo spccjaliStii w poliklinice garni-
zonowej. Umiesziczenie w szpitalu rozstrzyga sie w za-
leznosci od wynikéw badania.

Szpital garnizonowy i okregowy. Nalezy pamietaé;
ze nieznaczne powiekszenie watroby nawet z jedno-
czesnym powiekszeniem $ledziony nie moze by¢ po-
wodem do zwolnienia ze stuzby wojskowej lub skie-
rowania do stuzby nieliniowej. Tylko znaczne powiek-
szenie rozmiar6w narzadu albo naruszenia czynnoscio-
we o charakterze statym (nieznaczna nawet zo6haczka,
naruszenie czynnosci glikogenotworczej, zmiany w kra-
zeniu watrobowym itp.) stanowi wskazanie do zwol-
nienia. Obecnie spotyka sie chorych z do$¢ uporczy-
wym powiekszeniem watroby z jednoczesnym powiek-
szeniem $ledziony i nawet podzéttaczkowym zabarwie-
niem skoéry, ktorych jednak nie mozna uwaza¢ za
niezdolnych do stuzby wojskowej; sg to chorzy, ktd-
rzy dhugi czas chorowali na zimnice; po.zastosowa-
niu specyficznego leczenia przeciwzimniczego wszyst-
kie objawy zazwyczaj sie cofaja. W tych wypadkach
po wjieczeniu nalezy udziela¢ dtugotrwatego urlopu.

Szeregowi z przewleklym zapaleniem watroby,
w zaleznosci od ciezkosci przypadku, podlegajg zwol-
nieniu z wojska lub skierowaniu do stuzby nieliniowe;j.
Oficerow traktuje sie indywidualnie.

33. Ostre i przewlekte zapalenie woreczka zo6tciowego.

Izba chorych. Wszystkie przypadki ostrego zapa-
lenia woreczka zétciowego Kkieruje sie natychmiast do
szpitala: wypadki obostrzenia przewleklego zapalenia.
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zwlaszcza gdy dany chory juz byf z tego powodu le-
czony w szpitalu, nalezy prébowac leczy¢ w lzbie cho-
rych. Zaleca sie. w miare realnych mozliwosci, odpo-
wiednia diete (mleko, mleczne potrawy, wylgczyé sto-
ning i tluszcze roélinne, smazone i pieczone thuste
mieso, przetwory wedzone, konserwy i ostre przypra-
wy). state ciepto na okolice pecherzyka zoéiciowego,po-
zostawanie w t0zku. Positki nalezy naznaczaC czeste,
w drobnych porcjach. Z lekéw zaleca s'e; salol z uro-
troping w polaczeniu ze Srodkami przeciwskurczowymi
(atropina, papaweryna); na czczo nalezy podawaé go-
racy 33% roztwOr siarczanu magnezu po 12 — 3/4
szklanki.

Przy braku efektu leczniczego w przeciggu 8 — 10
dni, chorego nalezy skierowa¢ do szpitala.

Przypadki przewdeklego zapalenia woreczka zot-
ciowego podlegajg skierowaniu do szpitala po uprzed-
niej konsultacji ze specjalista choréb wewnetrznych
polikliniki garnizonowe;j.

Szpital garnizonowy i okregowy. W celu potwier-
dzenia rozpoznania w wypadkach przewdeklego zapa-
lenia woreczka zolciow’ego zawsze nalezy przeprowa-
dzi¢ zgtebnikowanie dwunastnicy i badanie tresci przed
i po wprowadzeniu gorgcego 33% roztworu siarczanu
magnezu. Osad nalezy bada¢ nie pdzniej, niz w 20
25 minut po wydobyciu tresci, w przeciwnym bowiem
razie wszystkie elementy komdrkowe ulegng strawie-
niu przez trypsyne.

Znalezienie 3 - 5 leukocytbw w polu widzenia
w zétci ..B“ lub ,,C* nie daje jeszcze prawa do stwier-
dzenia stanu zapalnego.
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Leczenie przeprowadza sie za pomocg ogdlnie
przyjetych metod. Pamieta¢ nalezy, ze wlewanie przez
zgtebnik dwunastniczy .roztwordw ' siarczanu magnezu
stuzy nie tylko do celéw diasrnostycznych. lecz jest tak-
ze czynnikiem leczniczym.

W przypadkach przewlektych, a takze w przewleka-
jacych sie ostrj*ch, przeptukiwanie dwunastnicy ws“ko-
luije sie co drugi dzien w ilosci in _ 15 na kurs le-
czenia: dajg one dobre wyniki.

Z innych $rodkéw stosuje sie diatermie. W przy-
padkach ostrych, z duzg iloscig leukocytow w z6kci
.,B“ zaleca sie dozylne wlewania 40% roztworu uro-
tropiny po 50 — 100 co drugi dzien. W przypadkach
podraznienia pecherza moczowego nalezy leczenie prze-
rwac.

We wszystkich przypadkach jest korzystne obfite pi-
cie cieptych waod alkalicznych i regulowanie czynnosci
jelit.

14 Kolka watrobowa.

Izba chorych. W patogenezie kolki watrobowej
najwieksza role gra nie mechaniczne podraznienie drog
z6kciowych przez kamienie, lecz skurcz migsnidwki;
tym sie tlumaczy znaczna ulga lub przerwanie napadu
po podaniu $rodkéw przeciwskurczowych. Natychmiast
po rozpoznaniu kolki watrobowej nalezy zastosowaé
ciepto na brzuch, spokéj, podskérnie 1% roztwor mor-
finy lub 2% roztworu pantoponu, lub tez SO roztwor
piperazyny w ilosci 10 2.0 per se lub w potaczeniu
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z atropiiig. Grzalkti nalezy trzyma¢ 3 — 5 Kodziii
nawet po zakonczeniu napadu.

W wypadkach, gdy napad szybko mija, a w wy-
w adacli podobnych napadéw nie byio, szeregowi po-
zostajg w izbie cliorych 4 — 5 dni na obserwacji i roz-
strzygniecia sprawy powrotu do jednostki lub leczenia
szpitalnego. Oficerow nalezy zwolni¢ od zaje¢ i zaleci¢
leczenie domowe.

Przypadki nawrotowej kolki watrobowej podlegajg
(po  minieciu napadu) skierowaniu do szpitala, przy
czym w wyciagu z ,.ksiegi izby chorych* nalezy szcze-
.g6lowo opisa¢ wszystkie spostrzezenia. Chorych na-
lezy ewakuowa¢ w pozycji siedzacej lub lezacej. Ofi-
ceréw traktuje sie indywidualnie.

Szpital garnizonowy i okregowy. W razie potwier-
dzenia rozpoznania nalezy leczy¢ zapalenie pecherzyka
z0kciowego, ktére prawie zawsze towarzyszy kolce.
Wyleczenie tego schorzenia na dlugi czas zapobiega
napadom Kolki.

Zwalnia¢ ze stuzby wojskowej nalezy tylko w wy-
padkach kolki nawrotowej.



Kozdziaf Vil

INNE SCHORZENIA.
35. Ostry gosciec.

Poprzednio uwazano, ze dla rozpoznania goscca
jest niezbedne porazenie stawdw lub migsni —
w zwigzku z tym rozrézniano gosciec stawowy i migs-
niowy. Wedtug obecnych pogladéw prawdajiwy gosciec
nie stanowi infekcji, lecz swoisty odczyn allergiczny
wywotywany przez szereg infekcji, sposrdd ktorych naj-
wazniejszg jest infekcja paciorkowcowa. Samo zaka-
zenie nie wystarcza do wywotania odczynu goscco-
wego, a jest niezbedna konstytucjonalna sktonnos¢ i po-
wtorne zakazenie juz uczulonego ustroju.

Zasadniczym substratem anatomicznym go$cca jest
ziarniniak Aschoff-Tatatajewa, umiejscawiajacy sie w to-
rebkach stawowych i w tgczno-tkankowych czesciach
miesni, w miejscu przejScia miesnia w Sciegno. Bywa
on rozlokowany wokoto drobnych naczyn i w przy-
padkach nieleczonych przechodzi swoj cykl rozwojowy
w ciggu 8 — 12 tygodni, pozostawiajac widkniste bliz-
ny ze wszystkimi wynikajgcymi stad skutkami. Naj-
czedciej jest porazony miesieri sercowy, nastepnie sta-
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wy, a w koncu miosnic poprzeczne prazkowane. Spo-
titka sie gosciec pierwotnie porazajacy miesien ser-
cowy, ktéry nie atakuje jednak ukiadu miesniow'0O-sta-
WOWeQO.

Choroba ma przebieg iaksty; po kazdym obostrze-
niu, a wiasciwie nowym napadzie choroby, skutki jej
w ustroju zwiekszajg sie. Najczesciej wystepujg zmia-
ny w osierdziu i miesniu sercowym, ujawniajgce sie
w 4 — 8— 12 tygodni lub wiecej po uspokojeniu sie
.ostrych objawdéw chorobj’.

Leczenie duzymi dawkami przetworéw salicylowych,
majace za sobg doswiadczenie dziesigtkoéw lat, uwaza-
ne jest i dzi$ za najskuteczmiejsze. Roznorodne powik-
fania goséca (z wyjatkiem zmian w sercu) leczy sie z
powodzeniem metodg fizjoterapeutyczng (stosowanie
ciepta), a zwiaszcza borowing. Metody te jednak stoso-
wa¢ mozna dopiero pé dtuzszym czasie od chwili lik-
widacji ostrych objawow: borowing mozna leczy¢ do-
piero w 6 miesiecy od ustania ostrych objawow, na-
tomiast zabiegi cieplne mozna stosowaé wczesniej.

Izba chorych. Przy rozpoznaniu ostrego goscca (naj-
czesciej w postaci porazenia stawow) nalezy natych-
miast podac

Rp. Pyramidoni 0,5.
za$ przy duzej ilosci porazonych stawéw i przy silnych
bélach wprowadzi¢ podskérnie 1,0—2,0—1"/o roztwo-
ru morfiny, a chorego niezwiocznie skierowa¢ do szpi-
tala. Przewozi¢ nalezy lezaco, ciepto okry¢ i zapew-
ni¢ w podrézy mozliwie najwiecej wysodi Transport
chorego z ostrym zapaleniem stawOw nie powinien sie
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rozni¢ od transportu rannego zc zlainanietn kosci: clio-
remu towarzyszy instruktor sanitarny.

Szpital garnizonowy | okregowy. Chorego na ostre
zapalenie stawow nalezy przyja¢ poza kolejka, zanie-
cha¢ ogdlnego opracowania sanitarnego i skierowaé
bezposrednio do dobrze ogrzanej, suchej sali i umiesci¢
z dala od okna. Natychmiast nalezy poda¢ salicylan so-
du w proszku Ilub roztwor z 80 — 10,0 na dobe.
Zamiast salicylanu sodu mozna da¢ aspiryne 4,0 — 6,0
na dobe. Chory bezwzglednie powinien pozostawaé¢ w
tozku. Jednoczesnie korzystne jest podawanie witaminy
..C*. llos¢ weglowodanéw i soli kuchennej w pokar-
mach nalezy ograniczy¢é. Po minieciu bolow i spadku
temperatury zmniejsza sie ilos¢ salicylatow do potowy
i podaje sie w tej ilosci 2 — 3 tygodnie, nawet w przy-
padkach bez bolu i podwyzszonej cieptoty. Wzmozony
odczyn Biernackiego wskazuje na to, ze proces choro-
bowy jeszcze trwa. Przy nawrotach boléw, nowym

wzroscie cieptoty lub przyspieszeniu opadania krwinek,
nalezy wréci¢ do dawnj'ch dawek salicylatow.

Kapiele w okresie ostrym sg przeciwwskazane. Dla
celéow higienicznych mozna wyciera¢ ciato spirytusem
kamforowym. Opusci¢ t6zko mozna nie wcze$niej, niz
w 7 dni po catkowitym ustgpieniu béléw i poiwrotu
cieptoty do normy. Jezeli normalna cieptota utrzymuje
sie w ciggu 2 - 3 tygodni, a odczyn Biernackiego zbli-
za sie do normy, mozna chorego wypisa¢ ze szpitala:
stuzba liniowa po przebytym ostrym gosécu stawowym
jest dopuszczalna w zaleznosci od pory roku. po 3 — 6
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tnit'sié\cach. W przcciaRu 6 miesiecy od zachorowania
chorzy powinni by¢é pod statg obserwacjg lekarza jed-
nostki (obserwowaé stan serca!). W przeciggu tego
okresu nalezy unika¢ ochtadzania ustroju (zwtaszcza
przemoczenia nog i dtugotrwatego przebywania w wil-
gotnych poiuieszczeniach), a takze ciezkiej pracy fi-
zycznej. Leczenie uzdrowiskowe (borowina, solanki,
kapiele siarkowe itp.) naznacza sie nie wczesniej niz w
( miesiecy od ustgpienia miejscowych i ogolnych obja-
wow. NawToty ostrego goscca stawowego przebiegajg
zazwyczej mniej burzliwie (mniejsze bdle, nizsza cie-
ptota). lecz czesto sg one bardziej odporne na dziatanie
salicylatow; a poza tym wykazujg coraz to wiekszg
skloiinos¢ do porazenia uktadu krazenia.

36. Angina.

Izba chorych. Zwykie postacie anginy zatokowmj,
mieszkowej' czy niezytowej nie podlegajg leczeniu
szpitalnemu i powinny by¢ leczone w izbie chorych.
Wyjatek stanowig ropne zapalenia migdatkow, przypad-
ki wrzodziejagce lub powiktane zapaleniem okoto mig-
datkowym, ktoére powinny by¢ leczone przez specjab-
stow-laryngologéw. Natychmiast po rozpoznaniu nalezy
zaczaé leczenie czerw'on.tm lub biatym streptocidem w
dawkach po 05 5—6 razy dziennie. Nastepnego dnia
daje sie 3 - 4 razy. trzeciego 2 — 3 razy, czwartego
2 razy, a pigtego 1 raz. Ogélna ilos¢ nie powinna prze-
kracza¢ €O - 10.0. Jednocze$nie nalezy ptuka¢ gardio
cieptymi alkalicznymi roztworami;
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Rp. Sol. Natrii bicarbonici 2%
albo

Rp. Natrii bicarbonici
Natrii biborici aa 10,0
Natrii chlorati 3,0
Mfp. S. 'A tyzeczki od herbaty na
szklanke cieptej wody do ptukania gardia.

Na szyje stosuje sie oklady rozgrzewajgce 2 razy
na dobe, przy czym opaska przechodzi przez glowe
(by oktad nie obsuwat sie). Po spadku podwyzszonej
cieptoty — oktady tylko na noc. Pozywienie powinno
by¢ w stanie pétptynnym: nalezy podawaé duzo pty-
néw. byle tylko nie draznigcych i cieptych. Nie dawac
cukierkdw i czekolady (!). Chory powinien zostawac
przez caly czas choroby w t6zku: pozwoli¢ na wsta-
wanie mozna w 24 godziny po spadku cieptoty i usta-
pieniu boléw przy tykaniu. Nalezy wypisywa¢ do jed-
nostki p9 3 — 4 dniach normalnej cieptoty i udzieli¢
zwolnienia od ¢wiczeri na 4 dni. Po tygodniu przepro-
wadza sie badanie moczu, ktére dobrze jest po 4 --
5 dniach powtoérzy¢. Chorzy pozostajg Pod obserwacja
2 tygodnie.

Szpital garnizonowy i okregowy. Przypadkowo
przyjete wypadki anginy leczy sie wedtug tych samych
zasad. Przypadki ropnego i wrzodziejacego zapalenia
migdalkéw leczy sie wedtug wskazéwek specjalisty-la-
ryngologa. Przy wypisywaniu- ze szpitala (po uprzed-
nim zbadaniu moczu) nalezy da¢ w.skazéwki dla leka-
rza jednostki.

37. Grypa.

Izba chorych. Grypa epidemiczna podlega leczeniu
w izbie chorych i nie powinna by¢ kierowana do szpi-



tala. Niestct>-, pod t\m rozpoznaniem czesto sg leczo-
ne najrozniejsze choroby; przyczyng teito nie rzadko
sg bledy lekarzy.

O ile sprawa zarazka wywoinjgcejio .errype jest do-
t"mchczas sporna, o tyle obraz Kliniczny jest dokkadnie
poznany. Rozpoznanie grypy endemicznej stawia sie w
wypadkach ostrej choroby trwajacej 5 — 7 dni, prze-
biegajacej z objawami ogéliiej intoksykacji, bdlami
i uczuciem rozbicia w miesniach, bélami gtowy i jako
warunek konieczny, objawami niezytowyymi goérnych
drég oddechowych (nos, gardziel, krtan, oskrzela): wy-
padki przebiegajace bez niezytu sg watpliwe. Nie udo-
wodniong jest mozliwo$¢ infekcji grypowej i>oza dro-
gami oddechowymi. Leczenie swoiste grypy nie jest
znane. Zaleca sie obfite picie do 10 szklanek dziennic
cieptych lub nawet goracych napojéw, srodki napotne,
z lekow:

Rp. Aspirini 0,5
Urotropini 0,3
Coff. puri 0,05
, iMp. S. 3 X proszek.

Kaszel zwalcza sie przez podanie kodeiny, dioniny
lub morfiny. 'l'o niewinne na pozdr schorzenie czesto
daje powiktania, prawdopodobnie uwarunkowane to-
,warzyszacymi parainfekcjami; zapalenie jam dodatko-
wych nosa. zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie phuc.
o.gniskowe zapalenie nerek, zapalenie miedniczek itp.

Dla zakazenia grypowego jest charakterystyczna
leiikopenia z przesunieciem wzoru wedlug Arnetha
Schillinga w lewo, neutropenia i wzgledna limfocytoza.
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Ten obraz krwi spotyka sie zaréwno przy zwyktej gry-
pie, jak i przy pownkfaniach.

Clioryeli na Sirype nalezy izolowaé: clrorzy na ser-
ce, ptuca i nerki powinni wystrzega¢ sie kontaktu z
nimi.

Po wyleczcikKU. na trzeci dzien normalnej cieptoty
nalezy chorego wypisa¢ i udzieli¢ zw™olnienia od ¢wi-
czen na 2 — 3 dni.

Szpital garnizonowy i okregowy. Leczenie nie réz-
ni sie od zalecanego w izbie chorych.

, 38. Zimnica (malaria).

Choroba ta zostata zawleczona na tereny Polski
przez wojska przybywajgce ze wschodu; roz-
powszeclinienie swoje zaw'dziecza obecnosci duzej ilosci
komarow-widliszkdw (Auophel¢s) oraz warunkom Kli-
matycznym sprzyjajacym rozwojowi pasozytow zimni-
czych.

W ciitgu najblizszych kilku lat nalezy sie spodziewac,
ze zimnice bedzie czesto sie spotyka¢ tak ws$rdd woj-
ska. jak i ludnosci cywilnej.

Izba chorych. Lekarz jednostki powinien szczegéto-
wo wypyta¢ bezwzglednie wszystkich zotnierzy swo-
jej jednostki oraz sporzadzi¢ spis oséb. ktéro chorowa-
ty na zimnice w przeciaggu ostatnich dwoéch lat. liczac
od marca kazdego roku. Spis zawiera nastepujace rub-
ryki: liczba porzadkowa, nazwisko i imie. stopien woj-
skowy. data ostatniego napadu zimiLcy oraz jakie za-
stosowano leczenie specyficzne. Wszystkich zarejcstro-
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wanycli cilor.~cll poddaje sic szczesétoweinii  badaniu;
zwraca sie¢ Riéwnie uwasie na nastepujace objawy;
niedokrwisto$¢, zabarwienie podzoltaczkowe. powiek-
szenie watroby i $ledziony. Wszystkie te objawy na-
lezy odnotowaé w spisie, a u podejrzanycli nalezy prze-
prowadzi¢ badanie krwi na obecnos$¢ .tiametocytow (ba-
danie w .arubej kropli). Dziatalno$¢ profilaktyczna w
jednostkach powinna by¢ zakoriczona do 1 kwietnia.

15 kwietnia nalezy przystgpi¢ do zapobiegaw'czeRO
leczenia wszystkich  zarejestrowanych; podaje sie
akrichitie 1 raz dziennie po 0,2 w cigsn 2 dni z przerwg
4 dni.Leczenie nalezy prowadzi¢ w cigeu 1 — 1K mie-
sigca. W braku akrichiny podaje sie chinine w daw-
kach po 0,3 — 3 dni z rzedu w kazdym ty.Rodniu, w
ciggu D/2 miesigca. W tych wypadkach, w ktorych
stwierdzono gametocyty, nalezy 3 razy zastgpi¢ czysta
akrichine przez akrichine z plazmocydem (zielone ta-
bletki zawierajgce 0.02 plazmocydu). Czysta akrichina
nie dziata na gametocyt.\'.

Te zabiegi profilaktyczne majg olbrzymie znaczenie
w zwalczaniu zimnicy, poniewaz nie tylko zapobiega-
ja nawrotom, lecz takze zabijajg .pasozyty, przeciw-
dziatajg szerzenhi sie sch.orzenia. Niewatpliwe napady
zimnicy nalezy lecz\¢ w izbie cliorych. nie kierowaé
do szpitali. Schemat i wskazéwki lecznicze podane sg
tiizej.

Schemat leczenia ostrych przypadkéw. Przez 5 dni
z rzedu podaje sie akriching 3 razy dziennie po 0.1. do-
dajac w ciagli ostatnich 2 dni cyklu plazmocid po 0.02
— 3 razy dziennie (istniejg gotowe tabletki zawierajgce
01 akrichiny i 0,02 plazmocidn). Z uwagi na dziatanie
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toksyczne nic nalezy podawaé plazniocidii dtuzej niz 2
dni z rzedu i nie przekracza¢ dawki edziennej 0,06
(mozliwos¢ zaniku nerwu wzrokowego).

W wypadkach, .lidy po pieciodniowym leczeniu cie-
ptota nie wraca do normy, podaje sie jeszcze przez 2 dni
akricliine (bez plazmoeidu). Utrzymywanie sie po 7
dniach leczenia podwyzszonej cieptoty wskazuje, ze
rozpoznanie zimnicy bylo nieprawidtowe.

Po zakonczeniu pierwszego cyklu leczenia chorych
wypisuje sie do jednostki, udziela | — 2 dni zwolnienia
od ¢wiczen. Po 7 dniach przerwy nalezy przeprowa-
dzi¢ drugi cykl leczenia (ambulatoryjnie). Podaje sie w
ciggu 5 dni po 0,3 akrichiny jednorazowo (w czasie
obiadu), ostatnie dwa dni razem =z plazmocidem. Po
przerwie H)-dniowej cykl ten powtarza sie. Nastepna
przerwa powinna trwaé 3 tygodnie, po czym w ciggu
1 miesigca podaje sie akricliine po 0,2 dziennie, jed-
norazowo przez 2 dni z rzedu z przerwa 4 dni, albo
chinine po 02 — 2 razy dziennie.

LECZENIE OSTREJ ZIMMCY

5 _dni 7 5 dni 10  5dni 3tygo- 6 tygo-
akrichina dnio- akrichina dnii - akrichi- dnio- dni 2dni
3razp um po031X ua napo ma zrzedu
dziennie prze- dziennie. prze- 03-1 X prze- akrichi-
po 0,1, nra ostatiie nra dzien- ‘rua na po
ostatnie 2 dni nie.osia- 0,2-1 raz
2 dni z doda- tnie 2 dzien-
z doda- tkiem dni z do- nie.
. tkieni _ plaznioci- datkiem 4 dni
ngazmoa- du 0,06 plazmo- prze-
u 0,02-3x cidu rmy
dziennie 0.06
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akrichiua, a u niektoérych osobnikdw nic wsysa sie; po-
za tym spotyka sie przypadki idujsynkrazji; dlatCRO
jest korzystnie] leczy¢ ziiuuice akricluu;\, nie ustepuji~cii
clihiinie w dziataniu.

Dawkowanie chininy: podaje si¢ po 05 — 3 razy
dziennie: cykle trwajn po 5 dni. przerwy miedzy nimi
- 7 dni. Nalezy przeprowadzi¢ 4 cykle. Korzystnie jest
lilczy¢ leczenie chinimi z plazmocidem (ostatnie 2 dni
kazde;j:o cyklu po 0.02 - - 3 razy dziennie).

W okresie wNToju komaréw (maj — wrzesien)
chorz\' na malarie powinni przebywaé w pomieszcze-
niach. zaopatrzoaiych w siatki w oknach i drzwiach
(niedopuszczanie komarow). Siatki zwilza sie $rodkami
odstraszajagcymi komary; roztwor lizohi. kwasu karbo-
lowe.yo. kreozot, dzieyieé.

Dobrze jest w pomieszczeniach przeznaczonych dla
chorych na zimnice ustawi¢ putapki dla komardw, kté-
re urzadza sie w nastepujacy sposéb; skrzyneczki o
rozmiarach 20 x 25 cm, ylebokosci 30 cm, otwarte z
jednej strony, okleja sie wewngtrz czarnym papierem
i umieszcza sie w .sidrnych katach pokoju. W cigsu
dnia komary e;romadza sie wewnatrz skrzy'neczek, a
nad wieczorem nalezy je zniszczyc.

Chorzy na malarie w okresie zimowym (pazdzier-
niK -- kwiecie) mosa przebywa¢ na salach o.enl;iych.
'V okresie za$ letnim (maj -- wrzesien) nalezy -h izo-
lowac.

Szpital garnizonowy i okregowy, t.eczenie prze-
prowadza sie wedtu.g podanego wyzej schematu. W
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