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Warszawa, dn. 25 sierpnia 1956 r.

ZARZADZENIE NR 49/GZT

Zatwierdzam i wprowadzam do uzytku ,Wytyczne postepo-
wania leczniczo-orzeczniczego w stosunku do zoinierzy stuz-
by zasadniczej oraz zoinierzy zawodowych (nadterminowych)
w przypadkach nerwic” oraz ,,Wytyczne postepowania w przy-
padkach moczenia nocnego wsérdéd zotnierzy“.

Jednoczesnie tracg moc obowigzujgcqa wszelkie dotychczaso-
we zarzadzenia i wytyczne dotyczace moczenia nocnego.

SZEF TYLOW WOJSKA POLSKIEGO

Franciszek CYMBAREWICZ
generat brygady
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WSTEP

Jak wykazaly dosSwiadczenia ostatnich lat pracy wojskowej
stuzby medycznej, posrod ogotu lekarzy wojskowych panowata
nadmierna dowolno$¢ zarbwno w rozpoznawaniu, leczeniu, jak
i w orzekaniu w przypadkach nerwic. Dowolno$¢ ta wynikata
zwilaszcza ze stosowania przestarzatego i niejednolitego mia-
nownictwa oraz z trudnoSci w interpretacji objaw6w nerwico-
wych. Dlatego tez, aby catlo$¢ zagadnienia stata sie jasna, wska-
z6wki praktyczne zawarte w niniejszych wytycznych — po-
przedzono krotkim wstepem, w ktérym ujeto zasady wspobiczes-
nych pogladéw na patofizjologie nerwic. Zrozumienie tych za-
sad umozliwia bowiem metodologicznie stuszne podejscie do tego
zagadnienia.

Rozdziat |
patofizjologia nerwic

Nerwica jest wyrazem zachwiania réwnowagi miedzy czto-
wiekiem a $srodowiskiem oraz rownowagi wewnatrzustrojowej.

Utrzymanie rownowagi miedzy cztowiekiem a $rO'dowiskiem
oraz rownowagi wewnatrzustrojowej zalezy od czynnosci ukta-
du nerwowego. Ze wzgledu za$ na szczegdlng role kory moz-
gowej w czynnosci ukitadu nerwowego cztowieka wszelkie za-
chwianie tej rownowagi wigze sie z zaburzeniem czynnosci
kory médzgowej.

Nerwice mogg wiec hy¢ wywotane dziataniem czynnikéw za-
rowno S$rodowiskowych, jak i wewnagtrzustrojowych, a obraz
kliniczny nerwicy moze dotyczyé reakcji obejmujgcych zaréw-
no zachowanie sie¢ i postepowanie cztowieka we wiasciwym mu
$rodowisku spotecznym, jak i czynnoSci narzadéw wewnetrz-
nych.

Wynika stad, ze S$ciste rozgraniczanie nerwic wegetatywnych
i psychonerwic jest nieuzasadnione, poniewaz tak jedne, jak drugie
zalezg od zaburzen czynnodci tych samych czesci uktadu nerwowe-
go, przede wszystkim za$ kory mdzgowej.



Powstanie i rozwdj neiwicy oraz wilasciwosci jej przebiegu

zalezg zasadniczo od dwoch podstawowych czynnikéw:

— po pierwsze od wiasciwosci czynnika S$rodowiskowego
wzglednie zespotu czynnikéw $rO'dowiskowych wywotuja-
cych nerwice,

— po drugie od stanu czynnosciowego uktadu nerwowego
cztowieka.

Stan czynno$ciowy uktadu- nerwowego zalezy z kolei od na-
stepujgcych warunkow:

a) typu uktadu nerwowego cztowieka chorego,

b) ogdlnego stanu jego zdrowia,

c) wieku i przesztosci chorego,

d) warunkéw Srodowiska spotecznego, w jakich przebywat
i rozwijat sie chory, i zwigzanego z tym poziomu jego in-
teligencji, wyrobienia spotecznego, $wiadomosci politycz-
nej itp.

Z uwag powyzszych wynikajag nastepujace ogoélne zasady po-

stepowania w przypadkach nerwic:

a) Nalezy je traktowa¢ jako choroby ogolnoustrojowe.

b) Nalezy stara¢ sie wydoby¢ z wywiadu i z obserwacji
zachowania sie chorego wszystkie te czyniki, ktdre mogly
ztozy¢ sie na etiologie nerwicy.

c) Nalezy zwréci¢ uwage na stan og6lny chorego i poszuki-
wac takich czynnikéw, wptywajacych na przebieg ner-
wicy, jak np. przewlelde zatrucia, alkoholizm, ukryte infekcje,
stan ukiadu wewnatrzwydzielniczego, stan odzywienia itp.

d) Nalezy zwréci¢ uwage na wiek chorego i jego przesztosc,
wyszukujgc te czynniki, ktére mogty wptyna¢ na obnize-
nie odpornosci uktadu ‘nerwowego jak: przebyte choroby za-
kazne, przebyte urazy, zwilaszcza osrodkowego uktadu ner-
wowego, warunki bytowe, w jakich przebywat w ciggu ca-
tego zycia.

e) Nalezy wreszcie zwré6ci¢é uwage na warunki $rodowiska
spotecznego, w ktérych wychowywat sie chory, na jiego
wyksztatcenie, poziom wyrobienia spotecznego i $wiado-
mosci politycznej.

Nalezy oméwi¢ blizej zagadnienie typoéw uktadu ner-
wowego orate wtasciwosci dzialania czynnikéw
Srodowiskowych wywotujagcych nerwice, poniewaz po-
§rod zagadnien wymienionych wyzej majg one szczegblne zna-
czenie.
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1. Typy ukiadu nerwowego

Nalezy przede wszystkim (poidkresli¢, ze tyo uktadu nerwo-
wego (charakter) jest zalezny od wi#asciwosci wrodzonych oraz
od czynnikow S$rodowiskowych, ktére dziataty na danego czio-
wieka w ciggu jego zycia.

Wyrézniamy cztery zasadnicze typy ukiladu nerwowego:

a) Typ staby (melancholik Hipokratesa) w jaskrawej po-
staci reprezentowany przez ludzi zyciowo niezaradnych,
biernych, nie umiejgcych da¢ sobie rady w sytuacjach wy-
magajagcych podjecia szybkiej decyzji, trwozliwych, tatwo
ulegajacych panice, odznaczajacych sie niewielkg inicja-
tywa. Praca tych ludzi moze by¢ produktywna i wydajna,
ale na ogot tylko w warunkach™ w ktérych nie sg oni narazeni

na koniecznos¢ pokonywania wiekszych trudnosci i opo-
row, i w ktorych majg zapewniony wystarczajagcy odpo-
czynek.

b) Typ silny, niepohamowany (choleryk Hipokra-
tesa) w jaskrawej positaci reprezentowany przez ludzi
odznaczajgcych sie sktonnoscia do gwattownych reakcji
afektywnych, do wybuch6éw, nad ktérymi z trudnoscig panujg
i ktore moga ich prowadzi¢ do nieporozumien z otoczeniem.
Ludzie ci, zdolni do duzych wysitkow w pracy, majg zazwy-
czaj trudnosci w utozeniu sobie harmonijnego wspdétzycia ze
wspéttowarzyszami pracy i otoczeniem.

Typ sitny zrownowazony — reprezentowany
jest przez 'Osobnikéw hadz

c) ruchliwych (sangwinicy HipO'kratesa), badz

d powolnych (flegmatycy Hipokratesa).

Zasadniczo przedstawiciele typu silnego zrownowazonego po-
siadaja duzg zdolno$¢ wiasciwego przystosowania sie do $rodo-
wiska, sg wydajni i systematyczni w pracy, opanowani, zdolni
do duzych wysitkébw nawet w trudnych warunkach, nie oba-
wiajg sie odpowiedzialnosci czy podjecia- decyzji. W warunkach
pracy jednostajnej, z rzadkimi i niewielkimi zmianami stere-
otypu zyciowego, tatwiej dajg sobie rade przedstawiciiele typu
powolnego, natomiast w pracy ruchliwej, zwigzanej z duza
iloscia roznorodnych zaje¢, wiekszg przydatnos¢ okaza przed-
stawiciele typu ruchliwego.

Nerwice wystepujg czesciej u ludzi o sta'bym Ilub silnym, nie-
zrownowazonym, typie uktadu nerwowego. Nalezy jednak pa-
mieta¢ o tym, ze w zaleznosci od charakteru czynnikéw wywo-
tujacych nerwice poszczeg6lne reakcje, zespoty reakcji nerwi-
cowych badz nawet rozwiniete obrazy nerwic moga sie zdarzaé
u ludzi o uktadzie nerwowym silnym i zréwnowazonym.



2. Wiasciwosci dziatania czynnikéw srodowiskowych wywotu-
jacych nerwice

Mozna je rozbi¢ zasadniczo na dwie grupy:

a) do pierwszej z nich nalezy zaliczy¢ czynniki same przez
sie niezbyt silne, jednak dziatajgce przewlekle (np'. dtugo-
trwate przemeczenie) i wskutek tego wywotujgce obraz
nerwicy zwigzanej z mniejszym lub wiekszym wyczerpa-
paniem nerwowym,

b) do drugiej grupy natomiast zaliczymy te czynniki, ktore
ze wzgledu na swoje specjalne wiasciwosci dziatajg jako
tak zwane ,ostre urazy psychiczne®.

Czynnikami wywotujgcymi nerwice sa na og6t najrozmait-
sze spotykane w zyciu sytuacje konfliktowe. Mozna je zgru-
powa¢ zgodnie z witasciwosciami wywotanych przez nie zabu-
rzen wyzszych czynnosci nerwowych. Bedag to wiec sytuacje
W3*watujgce w uktadzie nerwowym badZz nadmierne na-
piecie procesbw pobudzenia +tub hamowania, badZ
ich zderzenie.

Podziat ten jest oczywiscie schematyczny, w zyciu natomiast
czesto trudno jest wyr6zni¢ nerwice, u zrédet ktérych mozna
by przeSledzi¢ procesy patogenetyczne wyzej wspomniane
w ,czystej formie*. Przyktadami takich sytuacji konfliktowych
sg: diugotrwale przemeczenie, pozostawanie na odpowiedzial-
nym stanowisku bez odpowiedniego przygotowania teoretycz-
no-praktycznego, praca nie odpowiadajgca zamitowaniom wzgled-
nie zdolnosSciom, niewtasciwy stosunek przetozonych, nieszcze-
Scia osobiste, trudnosci bytowe, rozigka z rodzing, sytuacje
wymagajgce czestego przystosowania sie do nowych warunkéw,
np. czeste zmiany przydziatow stuzbowych itp.

Wskutek dziatania czynnikéw S$rodowiskowych, w zaleznosci
od typu i stanu czynno$Sciowego uktadu nerwowego, rozwija-
ja sie rozne obrazy nerwic, ktore ze wzgledu na og6lny cha-
rakter symptomatologii podzieli¢ mozna na zasadnicze typy:
neurastenie, histerigeipsychastenie.

Nalezy tu od razu wysung¢ dwie ogélne uwagi:

a) Kazda nerwica jest zaburzeniem og6lnoustrojowym. Wo-
bec tego szereg zaburzen ze strony narzagdéw wewnetrz-
nych, a wiec zaburzehn wegetatywnych, moze towarzyszy¢
i zazwyczaj towarzyszy kazdej z nich. Natomiast stopien
Izaburzenn wegetatywnych i przewaga tych zaburizen
w odniesieniu do poszczegdlnych narzadéw Ilub ukiadow
narzadow wewnetrznych moga by¢ rozne, co zalezy od
szeregu czynnikéw, o ktdrych mowa bedzie dalej.
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b) Wprowadzony wyzej podziat nerwic jest oczywisci© sche-
matyczny i spotykany niezbyt czesto w czystej postaci.
Najczesciej widujemy postacie mieszane, jedynie z prze-
waga elementéw wiasciwych zasadniczym typom nerwic.
Nierzadko rowniez w przebiegu nerwicy spotyka sie mniej
lub wiecej znaczne zmiany charakteru symptomatologii.
Rozpoznanie nerwicy nastreczaé wiec moze duze trudnosci,
jezeli idzie o zaszeregowanie jej do odpowiedniego typu.
Wystarczy¢ wtedy musi rozpoznanie nerwicy, ktore
mozna uzupetni¢ krotkim omowieniem okreslajgcym bli-
zej jej charakter, np. nerwica o typie histerycznym albo
neurastenia z odcieniem psychastenicznym itp.

Rozdziat Il
NEURASTENIA

3. Rozpoznawanie

Jest to najczesciej spotykana nerwica. Wystepuje ona w 3
gtdbwnych postaciach, ktére w niektorych przypadkach mogg
stanowi¢ 3 okresy rozwijajgcego si¢ cierpienia.

a) Posta¢c hipersteniczna. Postaé te charakteryzuje
i dominuje w jej obrazie klinicznym ostabienie proceséw
hamowania wewnetrznego przy przewadze proceséw po-
budzenia. Hiperstenicy zgtaszajg sie ze skargami na nad-
mierng pobudliwos¢ i drazliwo$¢, brak opanowania, upo-
$ledzenie snu, sktonno$¢ do wybuchoéw afektywnych, pro-
wadzacych czesto do konfliktow z otoczeniem. Jest charak-
terystyczne, ze chorzy ci reagujg silnie zwilaszcza na bodz-
ce btahe, natomiast potrafig opanowac sie i skupi¢ w zet-
knieciu z powaznymi zadaniami w obliczu powaznych
trudnosci. Tak np. sp'ostrzegano chorego, ktéry wpadat
w rozdraznienie, gdy widziat kawatek nitki w popielnicz-
ce, do ktérej strzasat popiét z papierosa, natomiast po-
trafit opanowac sie przystepujac do opracowywania trud-
dnych zagadnien stuzbowych.

Inng cechg charakterystyczng hiperstenii jest wyste-
pujacy z reguty po kazdym wiekszym wybuchu efektyw-
nym, jak tez po wysitku umystowym, stan apatii, sennosci
i zmeczenia. Tak wiec hiperstenik jiest zazwyczaj osobni-
kiem zdolnym do duzych wysitkéw i duzej wydajnosci
w pracy, na przemian z okresami odprezenia i ,oklapnie-
cia“.
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b) Posta¢ hiposteniczna i asteniczna. Obie oma-
wiamy tacznie, poniewaz sg one w gruncie rzeczy zalezne
od tych samych zaburzehn wyzszych czynnoSci nerwo-
wych, za$ rdéznice polegajg na réznym nasileniu podsta-
wowych wiasciwosci obrazu klinicznego. Obie te postacie
charakteryzujg sie znacznym ostabieniem proceséw pobu-
dzenia i wystepowaniem proceséw hamowania biernego,
ochronnego, a wiec sg wyrazem dalej posunietego wy-
czerpania chorego. W obrazie klinicznym dominujg tu
skargi na znaczne obnizenie sprawno$ci umystowej, osta-
bienie zdolnosci zapamietywania, stany depresji, apatii,
nieuzasadnione obawy, sennos$¢, niecheé¢ do pracy i do zy-
cia, ogo6lne ostabienie i obnizenie samopoczucia. Chorych
tych cechuje wzmozona skionno$¢ do obserwacji samego
siebie, zwracajg oni przesadnie duzo uwagi na najrozmait-
sze objawy, ktorych doszukujg sie u siebie, a ktdre Swiad-
czg rzekomo o ciezkosci ich choroby. Zgtaszajg szereg
skarg hipochondrycznych (jak np. bole serca, pulsowanie
w glowie itp.), co z kolei zwigzane jest z nadmiernym odczu-
waniem bodzcéw fizjologicznych z narzadéw wewnetrznych.

Dolegliwosci' hipochondryczne moga ‘zreisztg wystepo-
waé rowniez u hiperstenikbw. Nalezy bowiem pamietaé
otym, zemiedzy hiperstenig a hipostenig istnieje szereg po-
staci przejsciowych, w ktdrych zazwyczaj, przy przewadze
cech Swiadczgcych o wyczerpaniu uktadu nerwowego, spotyka
sie cechy wzmozonej pobudliwos$ci, drazliwosci, wybucho-
w'osci, jeidnaik z reguty krétkotrwatej, tatwo sie Vv*ycz€rpujacej.
Sa to objawy tzw. ,stab o$ci pobudzeniowej“. Na
0go6t hipostenicy i astenicy sg niezdolni do wiekszych wy-
sitkbw umystowych, mato wydajni w pracy, narzekajacy,
niejednokrotnie natretnie narzucajg sie otoczeniu ze swo-
imi skargami.

4, Rokowanie

W postaci hiperstenicznej jest raczej dobre. Wynika to stad,
ze postaé hipersteniczna neurastenii jest wilasciwa raczej ty-
pom silnym i niezrbBwnowazonym. Zgodnie za$ ze wspobiczes-
nymi pogladami na mozliwo$¢ ¢wiczenia proceséw hamowania
wewnetrznego, Kktore jest w hiperstenii szczeg6lnie upoS$le-
dzone, mozna u ludzi dotknietych tg nerwicg osiggnag¢ dobre
wyniki w warunkach ambulatoryjnych, zwiaszcza przez odpo-
wiednio prowadzong psychoterapie. Natomiast jezeli chodzi
o0 hipostenie i astenig, to ze wzgledu przede wszystkim na to,
ze te formy neurastenii spotykamy raczej u osobnikéw stabych,
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rokowanie jest w znacznie wiekszym stopniu uzaleznione od mo-
zliwosci radykalnego rozwigzania sytuacji konfliktowych wy-
wotujgcych nerwice.

, 5. Leczenie
Jak wynika z uwag poczynionych nad przyczynami i prze-
biegiem oraz obrazem klinicznym neurastenii, leczenie musi

by¢ w miare moznosci zindywidualizowane. Ogo6lne zasady le-
czenia neurastenii mozna ujagé w nastepujacy sposob:

a) Nalezy znalez¢ mozliwo$ci usuniecia przyczyny nerwicy
(odcigzenie w pracy, rozwigzanie s;;*uacji konfliktowych).

b) Nalezy dazy¢ do ogélnego wzmocnienia kondycji chorego
poprzez umiejetnie stosowang zaprawe fizyczng, zache-
te do uprawiania sportu, uregulowanie trybu zycia,
zapewnienie odpoczynku np. w stosunku do zoinierzy za-
wodowych (nadterminowych) przez wystgpienie do do-
wodztwa o utatwienie choremu uzyskania karty do WDW.
Nalezy za'broni¢ uzywania alkoholu i ograniczy¢ palenie
tytoniu..

c) Nalezy stosowa¢ umiejetnie psychoterapie. Dziatanie psy-
choterapeutyczne poprzez odwracanie uwagi majg zresztg
takze sposoby wymienione w pkt. b). Nalezy jednak ponadto
wyttlumaczyé choremu przyczyny jego dolegliwosci, przeko-
na¢, ze nie przedstawiaja one zadnego niebezpieczenstwa,
co jest szczegdlnie wazne, gdy spotykamy sie ze skargami
hipochondrycznymi. Nie baigatehzujgc skarg* chorego na-
lezy wyjasni¢, ze jego cierpienie jest uleczalne i niegroz-
ne. Trzeba przy tym dbaé¢ o aktywny udziat chorego w le-
czeniu. Chory Iprzekonany o przejSciowym charakterze
nerwicy i 0 mozliwosci wyleczenia powinien dazy¢ do
opanowywania wiasnych niewtasciwych reakcji, mobili-
zowaé sie do pracy itp.

d) Sposrod lekoéw, ktére mozna podawaé neurastenikom, trze-
ba W3rmieni¢ $rodki ogolnie usppkajajace i tonizujgce (strych-
nina, witaminy itp.). Duze znaczenie ma umiejetne sto-
sowanie S$rodké6w bromowych. Trzeba je stosowa¢ indy-
widualnie i nie zniecheca¢ sie, jezeli poczatkowe wyniki
okazg sie niezadowalajgce. Nalezy wtedy zmieni¢ ilos¢
i sktad mieszanki bromowej. Dobrze jest zaczyna¢ od nie-
wielkich dawek bromu (mieszanki 2%) w potgczeniu z ko-
feing np. wedlug nastepujgcego przepisu:

Rp. Sol.Natrii bromati 4,0/200,0
Coff. n. b. 05

2 — Wytyczne postep, leczn.-orzeczn.
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w toku leczenia trzeba zaleznie od potrzeby odpowied-
nio zmienia¢ dawki bromu i kofeiny. W razie wystepowa-
nia boléw gtowy mozna do mieszanki doda¢ S$rodek prze-
ciwbolowy (np. amidopiryny 2,0).

Po&tepowaniie leczniczie nakres$lone pO'wy-
zej mozna stosowaé¢ na wszystkich etapach lecznic-
twa wojskowego, a zatem i w jednostkach. Powinno ono
da¢ dobre wyniki w lzejszych postaciach neurastenii, zwilaszcza
w postaci hiperstenicznej. Jezeli natomiast leczenie stosowane
w jednostce nie daje wynikéw badz tez jezeli lekarz jednostki
widzi od razu, ze ma do czynienia z przypadkiem ciezkim, po-
winien skierowaé chorego do specjalisty neurologa. Lekarz jed-
nostki Kieioijgc chorego do specjalisty jest obowigzany podac
swoje Obserwacje dotyczgce zachowania sie¢ chorego w miejscu
jego pracy, wywigzywania sie¢ z obowigzkow stuzbowych, wa-
runkéw bytowych itp.

Ogo6tne zasady postepowania w przychodni
specj alistycznej. Podstawowa zasadg jest ustalenie
0g6lnego stanu zdrowia chorego, a wiec wytaczenie ew. na dro-
dze konsultacji z innymi specjalistami mniej lub wiecej skry-
cie przebiegajacych chordb organicznych badZz to uktadu ner-
wowego, badz tez innych. Zgodnie z tym, co powiedziano w czes-
ci ogodlnej, ogolny stan zdrowia chorego moze decydowac¢ o pow-
staniu i przebiegu nerwicy.

Dalszym zadaniem lekarza-specjalisty w przychodni jest gteb-
sza analiza stanu chorego, przede wszystkim za$§ wyszukanie
mozliwie wszystkich czynnikéw, ktére wywotaty nerwice, wiasci-
wosci typologicznych pacjenta i orientacyjne ustalenie rokowa-
nia. Lekarz przychodni opierajac si¢ na wynikach badania kieruje
dalszym leczeniem chorego.

W przypadkach, w ktérych tto i przyczyny pozostajg niejas-
ne, a leczenie nie daje rezultatéw, lekarz-specjalista kieruje
chorego na obserwacje szpitalng. Dotyczy to zwilaszcza przy-
padkéw podejrzanych o tto organiczne nie zawsze mozliwe do
wytgczenia w warunkach ambulatoryjnych. W ciezkich przy-
padkach nerwic specjalista-neurolog przychodni wojskowej ma
moznos¢ konsultacji ze specjalistami cywilnymi (np. poradnie
zdrowia psychicznego), moze réwniez kierowa¢ chorych wprost
do leczenia w cywilnych, pétotwartych oddziatach nerwicowych
przy zakitadach zamknietych dla psychicznie chorych badz tez
do pétotwartych sanatoriéw cywilnych dla nerwowo chorych.

Postepowanie w oddziatach szpitalnych. Za-
sad leczenia w.oddziale szpitalnym nie mozna ujmowac w $ciste ra-
my. Przede wszystkim chory musi byé wszechstronnie przeba-
dany, co umozliwi ostatecznie ustalenie rozpoznania, od Kktd-
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rego zalezy dalszy rozwdj leczenia. Leczenie powinno byé kom-
pleksowe, a wiec skierowane na wszystkie ujawnione ogniwa
patogenetyczne choroby. Szpital rozporzgdza szeregiem metod,
ktérych zastosowanie nie jest mozliwe na nizszych szczeblach
lecznictwa (np. leczenie snem przedtuzonym, insuling i inne).
Oddzielne zagadnienie stanowi problem leczenia ner-
wic w wojskowych sanatoriach ogélnych. Przy
rozwazaniu wskazan do leczenia sanatoryjnego powinny obo-
wigzywaé nastepujace zasady:

a) Wskazania do leczenia sanatoryjnego muszg by¢ trakto-
wane S$ci$le indywidualnie. Zasadniczej poprawy mozna
sie spodziewal szczegblnie w przypadkach, w ktérych
konieczna jest zmiana stereotypu i podniesienie kondycji
chorego.

b) Nie nalezy kierowaé chorych neurastenikéw na leczenie
sanatoryjne ,konieczne“. Leczenie w sanatoriach jest bo-
wiem przeciwwskazane w ciezkich przypadkach nerwic,
ktéore kwalifikujg sie raczej do leczenia szpitalnego lub
— w szczegb6lnie ciezkich przypadkach — wymagajag le-
czenia w specjalnym oddziale dla chorych nerwicowych
badZz w sanatoriach dla nerwowo chorych.

c) Nie nalezy kierowaé do sanatorium chorych, u ktérych
nie wykluczono ostatecznie tta organicznego cierpienia.

6. Profilaktyka

Zagadnienie to dotyczy catoksztaltu czynnikdw S$rodowisko-
wych, z ktorymi styka sie osobnik, a ktore mogg sta¢ sie przyczy-
ng nerwicy. Wynika stagd, ze zapobieganie nerwicom jest zwig-
zane nie tylko z pracg stuzby medycznej, ale zalezy réw-
niez od takich czynnikdéw, na ktore wptyw lekarza moze by¢
czesto posredni i odlegly. Dlatego tez obowigzki i wysitki leka-
rza w zakresie, zapobiegania nerwicom powinny zmierza¢ w 3
kierunkach:

a) Wspotpraca z dowddztwem, aparatem politycznym
(organizacjg partyjng i mitodziezowg). Dotyczy¢ ona po-
winna opieki nad catoksztaltem warunkéw stuzbowych
i bytowych, w ktérych przebywaja zoinierze. Nalezy tu
zwréci¢ uwage m. in. na witasciwe rozplanowanie godzin
zaje¢ i odpoczynku, poziom i wyniki szkolenia polityczne”-
go, rozrywki itp.

b) Unikanie jatrogenii. Zagadnienie to jest bardzo
wazne. Lekarz jednostki stykajacy sie z zoinierzem wy-
kazujagcym cechy reakcji nerwicowej nie powinien poda-
waé tego rozpoznania do wiadomosci pacjenta, poniewaz
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w ten spOsob utrwali w nim przekonanie o chorobie. Na-
lezy natomiast zastosowaé psychoterapie, zgodnie z zasa-
dami podanymi w czesci dotyczacej leczenia. Trzeba bo-
wiem pamietaé, ze poszczeg6Olne reakcje badz zespoty re-
akcji nerwicowych o charakterze sytuacyjnym mogg wy-
stepowaé u ludzi zupetnie zdrowych, oczywiscie krotko-
trwale i przejsciowo.

c) Wczesne rozpoznawanie nerwic. Obowigzu-
jg tu oczywisci© zasady podane w punkcie drugim. Cho-
dzi o to, ze zoinierza, u Kktérego rozpoznano wcze$nie
sktonnos¢ do reakcji nerwicowych, mozna czesto skutecz-
nie leczy¢ nie dopuszczajgc do rozwiniecia sie petnecfo
obrazu nerwicy (psychoterapia, pomoc w rozwigzaniu kon-
fliktow, ulgi w stuzbie).
mZasad postepowania profilaktycznego oméwionych w trzech
powyzszych punktach nie mozna oczywiscie od siebie od-
dzieli¢. Nie mozna sobie np. wyobrazi¢, aby lekarz, ktéry
nie wspo6ipracuje z dowddztwem i aparatem politycznym,
niedostatecznie wnika w tok zycia jednostki, mdgt wczes-
nie dostrzec te odcinki pracy, .w ktorych zarysowujg sie
wieksze niz gdzie indziej mozliwosci powstania sytuacji
konfliktowych.

7. Orzecznictwo

W postepowaniu orzeczniczym nalezy stosowaé nastepujgce
oglkie zasady:

a) W lekkich przypadkach neurastenii, a wiec przede wszyst-
kim w przypadkach reakcji sytuacyjnych, zwiaszcza hi-
perstenicznych, i w przypadkach, w ktérych rokowanie
wydaje sie pomysine, nalezy chorych leczyé, a nie kiero-
wa¢ do wojskowych komisji lekarskich.

b) W przypadkach ciezszych, w szczegdlnosci nie podda-
jacych sie leczeniu szpitalnemu i sanatoryjnemu, chorych
nalezy przedstawia¢ na WKL.

Orzekanie o zmianie kategorii zdolnosci do stuzby wojskowej
w przypadkach neurastenii musi by¢ $cisle indywidualizowane.
Inaczej nalezy przy tym podchodzi¢ do zoinierzy stuzby zasad-
niczej, inaczej do kadry zawodowej (nadterminowej).

W stosunku do zoinierzy stuzby zasadniczej kwalifikacja winna
by¢ bardziej ostra w tym znaczeniu, ze zakwalifikowanym jako
»zdolni do stuzby rueliniowej" nalezy z zasady fwystawia¢ notatke
stuzbowg z zaleceniem zwolnienia ze stuzby.

Zmiana kategorii na ,zdolny do stuzby nieliniowej“ wg pkt. 64
ust. 2 ,Wykazu choréb i utomnos$ci“ Zdr. 20/51 winna by¢ orze-
kana:
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a) w przypadkach, w ktorych diuzej utrzymujacym sie $rednio
nasilonym objawom hiperstenii wzglednie hipostenii towa-
rzysza wyrazne zaburzenia wegetatywne badz og6lne (wzmo-
zona iDotliwos¢, zywy dermografizm, drzenie rgk, powiek,
jezyka, znaczna pobudliwo$é tetna), badz narzgdowe Swiad-
czace 0 znaczniejszym stopniu utrwalenia zaburzen w ukla-
dzie nerwowym;

b) w przypadkach, w ktorych istnieje znaczna skionno$¢ do
powtarzania sie reakcji nerwicowych, nawet jezeli nie sg
one zbyt silne i poddajg sie leczeniu. Tego rodzaju przebieg
nerwicy $wiadczy o stabosci typologicznej uktadu nerwo-
wego, w zwigzku z czym rokowanie jest pomys$ine tylko
wtedy, jezeli zapewni sie choremu odpowiednie warunki
bytowe.

.Zupeing niezdolno$¢ do stuzby wojskowej z zastosowaniem
pkt. 64 ust. 3 ,Wykazu choréb i utomnosci“ orzeka¢c mozna w ciez-
kich przypadkach neurastenii, a wiec przede wszystkim w jej
postaci astenicznej, w ktdrej diluzej trwajace zaburzenia czyn-
nosci uktadu nerwowego doprowadzity do znacznego utrwalenia
sie reakcji patologicznych w postaci zmian charakteru i zacho-
wania sie. Objawy te, jakkolwiek réwniez odwracalne, wymagaja
jednak zupetnie wyjatkowych warunkéw i dtugiego czasu lecze-
nia.

Lekkie postacie neurastenii nie sa, jak wspomniano wyzej,
wskazaniem do kierowania na wojskowe komisje lekarskie. Mogg
one jednak towarzyszy¢é innym cierpieniom, z powodu ktérych
chory, zostat przedstawiony na komisje. W tych przypadkach
mozna orzeka¢ w mys$l pkt. 64 ust. 1 ,Wykazu choréb i utom-
nosci“ Zdr. 20/51, czesto 'jednak wystarczy ograniczy¢ sie do
podania krotkiej charakterystyki stanu chorego (skargi i zazwy-
czaj b. nikte objawy przedmiotowe) bez rozpoznawania nerwicy
i podawania kwalifikacji.

Zwigzek ze stuzbg wojskowag w przypadkach neurastenii orze-
ka¢ nalezy zgodnie z zasadami podanymi w ,Instrukcji o Woj-
skowych Komisjach Lekarskich“ zdr. 36/54, pkt. 29 ust. 2, 3 i 4.

Rozdziat 1l
HISTERIA

Histeria jest to nerwica, ktorej przebieg i objawy Kkliniczne
sg uwarunkowane specjalnymi witasciwosciami stosunkéw dyna-
micznych w ukiadzie nerwowym czlowieka chorego. Polegajg
one na znacznej przewadze osrodkéw podkorowych nad wzgled-
nie stabg korg mézgowa oraz pierwszego uktadu sygnalizacyjnego
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kory mézgowej nad drugim. Ten uktad stQSunkéw dynamicznych
moze stanowi¢ witasciwosé typu uMadu nerwowego chorego, moze
tez pojawi¢’sie mniej tub wiecej przejsciowo u ludzi poprzednio
zdrowych w warunkach, w ktoérych doszto do ostabienia ich
kory mozgowej np. wskutek ogélnego, a zwlaszcza nerwowego
wyczerpania po przebytej chorobie, zatruciu itp. Tego rodzaju
reakcje histeryczne moga niejednokrotnie mija¢ bez $ladu.

8. Rozpoznawanie

Obraz kliniczny histerii jest bardzo urozmaicony. W przypad-
kach, w ktérych wspomniane wyzej stoisunki wzajemne miedzy
podkorg a korg sg witasciwe typowi ukiadu nerwowego danego
cztowieka, mamy do czynienia ze szczegbélnymi witasciwosciami
charakteru. Nalezy do nich sktonno$¢ do przesadnych reakcji
emocjonalnych, upor, teatralno$¢ zachowania sie, zmienno$¢ na-
strojow, sktonno$¢ do fantazjowania, sktonno$¢ do agrawacji, ego-
centryzm. W przypadkach niepowodzen badz tez — tatwo u tych
osobnikow zdarzajacych sie — konfliktév\* z otoczeniem zdradzajg
oni czesto skionnos$é¢ do tzw. ,ucieczki w chorobe“, z drugiej
jednak strony sg zazwyczaj podatni na sugestie.

Na takim tle charakterologicznym badz tez bez niego (w sytu-
acjach, o ktérych wspomniano we wstepie) moga pojawiaé sie
ciezsze zaburzenia w postaci napadow histerycznych tub tez
urozmaiconych objawdw neurotogicznych o charakterze czyn-
nosciowym. Zaburzenia te powstajg zazwyczaj wskutek dziatania
bodzcow, wywotujacych reakcje o znacznym zabarwieniu afek-
tywnym.

Napady histeryczne potegajg zazwyczaj na gwatl-
townych skurczach miesni konczyn i tutowia czesto z towarzy-
szeniem szeregu gwaltownych reakcji teatralnych o zabarwieniu
emocjonalnym: gryzienie siebie tub o0séb otaczajgcych, darcie
bielizny, szlochanie, jeki, gwaltowne dyszenie itp. Zaburzenia
Swiadomosci sg w napadach histerycznych bardzo rozmaite i moga
sie waha¢ od stanu catkowitej nieprzytomnosci do niemal zupetnie
utrzymanego kontaktu z otoczeniem. Bywajg réwniez napady
histeryczne, w ktérych utrata przytomnosci jest jedynym objawem.
Czas trwania napadu histerycznego moze by¢ rozmaity: od kilku
do kilkunastu, a nawet kitkudziesieciu godzin. Histeryczne na-
pady drgawkowe z utratg przytomnos$ci polegajg czesto na wyko-
nywaniu przez chorego tak zwanego luku histerycznego,
to jest przybieraniu takiej pozycji ciata, w ktérej tutdw wygina
sie w silny luk, a cate ciato opiera si¢ o podtoze jedynie pietami
i potylica. Napadom takim towarzyszy zazv/yczaj obfite $linienie
(pisna z ust).
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Praktycznie wazne jest réznicowanie napadu hi-
sterycznego z napadami padaczkowymi. Typo-
wy drgawkowy napad padaczkowy (,,wielki napad“) pojawia sie
zwykle nagle, niezaleznie od uchwytnego wptywu jakichkolwiek
bodzcow zewnetrznych. Przebieg jego jest typowy; napad zaczyna
sie od krzyku, po ktérym nastepuje silne zwarcie szczek, przy
czym chory moze przygryz¢ sobie wargi lub jezyk. Jednoczesnie
wystepuja drgawki w dwéch fazach: faza foniczna — silne pre-
zenie konczyn i tutowia z zaciskaniem piesci, pOzZniej faza
drgawek klonicznych. W czasie napadu Zrenice sg szerokie, nie
reaguja na Swiatto oraz stwierdzi¢ mozna objaw Babifskiego.

Wystepujace w histerii neurologiczne objawy ubyt-
kowe o0 charakterze czynnos$Sciowym moga by¢
najrozmaitsze: niedowtady lub porazenia konczyn, niemozno$¢
utrzymania réwnowagi ciata, zaburzenia stuchu, wzroku, mowy,
niemota (bezgtos histeryczny), przykurcze, zaburzenia czucia
uktadajgce sie w najrozmaitszy sposob, z reguty nie odpowiadajgcy
unerwieniu korzonkowemu badZz obwodowemu i niejednokrotnie
wystepujgce w postaci niemal catkowitego znieczulenia. Wspom-
niane wyzej objawy moga réwniez wystepowa¢ w réznych skoja-
rzeniach.

W lzejszych postaciach histerii, zwhaszcza za$§ w przypadkach
neurastenii z odcieniem histerycznym, zaburzenia neurologiczne
mogg by¢ przedmiotowo niedostrzegalne, ujawiajg sie natomiast
w skargach pacjenta na mrowienie i dretwienie koriczyn, uczucie
ziebniecia, sztywnienie ragk i n6g podnoszace sie az do serca itp.,
wystepujgce zwykle po zdenerwowaniu. Czestg skargg u takich
chorych jest réwniez skarga na wrazenie przeszkody w gardle
(,,kula histeryczna®).

9. Rokowanie

Jak wynika z powyzszego, rokowanie w histerii jest niejednolite
i oczywiscie musi by¢ $cisle indywidualizowane. Najogdlniej
przyja¢ mozna nastepujgce zasady:

a) Cechy charakterologiczne witasciwe ludziom o typie histe-
rycznym w wiekszosci przypadkéw nie prowadza do poja-
wienia sie powazniejszych objawéw histerii, natomiast w wa-
runkach witasciwego postepowania z chorym moga niejed-
nokrotnie nawet z biegiem czasu tagodniec.

b) Objawy histeryczne, jak napady, porazenia itip., rokujg nie-
pomyslinie, jezeli pojawig sie na podiozu charakterologicz-
nym o cechach histerycznych, majg bowiem wtedy duzg
sktonno$¢ do nawrotdw.
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c¢) Natomiast podobne reakcje histeryczne wystepujgce spora-
dycznie w sytuacjach zwigzanych z okoliczno$ciowym wy-
czerpaniem ukfadu nerwowego moga ustepowac bez $ladu
i nie powtarza¢ sie wiecej.

10. Leczenie

a) W przypadkach nieznacznych reakcji nerwicowych o odcie-
niu histerycznym obowiazujg ogdlne zasady postepowania
leczniczego opisane w neurastenii. Ze wzgledu na podat-
no$¢ tych osobnikbw na sugestie szczeg6lnsgo znaczenia
nabierajg wszelkie metody psychoterapeutyczne.

b) Natomiast ciezsze przypadki histerii (napady, porazenia itp.)
sg wskazaniem do skierowania chorego do przychodni spec-
jalistycznej badz nawet wprost do szpitala. Zasada ta winna
obowigzywa¢ réwniez z tego wzgledu, ze konieczne tu jest
wytaczenie spraw organicznych uktadu nerwowego, czego
dokonaé¢ moze tylko specjalista. Leczenie przypadkéw reakcji
histerycznych w wojskowych otwartych sanatoriach og6l-
nych winno si¢ odbywa¢ wedlug zasad., o ktérych byila
mowa w rozdziale dotyczacym neurastenii, a wiec z reguty
moze ono dotyczy¢ tylko przypadkéw o przebiegu lekkim,

11. Profilaktyka

Zasady zapobiegania histerii nie réznig sie od zasad zapobie-
gania innym nerwicom i zostaty blizej oméwione w rozdziale
dotyczacym neurastenii. Nalezy jedynie zwréci¢ uwage na skton-
nosci histerykdw do zachorowan zbiorowych. Rdwniez z tego
wzgledu — w warunkaph jednostki wojskowej — wskazane jest
szybkie izolowanie chorych, u ktérych wystapity ciezsze objawy
histeryczne, a wiec kierowanie ich do szpitata. Nalezy wspomnieé
o0 tym, ze unormowany tryb zycia wojskowego i rygory dyscy-
pliny wojskowej same przez sie wywierajg czesto korzystny
wptyw na ksztaltowanie sie charakteru cztowieka o cechach
histerycznych wyrabiajgc w nim dyscypling wewnetrzng i tlumigc
szereg wj"bujatosci w rysach charakterologicznych, jak wszelka
sktonno$¢ do przesady, narzucanie swojej osobowosci innym,
pozerstwo itp.

12. Orzecznictwo

Ogo6lne 'Zasady postepowania orzeczniczego sg takie same jak
w przypadkach neurastenii, a wiec:

a) Lekkie przypadki reakcji histerycznych badz zdarzajace sie
sporadycznie w warunkach szczegélnego wyczerpania uktadu
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nerwowego przypadki reakcji ciezszych nalezy leczy¢, a nie
kierowa¢ na WKL.

b) Do przedstawienia na WKL kwalifikujg sie:

— chorzy, u ktorych cechy charakteru histerycznego sg tak
nasilone, ze utrudniajg im wykonywanie obowigzkéw
stuzbowych, a u zoinierzy stuzby zasadniczej stajg sie
zrédtem powazniejszego naruszenia dyscypliny, szkodli-
wego, demoralizujgcego wptywu na innych zotnierzy;

— chorzy, u ktérych wystepujg powtarzajgce sie objawy
ciezszych reakcji histerycznych, zwitaszcza na podiozu
charakteru histerycznego.

Orzekanie w przypadkach histerii bardziej ngwet anizeli
w przypadkach neurastenii winno by¢ $cisle indywidualizowane.
I tu réwmiez nalezy stosowaé zasade innego podejscia do zoinierzy
stuzby zasadniczej niz do kadry zawodowej —mzgodnie z tym,
co podano w rozdziale o neurastenii.

Zmiana kategorii na ,zdolny do stuzby nieliniowej* powinna
by¢ orzekana w przypadkach reakcji histerycznych $rednio nasi-
lonych, ze znacznymi zaburzeniami wegetatywnymi, analogicznie,
jak to podano w rozdziale dotyczagcym neurastenii, oraz w przy-
padkach, w ktérych wystepujg objawy ciezszych reakcji nerwico-
wych, ale niezbyt czesto sie powtarzajacych.

Nalezy pamietaé o tym, ze nawet ciezkie objawy reakcji histe-
rycznych mogg ustgpi¢ catkowicie po zmianie warunkoéw stuz-
bowych. Istnieje jiednak zawsze mozliwo$¢, ze beda one sie
powtarza¢ przy ponownym powstawaniu sytuacji konfliktowej.

»Zupetng niezdolno$¢ do stuzby wojskowej“ orzeka¢é mozna
w ciezkich przypadkach histerii, a wiec przede wszystkim w przy-
padkach z czesto powtarzajgcymi sie napadami histerycznymi,
utrwalonymi porazeniami, przykurczami itp. czynnoSciowymi
objawami neurologicznymi oraz w przypadkach powaznych zmian
charakterologicznych.

Orzekanie w lekkich przypadkach reakcji histerycznych towa-
rzyszacych innym chorobom, z powodu ktérych chory zostat
przedstawiony na WKL, winno odbywaé sie wedtug zasad, o kto-
rych byta mowa w rozdziale o neurastenii. Jak wspomniano,
przypadki te same przez sie nie sg wskazaniem do kierowania
chorego na WKL.

Zwiagzek cierpienia ze stuzbg wojskowg orzekaé¢ nalezy wedtug
zasad podanych w rozdziale dotyczacym neurastenii.
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Rozdziat IV
PSYCHASTENIA

Jest to nerwica w ,,czystej postaci“ spotykana rzadko. Wtasciwa
jej jest przewaga kory mdzgowej nad osrodkami podkorowymi
oraz" drugiego uktadu sygnalizacyjnego nad pierwszym, zwigzana
z tym stabo$¢ emocjonalna, ponadto za$ mata na ogét ruchliwosé
procesOw nerwowych, co stanowi podtoze patofizjologiczne dla
szeregu objawow tej nerwicy, miedzy innymi natrectw i czyn-
nosci przymusowych.

13. Rozpoznawanie

Ludzi dotknietych ta nerwicg charakteryzuje zamkniecie w so-
bie, sktonno$¢ do samotnictwa, sktonno$¢ do jatowych rozmyslan,
.przezuwan stownych* (Pawtdéw). Sa oni czesto niezdolni
do podjecia pracy, powziecia konkretnej decyzji (stany ,bezru-
chu®), sprawiajg wrazenie oderwanych od zycia.- Nalezy wspom-
nie¢ o tym, ze psychastenik potrafi jednak niejednokrotnie zmo-
bilizowaé sie do wydajnej pracy zwiaszcza wtedy, kiedy znajdzie
sie  w .szczegdlnie ciezkich i wymagajgcych duzego wysitku
sytuacjach.

W ciezszych postaciach psychastenii pojawiajg sie powtarzajgce
sie czesto stany apatii, a nierzadko réwniez reakcje paradoksalne,
negatywistyczne. Chorzy tacy postepujg czesto wbrew wiasnemu
interesowi, jakby ,,na zto$¢“ sobie i innym.

Do obrazu psychastenii naleza Y6wniez natrectwa myslowe,
leki natretne (np. lek przed choroba weneryczng, przed zamknie-
ciem, lek przestrzeni itp.) oraz stereotypie ruchowe (np.: przymu-
sowe mruganie powiekami, przymusowe ruchy mie$ni mimicz-
nych twarzy, rak itp.), a takze przymusowe, ,magiczne“ czyn-
nosci (np. przymus Kkilkakrotnego przekrecenia kontaktu przed
zgaszeniem S$wiatla itp.). Przymusowe czynno$ci wigzg sie czesto
z natretnymi obawami, jak np. przymus powrotu do drzwi opusz-
czonego pomieszczenia, aby sprawdzié, czy zostaty doktadnie
zamkniete. Najrozmaitsze natrectwa i czynnos$ci przymusowe
taczg sie w niektorych ciezkich przypadkach psychastenii w skom-
plikowany spos6b, prowadzac do rozwiniecia sie obrazu 'tak zwanej
nerwicy natrectw.

14. Rokowanie

Jest ono Scisle zalezne od ciezkoSci nerwicy. Ciezkie postacie
psychastenii rokujg Zzle i z trudem poddajg sie leczeniu, za$
objawy choroby majg skionno$¢ do pojawiania sie ponownego.
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nawet jezeli po leczeniu ustgpity catkowicie lub czesciowo. Lekkie
postacie psychastenii wystepujaj zajzwyczaj, w formie rysow
psychastenicznych w przebiegu- neurastenii badZz po prostu szcze-
golnych cech osobowosci.

15. Leczenie

W lekkich postaciach psychastenii, w tych zwilaszcza, w ktérych
mamy do czynienia tylko z odcieniem psyc hastenicznym w prze-
biegu neurastenii, zasady leczenia nie ro mig sie od podanych
w rozdziale dotyczacym neurastenii. Nalf'y jedynie wspomnie¢
0 szczegllnej roli psychoterapii. W przypadkach psychastenii
psychoterapia polega na umiejetnym przejmowaniu przez lekarza
,sterownictwa“ zachowaniem sie i postepowaniem chorego, ktd-
rego podstawowe trudnosci zyciowe wynikajg z braku ,napedu”
zyciowego, niemoznosci zdobycia sie na decyzje, apatii i trudnosci
w kierowaniu swoim postepowaniem. Ciezsze postacie psycha-
stenii wymagaja nierzadko leczenia szpitalnego.

Zasady kierowania tych chorych do leczenia w sanatoriach
-0g6lnych powinny by¢ poidobne do omoéwionych w rozdziale
0 neurastenii.

16. Profilaktyka

Ogo6lne zasady zapobiegania psychastenii sg takie same, jak
te, ktére omdwiono w rozdziale dotyczacym neurastenii. Dla
osobnikéw, u ktérych spotykamy sie tylko z psychastenicznymi
cechami charakteru, warunki stuzby wojskowej, koniecznos¢
wspoétzycia z ludzmi, wyrobienia w sobie aktywnej postawy

spotecznej, zaprawa fizyczna mogg — analogicznie jak w przy-
padkach charakteru histerycznego — staé sie czynnikiem Kko-
rzystnym.

17. Orzecznictwo

Lekkie postacie psychastenii i psychasteniczne rysy charak-
teru nie sg wskazaniem do kierowania na WKL. Natomiast w ciez-
szych postaciach, ze wzgledu na zte rokowanie, nalezy chorych
po okresie obserwacji szpitalnej kierowa¢ na WKL.

Og6lne zasady orzekania w przypadkach psychastenii sg takie
same, jak omdéwione w rozdziale o neurastenii i obhejmujg koniecz-
no$¢ réznego podejscia do zoinierzy stuzby zasadniczej i do kadry
zawodowej.

Blizszych zasad orzekania ustala¢ nie mozna, poniewaz kwali-
fikacja jest scisle zalezna od indywidualnych witasciwosci obrazu
nerwicy u poszczeg6lnych chorych.
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Czesto jednak w ciezkich przypadkach psychastenii orzekaé
trzeba ,zupetng niezdolno$¢ do stuzby wojskowej“ wg pkt. 64
ust. 3 ,Wykazu choréb i utomnosci“ zdr. 20/51.

Zwigzek przyczynowy cierpienia ze stuzbg wojskowg orzekaé
nalezy wedtug wskazah omoéwionych w rozdziale o neurastenii.

Rozdziat V
ZABURZENIA WEGETATYWNE W NERWICACH

Jak wspomniano w rozdziale dotyczagcym patofizjologii nerwic,
zaburzenia wegetatywne sg wyrazem zachwiania réwnowagi
wewnatrzustrojowej, w szczegélnosci zas réwnowagi miedzy korg
a o$rodkami podkorowymi. Towarzysza wiec one z zasady wszyst-
kim nerwicom, jakkolwiek ich nasilenie bywa rdzne.

a) W niezbyt ciezkich postaciach obejmujg one zespdt obja-
wow o0go6lnych okreslanych czesto jako ,,dystonia wege-
tatywna“ albo ,,stygmatyzacja wegetatywna“ i moga mieé
rézne nasilenie. Nalezg tu objawy takie, jak przyspieszenie
czynnos$ci serca, pobudliwo$é tetna, drzenie rak, jezyka,
wzmozona potliwos¢, dermografizm, zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego w postaci zapar¢ badz biegunek.

b) W przypadkach bardziej zachwianej rdwnowagi miedzy
korg a oSrodkami podkorowymi, w warunkach przedtuzaja-
cego sie procesu nerwicowego, wspomniane wyzej objawy
moga sie znacznie nasila¢, ponadto moga pojawiac sie inne,
jak przejSciowe zwyzki ci$nienia krwi, stany podgoracz-
kowe, utrata wagi, zaburzenia przemiany materii.

c) Na szczegb6lng uwage zastuguje zagadnienie zaburzen ze
strony poszczeg6lnych narzadow badz uktadéw narzadoéw
wewnetrznych ujmowanych jako tak zwane nerwice narzg-
dowe. Nerwice narzagdowe moga towarzyszy¢ objawom
0g6lnej nerwicy badz tez dominowaé¢ w jej obrazie, w wielu
za$ wypadkach wybija¢ sie na plan pierwszy do tego stop-
nia, ze przestaniajg objawy ogdlne.

Powstanie obrazu nerwicy narzagdowej moze zaleze¢ najogdlniej
od trzech zasadniczych czynnikéw:

a) Moze tu odgrywac role fizjologicznie wieksza wrazliwos¢
narzadu badz uktadu na wszelkie wahania réwnowagi mie-
dzy organizmem a S$rodowiskiem, wzglednie réwnowagi
wewnatrzustrojowej. Czynnik ten decyduje np. o czestym —
bo niemal w kazdym przypadku nerwicy spotykanym, udziale
zaburzen ze strony uktadu krazenia, szczeg6lnie za$ ze
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strony serca. Zaburzenia te moga przybiera¢ niekiedy postaé
ciezkg o charakterze np. choroby wieAcowej.

b) Moz© tu odgrywacé role mniejsza odporno$¢ danego narzadu
uzalezniona badZz od aktualnie istniejgcej, badz przebytej
siprawy chorobowej tego narzadu. W tych przypadkach
narzad taki stanowi w ustroju ,locus minoris resistentiae*
i wszelkie zaburzenie rownowagi wewnatrzustrojowej odbija
sie przede wszystkim na nim.

c) Moze tu wreszcie odgrywaé role wciagniecie danego narzadu
w sytuacje konfliktowa, nerwicorodng. Jest tak wtedy
zazwyczaj, kiedy w momencie dziatania zespotu czynnikéw
wywotujacych nerwice czynny jest réwniez dany narzad.
Do tej grupy nerwic narzadowych nalezg np. niektére
przypadki nerwic piciowych, moczisnia nocnego u zotnierzy
i innych.

Trzeba zawsze jednak pamieta¢ o tym, ze jak kazda nerwica,
tak i nerwica narzgdowa jest wypadkowga catoksztattu czynnikéw
dziatajgcych w $rodowisku i w organiZmie osobnika oraz jego
przesztosci.

Rozpoznawanie, leczenie, zapobieganie
i orzecznictwo w przypadkach zaburzen we-
getatywnych szczegblnie za$ nerwic narzgdowych moze by¢
postawione we wilasciwy sposéb jedynie w warunkach Scistej
wspotpracy specjalistow réznych dziedzin, zwiaszcza za$ neuro-
logow i internistow.

SzczegOlnie pilnie nalezy tu dba¢ o réznicowanie zaburzen
czynno$ciowych i organicznych, nie zapominajac o tym, ze w kaz-
dym poszczegdlnym przypadku moga wspétistnie¢ elementy czyn-
noSciowe i organiczne w réznym stopniu wywierajac wptyw na
catoksztatt obrazu chorobowego.

Rozdziat VI
ROZNICOWE ROZPOZNAWANIE NERWIC

Zagadnienie to jest wazne z tego wzgledu, ze poszczeg6lne
zespoly objawdw nerwicowych mogg towarzyszy¢, badZz w pew-
nych przypadkach stanowi¢ jedyne objawy organicznych choréb
uktadu nerwowego.

Tak wiec objawy neurasteniczne moga by¢ objawami wczes-
nych okres6w miazdzycy naczyn mézgowych, porazenia postepu-
jacego, stwardnienia rozsianego, niektorych przypadkéw guzow
mdzgu, padaczki w okresach miedzynapadowych.
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Pozornie histeryczne porazenia, niedowtady, zaburzenia ze stro-
ny wzroku, stuchu, mowy moga by¢ objawami guzéw badz
innych spraw organicznych mézgu i rdzenia.

Objawy psychastienii moga $wiadczy¢ o ciezszych zaburzeniach
psychicznych np. rozwijajacej sie schizofrenii.

Wszystko to nalezy mie¢ na uwadze przy rozpoznawaniu ner-
wic i z tych tez wzgledow wszelkie trudniejsze 'przypadki tych
chor6b powinny by¢ wszechstronnie przebadane przez specjati-
stow-neurotogéw, wzglednie kierowane' na obserwacje szpitalna.

Rozdziat VII
WARUNKI SEUZBY WOJSKOWEJ A NERWICE

Warunki stuzby wojskowej mogag stwarza¢ pod niektorymi
wzgledami wiecej sytuacji konfliktowych niz warunki pracy
w innych zawodach. Wplywa na to przede wszystkim specyficzny
charakter dyscypliny wojskowej, ktdrego konsekwencjg jest
silniejsze niz gdzie indziej podporzagdkowanie jicdnostki interesom
stuzby wojskowej jako instytucji spotecznej i zwigzane z tym
pewne ograniczenie swobody w Kkierowaniu wiasnym zyciem.
Z tych wzgledéw niezmiernie doniostej roli nabiera zagadnienie
ksztattowania S$wiadomosci i oblicza moralno-politycznego zot-
nierzy jako jednej z najwazniejszych przestanek wiasciwie pojetej
profilaktyki nerwic.

Z drugiej strony jednak nie wolno zapominaé, ze — zwtiaszcza
dla zoinierzy stuzby zasadniczej — unormowany tryb zycia,
regularne i wlasciwe odzywianie, dyscyplina, wychowanie fizycz-
ne, wptyw pracy polityczno-uswiadamiajacej stwarzajg warunki,
ktére w przysztoSci zapobiegajg raczej powstawaniu i rozwijaniu
sie nerwic, o czym byta mowa w poszczeg6lnych rozdziatach.



WYTYCZNE POSTEPOWANIA W PRZYPADKACH
MOCZENIA NOCNEGO WSROD ZOtNIERZY






WSTEP

]. 1) Niniejsze wytyczne normujg zasady postepowania z zot-
nierzami w jednostkach i wojskowych zakladach leczni-
czych w przypadkach bezwiednego oddawania moczu.

2) Niniejszymi, wytycznymi powinni kierowaé sie oficerowie-
lekarze, felczerzy, dowddcy oraz oficerowie aparatu par-
tyjno-politycznego — kazdy w zakresie wykonywanych
przez siebie obowigzkdw.

2. los¢ przypadkéw bezwiednego oddawania moczu podczas
snu wsréd zoinierzy ciagle jeszcze przev/yzsza liczby notowane
w warunkach zycia cywilnego. Niezadowalajgca sytuacja na tym
odcinku wymaga rewizji dotychczasowych przepiséw i wprowa-
dzenia pewnych zmian w sposobie postgpowania z zotnierzami
cierpigcymi na to schorzenie, tak w jednostkach wojskowych,
jak i na oddziatach wojskowych zaktadéw leczniczych.

3. Omawiane schorzenie charakteryzuje sie w wojsku tym’ ze
wystepuje w pewnych okresach: zwiekszenie liczby przypadkow
O'bserwuje sie w czasie chtodéw jesienno-zimowych i w okresie
szkotenia nowowcielonych jako wptyw specyficznych warunkéw
stuzby wojskowej na nie przystosowany ustrgj.

W cieplejszych porach roku i po przystosowaniu si¢ nowowcie-
lonych do warunkéw stuzby wojskowej ilos¢ przypadkéw bez-
wiednego oddawania moczu (podczas snu) wyraznie ulega zmniej-
szeniu.

4. Dla unikniecia watpliwosci, jakie zdarzaty sie nieraz wskutek
niewtasciwego rozpoznawania moczenia nocnego, nalezy przy-
pomnie¢, ze bezwiedne oddawanie moczu podczas snu ze wzgle-
déw praktimznych dzielimy na;

a) nietrzymanie moczu;
b) nocne moczenie samoistne (mimowolne).
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Rozdziat 1l
ISTOTA SCHORZENIA
Nietrzymanie moczu

5 Prawidtowe trzymanie i oddawanie moczu zalezy od prawi-
dtowego stanu i czynnoSci pecherza i zwieraczy. Bezwiedne odda-
wanie moczu moze by¢ nastepstwem u$zkodzenia Sciany pecherza
albo niedomogi zwieracza.

Niedomoga zwieracza moze powsta¢ na tle r6znych wad wrodzo-
nych (np. wierzchniactwo), uszkodzen urazowych, rozrostu nowo-
tworowego, zniszczenia przez proces zapalny (np. gruzlica) albo
wskutek uwiezniecia kamienia w ujsciu wewnetrznym cewki.
Niedomoga zwieracza moze by¢é takze nastepstwem schorzei
osrodkowego uktadu nerwowego np. zapalenia opon mézgowych
lub rdzenia kregowego, poraze (hemiparaplegia) oraz uszkodzen
kregostupa.

6. Bezwiedne oddawanie moczu bywa czasem nastepstwem
prawie catkowitej utraty pojemnos$ci pecherza, np. przy gruzlicy
lub kamicy pecherzowej, albo przeciwnie — skutkiem rozstrzeni
pecherza moczowego.

Wszystkie przypadki, w" ktérych bezwiedne oddawanie moczu
jest nastepstwem dajacych sie stwierdzié zmian organicznych
w drogach moczowych, w kregostupie (jezeli zmiany kostne upo-
$ledzajg czynnos$¢ rdzenia kregowego) oraz zmian w os$rodkowym
i obwodowym uktadzie nerwowym — nazywac nalezy ,nietrzy-
maniem moczu“.

Nietrzymanie moczu jest wiec objaw em réznorodnych scho-
rzeri uktadu moczowo-ptciowego lub nerwowego i polega na bez-
wiednym oddawaniu moczu nie tylko podczas snu, ale i podczas
czuwania.

Nocne moczenie samoistne (mimowolne)

7. W odr6znieniu od nietrzymania moczu na tle zmian or-
ganicznych w narzadzie moczowo-ptciowym Ilub uktadzie ner-
wowym nocnym moczeniem samoistnym (mimo-
wolnym) nazywamy schorzenie, ktdrego przyczyn organicznych
w zadnym z wymienionych nagrzagdéw nie mozna dostepnymi
metodami wykry¢.

8. Nocne moczenie samoistne (mimowolne) polega zatem wytgcz-
nie na zaburzeniu czynnos$ci oddawania moczu bez zmian organicz-
nych w uktadzie moczowo-'ptciowym i nerwowym. U osoby
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dotknietej moczeniem nocnym nie wyksztatcit sie ztozony mecha-
nizm oddawania mocziu zalezny od harmonijnegp wspotdziatania
odpowiednich osrodkéw 'nerwowych (wyzszych i nizszych). W wie-
ku dzieciecym, przewaznie w okresie do 2—3 roku zycia, u czio-
wieka wyksztatca sie zdolno$¢ kierowania czynno$cig miesnia zwie-
racza zewnetrznego i Swiadomego oddawania moczu. Z biegiem cza-
su ko'nitrota zwieracza pecherza ulega ,,automatyzacji“ — przeksztat-
ca sie w odruch warunkowy — tworzg sie okre$lone nawyki, dzie-
ki ktéorym oddawanie moczu nastepuje w odpowiednich sytuacjach.

9. U o0s6b z nocnym moczeniem samoistnym (mimowolnym)
nawyki tego rodzaju nie wytworzyty sie tub wytworzytly sie
w stopniu niedostatecznym, i w czasie snu, przy wytgczonej Swia-
domosci, osoba taka nie 'panuje nad zwieraczem, Kktdry pod
naciskiem moczu gromadzacego sie w pecherzu rozluznia sie
i nastepuje bezwiedne oddanie moczu.

10. Samoistne O'ddawanie moczu wystepuje zazwyczaj w pier-
wszej potowie nocy albo regularnie co noc, albo tylko co pewien
czas.

Dotknieci tym schorzeniem to najczesciej ludzie z zaburzenia-
mi charakterologicznymi tub z niedorozwojem umystowym, a nie-
kiedy nawet z objawami zwyrodnienia somatycznego i psychicz-
nego. Niejednokrotnie mozna wykaza¢ zwigzek przyczynowy po-
miedzy przebyciem jakiego$ wstrzasti psychicznego a mocze-
niem nocnym. Moczenie nocne moze tez towarzyszy¢ nocnym
napadom padaczkowym.

Trzeba jednak bra¢ rowniez pod uwage mozliwos¢ Swiado-
mego i umys$lnego oddawania moczu (symulacje) w zamiarze
uzyskania zwolnienia ze stuzby wojskowej tub tez mozliwos¢
nieSwiadomego protestu przeciwko' nowym warunkom zycia, do
ktérych dany zoinierz nie zdazyt sie przystosowac (,ucieczka
w chorobe").

11. Okres stuzby wojskowej stawiajgc przed miodym mez-
czyzng szereg nowych zadarn i obowigzké'W, niekiedy trudnych
i ciezkich, a przy tym zupeinie odmiennych od jego warunkow
zycia cywilnego, powoduje, ze osoby psychicznie niezahartO'Wa-
ne lub psychopatyczne podswiadomie lub $wiadomie szukajg
drogi do zmiany warunkéw zyciowych.

12. Nie zalicza sie do nocnego moczenia samoistnego (mimo-
wolnego) sporadycznych wypadkéw bezwiednego oddania mo-
czu. we $nie po bardzo ucigzliwych, forsownych ¢éwiczeniach lub
po przemarznieciu.
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Rozdziat Il

ZASADY POSTEPOWANIA W PRZYPADKACH NOCNEGO
MOCZENIA SAMOISTNEGO (MIMOWOLNEGO)

Ogoblne zasady postepowania lekarskiego

13. O sposobie postepowania w kazdym przypadku bezwied-
nego oddawania moczu we $nie decyduje rozpoznanie oparte
0 jego indywidualng etiopatogeneze. Nieuwzglednienie patoge-
nezy schorzenia prowadzi z reguty do niewtasciwego postepo-
wania leczniczego i btednego orzekania. W kazdym przypadku
bezwiednego oddawania moczu we $nie przeprowadzaé¢ doktadne
badanie urologiczne. Jesli badanie to nie wykaze zmian w ukita-
dzie moczowym, trzeba zwrdci¢ uwage na wymienione wyzej
schorzenia (Rozdziat 1 ,,Nietrzymanie moczu“), ktére mogag wy-
wotywacé nietrzymanie moczu na drodze odruchowej. Dopiero po
wykluczeniu tych schorzen mozna bezwiedne oddawanie moczu
we $nie uzna¢ za chorobe pochodzenia psychorodnego i jako
nocne moczenie samoistne (mimowolne) leczy¢ Ilub skierowac
zotnierza na droge komisyjnego badania lekarskiego.

Postepowanie lekarskie w czasie poboru.

14, Zazwyczaj moczenie nocne ustepuje samo w wieku po-
kwitania, a po tym okresie zdarza sie tylko wyjatkowo, jednak-
ze nie zwalnia to lekarzy rejonowych komisji poborowych od
obowigzku zwrdcenia uwagi na mozliwo$¢ jego istnienia. Leka-
rze ci powinni zbiera¢ u wszystkich badanych wywiad w Kkie-
runku schorzen narzgdu moczowego i moczenia nocnego, jednak
nie pytajagc o te sprawy wprost, zeby badany nie domyslat sie,
0 co lekarzowi chodzi i czego chce sie konkretnie dowiedzie¢,
lecz przeprowadzi¢ wywiad oglednie w sposéb dyskretny, aby
nie zdradza¢, co lekarz ma na mysli. Jezeli badany podaje fakty
mogace S$wiadczyé, ze cierpi na nocne moczenie samoistne (mi-
mowolne), ustali¢ poczatek zachoroY/ania, wyjasni¢, czy przed
powotaniem do wojska zwracat sie o pomoc lekarskg, aby w od-
powiednim czasie zasiegna¢ informacji o jego chorobie 'w miej-
scu stalego zamieszkania lub w zaktadzie leczniczym, gdzie sie
leczyt; w tym celu nalezy takze dyskretnie skorzysta¢ z obec-
nosci przedstawiciela terenowej rady narodowej, ktory znajac
poborowych moze w wielu wypadkach potwierdzi¢, ze badany
juz od dziecinstwa cierpi na moczenie nocne. Dotyczy to zwilasz-
cza poborowych ze wsi.

Nawet przy negatywnych wynikach badan specjalistycznych
(dodatkowych) w wojskowych zaktadach leczniczych, jesli dane
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z wywiadu potwierdza rada narodowa w miejscu zamieszkania
badaneigo (dotyczy to szczegdlnie poborowych ze wsi), powinny
one w zasadzie wystarczy¢ do stwierdzenia nocnego moczenia
samoisitnego (mimowolnego), a tym samym — nawet przy braku
innych schorzen — do uznania badanego za ,zdolnego do stuzby
nieliniowej* z wnioskiem o zaliczenie go do ponadkontyngentu
i niewcielanie do wojska.

Osoby cierpigce na nocne moczenie samoistne (mimowolne)
niechetnie o tym mowia i usitujg zachowac¢ swe schorzenie w ta-
jemnicy. O tym trzeba pamieta¢. Jednak w wyjatkowych wy-
padkach bywa czasem odwrotnie i z.tym trzeba sie takze liczyc.

15. W razie stwierdzenia nietrzymania moczu na tle zmian
organicznych w uktadzie moczowo-ptciowym lub uktadzie ner-
wowym nalezy badanych kwalifikowa¢ zgodnie z rozpoznaniem
podstawowym wedtug wykazu choréb i utomnosci ,Przepisow
O badaniu i ocenie zdolnosci fizycznej i psychicznej do stuzby woj-
skowej“.

Postepowanie w jednostce wojskowej (w pododdziale)

16. Analiza dotychczasowej obserwacji przypadkow bezwied-
nego oddawania moczu we $nie dowodzi, ze etiologia tego scho-
rzenia, a za tym i postepowanie lecznicze wymagajg przede
wszystkim nalezytej organizacji warunkéw bytowych zoinierzy
nowcwcielonych, odpowiedniej i systematycznej pracy wycho-
wawczej nad nimi, a takze opieki ze strony dowodztwa i aparatu
partyjno-politycznego jednostki wojskowej. Opieka ta jest nie-
zbedna dla zabezpieczenia nalezytego zakwaterowania, wyzywie-
nia i umundurowania oraz wiasciwego dozowania wysitku fi-
zycznego i umystowego. Brak opieki bywa czesto u nowowcie-
lonych Zoinierzy istotnym powodem zlego samopoczucia, a cza-
sem takze i przyczyng bezwiednego oddawania moczu we $nie
u osobnikdéw niezahartowanych, a zwitaszcza z mniej lub wiecej
zaznaczonymi cechami psychopatycznymi.

17. Wiasciwe rozwigzanie zagadnienia moczenia nocnego
w wojsku wymaga S$cistej wspotpracy bezposrednich wiadz
zwierzchnich zoinierza, pracownikéw stuzby medycznej jednost-
ki wojskowej, aparatu partyjno-politycznego oraz wojskowych
zaktadow leczniczych. Wzrost liczby przypadkéw bezwiednego
oddawania moczu we $nie w jednostce wojskowej powinien by¢
sygnatem zaréwno dla stuzby medycznej, jak dla aparatu do-
wddczego i partyjno-politycznego, gdyz $wiadczy¢ moze miedzy
innymi o zaniedbaniach w dziedzinie zapewnienia nalezytych
warunkéw bytowych lub o nieodpowiednim dozowaniu wysitku
zotnierzom nowowcielonym. Trzeba jak najwcze$niej ujawniac

33



kazdy przypadek bezwiednego oddawania moczu we S$nie, indy-
widualnie go przeanalizowa¢ i opracowaé pod wzgledem lekar-
skim, uwzgledniajac wptywy nowego $rodowiska, aspekty poli-
tyczne iitd.

18. Praca wychowawczo-uSwiadamiajgca w zakresie omawia-
nego schorzenia odgrywa czesto nie mniejszg role niz stosowanie
srodkow i zabiegoéw leczniczych. Btedny jest zakorzeniony w woj-
sku poglad, ze sprawa bezwiednego oddawania moczu wo $nie,
a w szczeg6lnosci nocnie moczenie samoistne (mimowolne) jeot
zagadnieniem nalezagcym wytgcznie do stuzby medycznej.

19. Lekarz jednostki wojskowej w czasie badania lekarskiego
zothieilzy nowowcielonych powinien przeprowadzi¢ dyskretny
wywiad, co do ewentualnych schorzei narzadu moczowo-picio-
wego, nerwowego i nocnego moczenia samoistnego (mimowol-
nego). Jezeli nowowcielony Zzoinierz skarzy sie, ze cierpi na bez-
wiedne moczenie sie we $nie lub w przypadku, gdy koledzy no-
wowcielonego zoinierza wykryja, ze oddaje on mocz w czasie
snu, lekarz jednostki powinien:

a) zebra¢ doktadny wywiad, kiedy wystapity pierwsze obja-
wy schorzenia, czy cierpial na nie przed stuzbag wojskowa,
czy sie leczyt, jak dtugo i gdzie, czy wystgpienie schorzenia
zwigzane jest z przeziebieniem i przemoczeniem, czy to-
warzyszy mu czeste parcie na mocz, bdle w podbrzuszu,
palenie w cewce przy oddawaniu moczu itp.; jezeli zotnierz
cierpiagcy od dziecifistwa na nocne oddawanie moczu powo-
tuje sie na Swiadkow — zotnierzy pochodzacych z tej samej
miejscowosci — przeprowadzi¢ ws$rdéd nich wywiad, czy
istotnie chory zotnierz przed powotaniem do stuzby woj-
skowej cierpiat na schorzenia narzadu moczowego, ukfadu
nerwowego i moczenie nocne;

b) zwréci¢ uwage, czy nie jest to osoba o mniejszej warto$-
ciowos$ci psychicznej i fizycznej; zaznajomi¢ sie doktadnie
z danymi personatnymi mzoinierza, z jego warunkami ro-
dzinnymi i materialnymi, zebra¢ charakterystyke stuzbo-
wg zoinierza o jego stosunku do stuzby wojskowej i po-
stepach w szkoteniu; zasiegng¢ informacji u tekarza rejo-
nowego w miejscu zamieszkania zotnierza, czy zwracat sie
0 pomoc i czy leczyt sie z powodu moczenia nocnego (w ra-
zie braku odpowiednich danych zwrdci¢ sie do tekarza-kon-
suttanta wiasciwiej wojskowej komendy rejonowej z prosha
0 ustalenie, czy przed poborem cztowiek ten chorowat na
moczenie nocne);

c) skontrolowa¢ warunki stuzby, czy nie sg zbyt ciezkie, czy
fizyczny i umystowy wysitek nowowcietonego zoinierza
nie przekracza jego mozliwosci;

34



d) sprawdzi¢, jaki jest stosunek przetozonych i kolegéw do
hadanego zoinierza, a w szczeg6inosci, czy nie jest on
przedmiotem drwin i wy$miewania; kategorycznie nie. do-
pusci¢ do pozbawiania takich o0s6b nateznosci poscielowej,
a w razie koniecznosci zapewni¢ im dodatkowag zmiane
bielizny osobistej i poscielowej;

e) dokona¢ ogledzin bielizny, skory ud, moszny, cztonka, na-
pletka; okresli¢ przezroczysto$¢ Swiezo oddanego moczu:

f) przeprowadzi¢ Kkilkakrotne analizy moczu przesytajac go
do laboratorium, przy czym badanie moczu powinno obej-
mowaé porcje ranne i wieczorne;

g) w razie negatywnego wyniku badania przedmiotowego
i przy braku zmian w moczu — wespoét z aparatem dowdd-
czym i partyjno-politycznym — stara¢ sie usung¢ w mia-
re mozliwosci wszelkie czynniki, o ktérych byta mowa we
wstepie tego rozdziatu, a ktére wptywajg ujemnie na ,mo-
czacego sie“ zotnierza; jednoczes$nie w stosunku do zotnie-
rzy cierpigcych na bezwiedne oddawanie moczu nakazad:

— budzenie przez stuzbowego dla oddania moczu w 1 godzine
po udaniu sie na ispoczynek i o godz. 2 w nocy,

—' ograniczenie ptynéw, szczeg6lnie wieczonem,

— podajAnanie trzy razy dziennie po tyzce stotowej nastepu-
jacej mieszanki:

Sol. Natr. bromati 5.0/200.0
Coff. natr. benzoici 0,5
lub proszkow o skiadzie:
Camphorae hydrobrom. 0,1
Calci lactici 0,5
trzy razy dziennie 1 proszek po jedzeniu;

h) jesli w ciggu 14 dni postepowanie powyzsze nie przyniesie
poprawy — skierowaé chorego na obserwacje na izbe cho-
rych. W razie wykrycia u zotnierza oddajgcego bezwiednie
mocz we $nie zmian organiczhych w narzadzie moczowo-
ptciowym lub uktadzie merwowym postepowa¢ zgodnie
z zasadami leczenia tych schorzen.

Postepowanie lekarskie w izbie chorych jednostki wojskowej

20. Okres obserwacji na izbie chorych jednostki nie moze
w zasadzie przekracza¢ 10 dni i w tym czasie lekarz jednostki
powinien:

a) przeprowadzi¢ ponownie kontrolne badanie moczu,

b) ustawié t6zko w ten sposéb, by nogi obserwowanego znaj-
dowaty sie powyzej poziomu gtowy (nogi t6zka umiescié
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c)
d)

e)
f)

9)

h)

)

36

na podstawkach wysokosSci co najmniej 10 om); materac,
wzglednie siennik z mierng iloScia stomy utozy¢ w ddézku
na deskach,

ograniczy¢ do minimum ito§¢ ptyndw przed ud.aniem sie
chorego na spoczynek (sucha kolacja),

sprawdzaé, aby chory za kazdym razem oddawal mocz
pod kontrolg sanitariusza; trzeba notowaé, jak czesto cho-
ry oddaje mocz i kazdg porcje moczu mierzyé; zarzadzic,
aby obserwowany oddawat mocz do naczynia szklanego
z podziatka i zapisywa¢ czas oddania moczu oraz ilos¢
zarbwno w dzien, jak w nocy; w ten spos6b oznacza sie
czesto$¢ moczenia, a przez zsumowanie oddzielnych porcji
okres$la sie diureze dzienng i nocng (normalnie stosunek
moczenia dziennego do nocnego ma sie jak 3:2). W okresie
obserwacji okre$li¢ diureze dzienng i nocng:

przy wypijaniu zwyktej ilosci ptynéw (2 doby),

przy Sciste ograniczonym piciu (2 doby),

rygorystycznie przeslgritmga¢, aby obserwowany oddawat
mocz tuz przed udaniem sie na spoczynek,
obserwowanych budzi¢ do petnej Swiadomosci o godz.
24.00 i o godz. 4.00 w celu oddania moczu, a przy budze-
niu zwraca¢ uwage na spos6b spania (utozenie, twardo$¢
snu),

jesli pomimo dwukrotnego budzenia, chory zmoczy sie
w ciggu dwu kolejnych nocy lub kilka razy w ciggu jed-
nej nocy — zarzadzi¢ czestsze budzenie,

aby uniemozliwi¢ ewentualng symulacje przez wylewanie
wody na posciel, usuna¢ z sali wszelkie naczynia z woda,
karafki itp.,

zatrudnia¢ obserwowanych w ciggu dnia w rejonie izby cho-
rych, z tym jednak, by nie naraza¢ ich na dziatanie zimna
ani na zbyt ciezki wysitek fizyczny,

stosowa¢ leczenie farmakologiczne, mianowicie leki wy-
mienione w pkt. 18 lit. g dodajgc przed spaniem jeden pro-
szek luminalu (0,1—0,15).

Wobec wzmozonej pobudliwosci m. wypieracza (m. de-
trusor) korzystne jest podawanie nalewki z wilczej jagody
(T-ra belladonae po 10—15 kropli trzy razy dziennie),
w razie ostabienia zwieracza pecherza podawac¢ mieszanke:

T-rae strychni 7,0

T=-rae chinae comp. ad 15,0

trzy razy dziennie po 20—25 kropli.

Jednoczes$nie lekarz jednostki wojskowej powinien wpty-
waé na psychike chorego zoinierza, wzbudzi¢ jego zaufa-



nie, pomo6c mu w ujawnieniu i likwidowaniu obaw, zaha-
mowan i konfliktow psychicznych, psychoterapia bowiem
w leczeniu nocnego moczenia samoistnego (mimowolnego)
odgrywa pierwszorzedng role;

k) nakaza¢ personelowi izby chorych doktadne prowadzenie
biezgcej dokurnentacji z wykonania zleconych, czynnosci,

) na podstawie dokumentacji (lit. k) i spostrzezehn wtiasnych
prowadzi¢ karte obserwacji chorego na nocne moczenie
samoistne (mimowoine) i wpisa¢ tam rOwniez dane z wy-
wiadu chorobowego,

1) jesli powyzsze postepowanie nie daje rezultatow, skierowaé
chorego zotnierza na oteerwacje szpitalng, zalaczajac ca-
tos¢ dokumentacji, a mianowicie;

— charakterystyke stuzbowg oraz uwagi o zachowaniu sie ba-
danego w pododdziale,

— dane z wywiadu, wyniki badania lekarskiego oraz szczego-
towe dane z obserwacji na izbie chorych jednostki woj-
skowej,

m) wymienione pOd lit ) dokumenty wreczyé zotnierzowi
skierowanemu na obserwacje za pokwitowaniem i w za-
takowanej kopercie, aby mu uniemozliwi¢ zapoznanie sie
z tre$cig dokumentéw podczas przejazdu.

Postepowanie w szpitalach wojskowych

21. Pododdziat oteerwacyjno-leczniczy dfa chorych na noc-
ne moczenie samoistne (mimowoine) organizuje sie przy oddziate
neurologicznym szpitala; podlega on szefowi oddziatu neurolo-
gicznego, ktory jest odpowiedzialny za organizacje pracy perso-
nelu pomocniczego i przestrzeganie obowigzujgcych przepiséw.
Komendant szpitala przydziela dla oddziatu obserwacyjnego perso-
net pietegniarski mozliwie najlepiej wyszkolony fachowo i wy-
robiony politycznie. Zwilaszcza od pietegniarek i instruktorow
sanitarnych petnigcych dyzury nocne nalezy wymagaé wysokich
kwalifikacji moralnych i fachowych, gdyz od tego w duzym
stopniu zalezy ostateczna ocena obserwowanego i wilasciwe roz-
poznanie.

Obserwacja chorego w omawianym pododdziale nie powinna
w zasadzie trwac¢ diuzej niz 15 dni.

22. Szef oddziatu neurologicznego ustala dla chorych z pod-
oddziatu obsieirwacyjno-teczniczego odpowiedni porzadek dnia,
biorac za podstawe wjnnienione w dalszej czesci ,zasady porzad-
kowe*.
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1) Zasady porzgdkowe na oddziale obserwa-
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a)
b)

0)

d)

e)

2)
a)
b)

c)

d)

a)

cyjno-leczniczym:

pobudka — 6 rano, udanie sie na spoczynek — god:?. 22.00,

zakaza¢ obserwowanym lezenia w {6zku, wzglednie na
t6zku, w czasie od pobudki do spoczynku nocnego,

obserwowanych uzywa¢ w ciggu dnia do prac gospodarczych
i porzadkowych na terenie szpitala — pod nadzorem wy-
znaczonego dowddcy,

podczas pracy ubiera¢ moczacych sie w mundury lub kom-
binezony ochronne; pamieta¢c o chronieniu ich przed dzia-
taniem zimna,

zapewnié¢ obserwowanym 2-godzinnag przerwe w pracy
w porze obiadowej oraz zakoriczenie pracy przed wyda-
niem kolacji,

zwraca¢ uwage, zeby obserwowani nie przyjmowali nad-
miernej iloSci ptynéw w ciggu dnia, a zwlaszcza w porze
wieczornej (sucha kolacja).

Postepowanie obserwacyjne:

nakaza¢, aby wszyscy obserwowani tuz przed udaniem sie
na spoczynek oddawali mocz — pod kontrolg,

po wieczornym oddaniu moczu leksirz dyzurny przeprowadza
systematycznie co dzien kontrolne ¢ewnikowanie pecherza
u kilku dowolnie wybranych sposréd obserwowanych —
w celu ewentualnego stwierdzenia, czy przypadkiem umysl-
nie nie zatrzymujg moczu. Cewnikowanie takie wykonywac
czesciej u podejrzanych o symulacje,

u wszystkich obserwowanych przeprowadza¢ obowiazkowo
specjalistyczne badanie urologiczne, dokladne badanie psy-
chiatryczno-neurologiczne i inne, jak np. zdjecia rtg. krego-
stupa ledzwiowo-krzyzowego, badanie katu na pasozyty itp.,
w wypadkach podejrzanych o symulacje obserwowa¢ bez-
wiedne oddawanie moczu we $nie po domiesniowym wstrzyk-
nieciu 0,0005 scopolamini hydrobromici i 0,20 Luminali natr,
(aephenali natr.). Skopolamine podawaé¢ co drugi dzien na
zmiane z roztworem soli fizjologicznej. Wstrzykiwaé wy-
mienione leki powinien lekarz.

Postepowanie obserwacyjne w nocy:

usung¢ na noc z sali chorych wszelkie naczynia z woda
oraz uniemozliwi¢ picie z kranu, jezeli na sali chorych
znajduje sie umywalnia.



b) przed potozeniem sie chorych do tézka kontrotowac sienniki
(materace).

c) budzi¢ obserwowanych w celu oddania moczu o godz. 24.00
i 4.00,

d) kontrolowaé¢ sienniki (materace) bezposrednio przed po-
budka oraz natychmiast po opuszczeniu tézek.

4) Leczenie.

W przypadku nietrzymania moczu na ttle zmian organicznych
w uktadzie nerwowym lub moczowo-piciowym zastosowa¢ odpo-
wiednie leczenie farmakologiczne i fizykalne, wzglednie opera-
cyjne.

W razie stwierdzenia nocnego moczenia samoistnego (mimowol-
nego) bardzo pozyteczna jest pomoc psychologa lub psychiatry
tym bardziej, ze dziatanie lekéw farmakologicznych wywiera
w tych przypadkach wptyw w duzej mierze i na psychike. Z lekow
farmakologicznych stosowaé $rodki wyzej wymienione oraz pre-
paraty hormonowe (przy niedorozwoju piciowjmi) i preparaty
tarczycowe (przy objawach niedomogi tarczycy). Ponadto stosowac
mozna wsitrzykiwania roztworu soli kuchennej do przestrzeni
epiduralnej przez otwér krzyzowy, elektryzacje krocza, diatermie
krétkofalowa okolicy pecherza, elektrokoagulacje szyi peche-
rza itp.

5 Prowadzenie historii choroby i ewiden-
cja.

Historie choréb obserwowanych prowadzié¢ bardzo szczegétowo
z uwzglednieniem wszystkich dolegliwosci towarzyszacych zacho-
waniu sie obserwowanego, jego poziomu umystowego i wynikow
obserwacji nocnego moczenia samoistnego (mimowolnego). Ponadto
zaprowadzi¢ specjalng ewidencje obserwowanych z dokladnym
oznaczeniem czasu i ilosci podawanych $rodkéw nasennych oraz
adnotacjami odnos$nie oddania, wzglednie nieoddania moczu w cia-
gu poszczegélnych nocy z catego okresu obserwacji.

Przy wypisywaniu chorego ze szpitala przekaza¢ lekarzowi

jednostki wojskowej doktadne pisemne zalecenia, co do dalszego
postepowania leczniczo-profilaktycznego.

6) Postepowanie przy stwierdzeniu symu-
lacji oraz postepobw a*nie orzecznicze.

Stwierdzenie, ze obserwowany uporczywie i $wiadomie oddaje
pod siebie mocz tuz przed zasnieciem lub bezposrednio po obudze-
niu sie i inne dowody celowego oddawania moczu pod siebie
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wystarczajg do ustalenia faktu symulacji. O takim fakcie zawia-
domi¢ wtasciwego prokuratora wojskowego, ktory zadecyduje
0 dalszym postepowaniu z symulantem. W stosunku do symiulanta
zastosowaé takze odpowiednie leczenie psychoterapeutyczne,
uswiadamiajac gp jednoczesnie o konsekwencjach karnych wyni-
kajgcych z dalszego symulowania.

W razie stwierdzenia u oibserwowanych schorzen narzadu
moczowo-piciowego lub uktadu nerwowego, ktére powodujg nie-
trzymanie moczu oraz przyczyniajg sie do zmiany jego stopnia
zdolnosci do stuzby wojskowej, nalezy zoinierza skierowac¢ do
garnizonowej wojskowej komisji lekarskiej celem zakwalifiko-
wania go do odpowiedniej kategorii zdolnosci do stuzby wojsko-
wej, podajac schorzenia stwierdzone przez obserwacje szpitalng.
Analogicznie, w przypadkach stwierdzenia niewatpliwego i nie
budzacego zadnych zastrzezeA nocnego moczenia samoistnego (mi-
mowolnego) stawia¢ chorych przed garnizonowg wojskowg komisjg
lekarska celem okreslenia ich stopnia zdolnosci do stuzby woj-
skowej oraz mozliwosci wykorzystania w tej stuzbie. W tych
wypadkach Zoinierz powinien w zasadzie otrzymaé Kkategorie:
»Zdolny do stuzby nieliniowej“ z notatkg stuzbowg o zwolnienie
z wojska.

PRZEPISY KONCOWE

23. Niniejsze wytyczne majg za zadanie z jednej strony zapo-
biec wypadkom symulacji nocnego moczenia samoistnego (mimo-
wolnego), z drugiej za$ ujednolici¢ zasady leczenia, nalezy je
zatem udostepaii¢ oficerom-lekarzom i felczerom oraz oficerom
z aparatu dowodczego i partyjno-politycznego. Przepiséw tych
nie wolno podawa¢ do wiadomosci o0sOb niezainteresowanych,
a przede wszystkim chorych i pozostatych zotnierzy stuzby zasad-
niczej .

Drukowano w form.acie A-5 na papierze druk. sat. Id. yil, 60 g, 61X86/16

w Wojskowej Drukarni w todzi. Sktad rozpoczeto 11.12.56. Druk ukornczono

19.01.57. Objetos¢ 1,75 ark. wyd., %5 azrk.odruk. Zam. nr 1331 z dnia 10.10.56.
W-25707.






