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Od Redakcji

D]

Kwartalnik Akademii Medycznej w Warszawie ,,Medy-
cyna, Dydaktyka Wychowanie” powoli wychodzi na szer-
sze wody. Mam nadziejg, Ze uda si¢ utrzymac jaka taka re-
gularno$¢ jego wydawania, Zze bg¢dzie on rzeczywiscie
kwartalnikiem. Jest to wazne zar6wno dla czytelnikéw jak
i dla redaktora. Systematyczne ukazywanie si¢ wydawni-
ctwa moze zachgci¢ wszystkich interesujacych sig¢ poru-
szanymi w nim problemami do przedstawiania wltasnych
opracowar, przemysle i spostrzezen. Jako redaktor bar-
dzo liczg¢ na wspotprace w dostarczaniu wszelkich mate-
rialéw o naszej Akademii, o medycynie, dydaktyce i wy-
chowaniu, o historii nauk medycznych i w Warszawie i w
Swiecie, o zagadnieniach filozoficznych i etycznych, odno-
szacych si¢ do medycyny. Wspoludzial Parstwa zyska
wdzigcznos$é Czytelnikow i moja.

Stefan Krus



RYSZARD GELLERT, EWA SICINSKA, MARTA SKONIECZNA
ZOFIA BILLIP-TOMECKA, DARIUSZ WLODARCZYK, ALFRED
SICINSKI

»ZBINTEXT”
— formularz dla lekarzy internistéw do zapisywania wynikéw badania
podmiotowego i przedmiotowego w komputerowej historii choroby

z Kliniki Choréb Wewngtrznych Instytutu Choréb Wewnetrznych
Akademii Medycznej w Warszawie;
Kierownik Kliniki: prof. dr hab. med. Alfred Siciriski

Zapis wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego (opis pac-
jenta) stanowi podstawowa cz¢$¢ historii choroby. Sporzadzenie go
jest pracochtonne i zajmuje lekarzom duzo czasu. Dlatego podjgto
wiele prob uproszczenia tej czynnosci. Najczgsciej tworzono odpowie-
dnie formularze. Oprécz utatwiania pracy lekarzom pozwalaja one na
bardziej sprawne wyszukiwanie informacji w archiwach historii cho-
réb, ale sa z reguly mniej czytelne niz tradycyjne, napisane jgzykiem
zblizonym do literackiego.

Coraz wigksze rozpowszechnienie mikrokomputeréw sprawia, ze w
przysztosci dokumentacja lekarska bgdzie najprawdopodobniej two-
rzona, przechowywana i przetwarzana przy uzyciu sprz¢tu elektronicz-
nego (2,3,6). Celem naszej pracy bylo sporzadzenie dla lekarzy choréb
wewnetrznych takiego formularza opisu pacjenta, ktéry wypetniany
na ekranie mikrokomputera dalby w efekcie tradycyjny, poprawny
gramatycznie tekst, napisany petnymi zdaniami.

Material i metodyka
Formularz komputerowego opisu pacjenta utworzono w ten sposéb,
ze z podstawowych podrgcznikow diagnostyki ogélnej i choréb wew-
n¢trznych (1,4,5,7) zebrano wszystkie wytyczne o sporzadzaniu histo-
rii choréb oraz informacje o rodzajach objawéw chorobowych i mozli-



4 R. Gellert i wsp.

wych zmianach w badaniu przedmiptowym. Dane te poddano wolun-
tarystycznej selekcji. Jedynym kryterium tworzenia formularza bylo,
aby kazda jego rubryka miata szans¢ by¢ wypetniona co najmniej je-
den raz w roku (w naszym odczuciu). Nast¢pnie, po uporzadkowaniu
tekstu ustalono w sposéb arbitralny przedzialy wielkosci dla trwania i
nasilenia poszczeg6lnych objawéw. Tam gdzie to uznano za koniecz-
ne, zamieszczono réwniez rubryki o rodzaju i skutecznosci dotychcza-
sowego leczenia, a takze o czynnikach zmieniajacych charakterystyke
objawu lub zwigzanych z jego pojawieniem sig.

Tekstom w kazdej rubryce formularza nadano taka forme stylistycz-
na, by umozliwi¢ ich wielorakie poprawne gramatycznie zestawianie z
pozostatymi informacjami. Przyjgto zasadg wybierania przez pisza-
cego jednej lub kilku niewykluczajacych si¢ mozliwosci z zestawu pre-
zentowanego na ekranie.

Postugujac si¢ utworzonym formularzem napisano teksty opiséw
ukladéw nie wykazujacych odchylen od stanu prawidlowego. Utwo-
rzono z nich osobne czgsci formularza — opis badania podmiotowego
osoby zdrowej i opis badania przedmiotowego osoby zdrowej. Wy-
dzielono takze czg$¢ poswigcona danym administracyjnym i rozpozna-
niom.

Wyniki

Tekst formularza przedstawiono w Aneksie. Sktada si¢ on z trzech
czgs$ci—administracyjnej, badania podmiotowego i badania przedmio-
towego. Celem zwigkszenia czytelnosci tres¢ zostata podzielona na
male fragmenty numerowane kolejno. Rubryki wypetnia sig¢ po kolei
zgodnie z numeracja. Strzatki zakoficzone numerem wskazuja, do kt6-
rej rubryki nalezy przej$¢ po wybraniu danej opcji. Jesli strzatki nie
ma, to po zaznaczeniu wlasciwych informacji nalezy prze;j$¢ do rubryki
z numerem o 1 wigkszym niz ta, kt6ra si¢ aktualnie wypelnito. Wyjat-
kowo rzadko niektére informacje nalezy wpisaé tekstem (wigkszosé
danych administracyjnych, rozpoznania, uwagi, poprzednie hospitali-
zacje, czgsto$¢ uderzen serca, masa ciala itp.). Mozliwe bedzie prze-
chodzenie do rubryk wczesniejszych, o nizszym numerze. Informacje
bgda zapamigtywane w kolejnosci zaznaczania, a nie wedlug rosnacej
numeracji rubryk.
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Tekst opisu badania podmiotowego i przedmiotowego m¢zczyzn ré-
zni si¢ od przeznaczonego do opisu kobiet. Dotyczy to i formy i tresci
(np. porody, ginekomastia). Dla skrécenia formularza oba opisy — ko-
biet i m¢zczyzn zostaly polaczone na uzytek niniejszej publikacji. Na
ekranie monitora bedzie si¢ ukazywata jedynie wersja odpowiednia
dla pici opisywanej osoby.

Oméwienie

Przedstawiony formularz jest przeznaczony dla prezentowania na
ekranie monitora i z tego powodu nie jest zbyt czytelny po wydrukowa-
niu. Warunkiem koniecznym postugiwania si¢ nim jest posiadanie od-
powiednio oprogramowanego mikrokomputera klasy IBM/PC. Przed-
stawiony formularz komputerowy ma catkowicie wyeliminowaé pa-
pier z tworzenia dokumentacji lekarskiej. Dopiero ostateczny doku-
ment bgdzie musial by¢ wydrukowany i podpisany przez lekarza (do
czasu wydania innych uregulowan prawnych).

Po wprowadzeniu danych administracyjnych na ekranie bgda ko-
lejno wyswietlane opisy badania uktadéw nie wykazujacych odchylen
od stanu prawidlowego. W ten sposéb bgdzie mozna, przy braku pato-
logii w danym uktadzie u opisywanego pacjenta, zapisaé caly tekst na-
ci$nigciem jednego klawisza. Jesli za§ w opisywanym ukladzie opisu-
jacy stwierdzal jakiekolwiek odchylenia, to bgdzie musiat zdyskwalifi-
kowa¢ prezentowany opis prawidiowy, wskaza¢, w ktérej czgsci tego
opisu niezb¢dne sa zmiany i wybra¢ wtasciwe sformutowania w ko-
lejno prezentowanych na ekranach rubrykach dotyczacych opisywanej
nieprawidtowosci. Wielokrotne powt6rzenie tej procedury pozwoli na
sporzadzenie opis6w ogromnej wigkszo$ci pacjentéw hospitalizowa-
nych w oddziatach i klinikach internistycznych.

Po zakorczeniu wprowadzania informacji o wynikach badania pac-
jenta beda prezentowane na ekranie (badZ drukowane na papierze )
tylko i wytacznie te informacje, ktére zostaty wprowadzone. Ich forma
gwarantuje poprawno$¢ gramatyczng zapisu. Jednak znaki interpun-
kcyjne trzeba bgdzie wprowadzié przy opisywaniu odchylen od stanu
prawidlowego. W ten spos6b uzyska si¢ tradycyjny tekst opisu pac-
jenta.
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Zapamigtanie wielu opisOw pacjentéw na magnetycznym nosniku

informacji b¢dzie umozliwialo maszynowe analizowanie historii cho-
réb, co niewatpliwie przyczyni si¢ do poszerzenia wiedzy medyczne;j.
Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze taczenie mikrokomputeréw w
sie¢ pozwala na natychmiastowe przesytanie dokumentéw migdzy oS-
rodkami, co moze przyczyni¢ si¢ do poprawienia opieki nad pacjenta-
mi. Rodzi to réwnocze$nie niebezpieczenstwo naduzyé i dlatego kom-
puterowa dokumentacja lekarska musi byé w petni zabezpieczona
przed dostgpem oséb nieuprawnionych (3).
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10.

11.

12.

13.

14,

HISTORIA CHOROBY

Jmieinazwisko . . . . . L. Lo oL e
.Dataurodzenia . . . . .. ... .. ... oo oo
. Miejsce zamieszkania . . ... ... ... .. .. 0.
. Ple¢: kobieta; mezczyzna

. Stan cywilny: panna, mezatka, rozwiedziona, wdowa

kawaler, zonaty, rozwiedziony, wdowiec

.Wrazie potrzeby zawiadomi¢ . . . . . .. ... ... ...

. Czy pracuje? TAK: pracownik umystowy

pracownik fizyczny
NIE: renta, emerytura
bez wiasnych Zrédet utrzymania

. Skierowany/a: przez Izbe Przyje¢

przez Punkt Konsultacyjny
przeniesiony z innego oddziatu . . . . . ..

. Data przyjeciadokliniki . . . ... ... ... .. ......

Lekarz przyjmujacy . . . .. ..o ool
Lekarz aktualnieleczacy . . . .. ... ... .. .. .. ...
Nridzka, na ktére zostat/a przyjety/a . . . . .. .. ... ..
Nri6zka, na ktérymprzebywa . . . .. .. ... oL

Liczba ksiegi giéwnejloddziatowej . . . . . .. .. .. ...
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WYPIS

1.Wypisany/adn . . .......... planowo
na wiasna prosbe
na prosbe rodziny
dyscyplinarnie

nie leczony/a

Z poprawa

bez poprawy

z pogorszeniem
przeniesiony/ado . .. ..

Zmart/adn........ ogodz. ... .. przed/po 24 godz. od chwili
przyjecia
2. ROZPOZNANIE OSTATECZNE

5. Zakonczono historie chorobydn . . . . ... ..o

6. Bad. anat-patolog. wykonywano
nie wykonywano
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GtOWNE DOLEGLIWOSCI

OPIS BADANIA PODMIOTOWEGO OSOBY ZDROWE]

UKtAD KRAZENIOWO-ODDECHOWY

Boléw w klatce piersiowej nie miewa. Zaburzenia rytmu serca
nigdy nie wystepowaly. Duszno$¢ nigdy nie wystepowata. Obrze-
kéw nie miewa. Sinica nigdy nie wystepowata. Nie kaszle. Chrypki
nie miewa. Chromanie przestankowe nie wystepuje. Ci$nienie tet-
nicze krwi jest i bylo prawidiowe.

UKtAD POKARMOWY

taknienie prawidiowe. Pragnienie prawidiowe. Dieta bez ograni-
czen. Zaburzen wydzielania $liny nie miewa. Czkawki nie miewa.
Zgagi nie miewa. Utrudnienia potykania nie miewa. Odbijani nie
miewa. Nudnosci nie miewa. Wymiotéw nie miewa. Wzde¢ brzu-
cha nie miewa. B6l6w brzucha nie miewa. Stolce oddaje z czestos-
cia 1 raz na dobe, bez uczucia bélu, sformowane prawidtowo. Bie-
gunki nie miewa. Zaparcia nie wystepuja. Stolce nie zawieraja
$wiezej krwi, $luzu, ropy, pasozytéw, niestrawionych resztek po-
karméw.

UKEAD MOCZOWY | PLCIOWY

B6l6w w okolicy ledZzwiowej nie miewa. Mocz oddaje w ilosci pro-
porcjonalnej do ilosci spozytych ptynéw. Moczu w nocy nie odda-
je. Objeto$¢ moczu wydalanego w ciagu doby wynosi . . . .. ml.
Zatrzymania moczu nie miewal/a. W przesztos$ci nie zauwazyl/a
zwiekszenia objetosci moczu wydalanego w ciagu doby. Nietrzy-
manie moczu nie wystepuje. Mocz oddaje strumieniem ciagtym,
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silnym. Mikcjom prawidiowo czestym nie towarzyszy uczucie pie-
czenia, bol, parcie na mocz. Rozpoczecie mikcji nie jest utrudnio-
ne. Po zakoriczeniu mikcji nie miewa uczucia zalegania moczu w
pecherzu. Mocz jest barwy prawidiowej. Zmiany w moczu nie wy-

stepowaly.

(dla kobiet) Pierwsza miesiaczka. . . . .. r. zycia. Ostatnia miesia-
czka ..... Miesigczki prawidtowe. Poronienia samoistne
..... , poronienia sztuczne . . . . , Porody . . . . Dzjeci z wyso-

kim ciezarem urodzeniowym . . . .

STAN OGOLNY

Masa ciata nie zmienita sie w ciaggu kilku miesiecy. Cieptota ciata
prawidtowa. B6l6w glowy nie ma. B6l6w stawdw nie miewa. B616w
kosci nie miewa. Zaburzen psychicznych nie miewai(a). Utrat przy-
tomnosci nie miewal(a). Zawrotéw glowy nie miewa. Zaburzen snu
nie miewa. Zaburzen widzenia nie miewa. tzawienie prawidiowe.
Stuch prawidtowy. Tolerancja ciepta prawidtowa. Tolerancjazimna
prawidtowa. Pobudliwo$é nerwowa prawidtowa. Swiadu skéry nie
miewa.

WARUNKI SOCJALNE

W mieszkaniu jest woda biezaca. Urzadzenia sanitarne komplet-
ne. Posiada wiasny pokdj. Mieszkaniena . . . . . pietrze z winda /
bez windy. Tytoniu nigdy nie palit/a. Alkoholu nie pije. Narkoty-
koéw nie zazywal/a. Lekéw nie naduzywat/a.

WYWIADY RODZINNE

Nikt w rodzinie nie chorowat na chorobe nowotworowa, cukrzyce,
otylos¢, gruZlice, nadcisnienie tetnicze, chorobe wiernicowa, cho-
roby nerek, choroby alergiczne, choroby uktadu krwiotwérczego.
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UKtAD KRAZENIOWO - ODDECHOWY

(1)

-boluw klatce piersiowej nie ma ------- — (16)

-béléow miat/a ---- — (16)
miewat/a --- — (16)

—bél w klatce piersiowej ma

-bdle mial/a
miewa

(2)

~zlokalizowany w okolicy przedsercowe;j

—zlokalizowane za mostkiem
na prawo od mostka
w okolicy koniuszka serca
wzdtuz zeber
w okolicy gardta
w dole pachowym prawym
w dole pachowym lewym
w okolicy prawego barku
w okolicy lewego barku
w okolicy miedzytopatkowej
pod topatka prawa
pod topatka lewa

(3)

- punktowe ------ —(5)

- punktowy

-rozlane

-rozlany

@
- niepromieniujace
- niepromieniujacy

—promieniujace do prawego barku

- promieniujgcy do lewego barku
szyi i zuchwy
plecéw

lewej koriczyny gérnej
prawej koriczyny gérnej
nadbrzusza
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)
-ocharakterze gniotacym
ktujacym
opasujacym
tepym
ostrym
$ciskajacym
rozpierajacym
palacym
przeszywajacym
(6)
-onasileniu niewielkim
miernym
duzym
bardzo duzym
zmiennym
)
—trwa
- trwaja
1 godzine, dzien, tydzier, miesiac
2 godziny, dni, tygodnie, miesiace
35 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
5-10 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
kilkanascie minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
kilkadziesiat minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
(8)
-wystapit  po raz pierwszy ------=------- — (10)
—-wystapity przedokoto1godz.,dniem, tyg., miesiacem, rokiem
2 godz., dniami, tyg., m-cami, laty
3-5 godz., dniami, tyg., m-cami, laty
kilkunastu godz., dniami, tyg., m-cami, laty
kilkudziesieciu godz., dniami, tyg., m-cami, laty
9)
—wystepuje z czestoscia co:
- wystepuja
1 minute, godzine, dzien, tydzien, miesiac, rok
2 minuty, godziny, dni, tygodnie, miesiace,lata
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3-5 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
kilkanascie minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
kilkadziesiagt  minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy
(10)

—-wystapit przy ruchach tutowia
-wystapity przy kaszlu
po wysitku
po lekach (patrz Uzupetnienia)
po zaburzeniach rytmu
po emocjach
po positku
po pos$piechu
przy okres$lonej pogodzie
w nocy
w spoczynku
bez uchwytnej przyczyny
an
-nie towarzyszyly mu lek
-nie towarzysza im dusznos$¢
-nie towarzyszyta zaburzenia rytmu
—nie towarzyszyt kaszel
-nie towarzyszylo krwioplucie

~towarzyszyty
—towarzysza
—towarzyszyta
-towarzyszyt
-towarzyszyto

(12)

—nie nasilasie
-nie nasilaja sie
—nasilasie
-nasilajg sie

zastabniecie
utrata przytomnosci
dretwienia
goraczka
wzrost RR
spadek RR
bledniecie
sinica
pocenie sie

przy oddychaniu

przy ucisku
przy ruchach

przy zmianie pozycji ciata
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przy okre$lonej pogodzie
po wysitku

po zdenerwowaniu

po przegrzaniu

po positku
samoistnie

(13)

-nie ustepuje samoistnie

—-nie ustepuja po odpoczynku

—ustepuje po positku

—ustepuja po zatrzymaniu oddechu

po zmianie pozycji ciata

po nitratach w ciagu kilku min
po lekach uspokajajacych

po alkaliach

po lekach przeciwb6lowych
po narkotykach

po innych lekach

(14)

—w ciagu ostatnich dni nie zwiekszyto sie nasilenie b6lu
tygodni nie zwiekszytasie czas trwania
miesiecy niezwiekszylysie dawka lekéw
lat zwiekszy sie nietolerancja

zwiekszyta sie wysitku
zwiekszyly sie czestotliwos¢

(15)

—ponadto ma béle w klatce piersiowej -=------ —(2)

miat
miafa
miewa

- innych b6léw w klatce piersiowej nie miewa

(16)

—zaburzeniarytmuserca nigdy nie wystepowaty ------ —(24)

ma
miat/a

miewa
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7)
—ocharakterze napadowego miarowego bicia
statego niemiarowego kotatania
zamierania
zrywania
(18)
-ktére wystapity po wysitku
wystepuja po emocjach
w spoczynku
po bolu
po lekach
po uzywkach
po pos$piechu
po positku
bez uchwytnej przyczyny
(19)
-od
1 godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu  godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(20)
-nie towarzyszyt im omdlenie
- nie towarzyszylty spadek RR
-nie towarzyszyto b6l w klatce piersiowej
—nle towarzyszyta zawroty glowy
—towarzyszyt oddawanie duzej ilosci moczu
—towarzyszyly po napadzie
—towarzyszyto utrata przytomnosci
-towarzyszyta duszno$¢
21
- nie ustapily
- ustapity samoistnie
—zmniejszyly sie po odpoczynku

po uspokojeniu sie
polekach . . ..........
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22)
-niewystepujaod . . .. ... oLl e
—wystepuja z czestoscia
- wystepowaly

1 razna minute

2 razy na godzine

3-5 dziers

5-10 tydzienh

kilkanascie miesiac

kilkadziesiat rok
(23)
- uprzednio miala zaburzenia rytmuserca - - - - - - - - —(17)
- uprzednio nigdy zaburzenia rytmu nie wystepowaly
24)
—dusznos$ciniema - - - - - - - - - - - —(33)
—duszno$€ nigdy nie wystepowata - - - - - - - - - - - - —(33)
—duszno$é ma

mial/a
miewa
(25)
- o charakterze napadowym
- stafa
(26)
-wdechowa
-wydechowa
- mieszana
(27)
—nie towarzyszy iej kaszel suchy
—nie towarzyszyly kaszel z wykrztuszaniem
—towarzyszy krwioplucie
—towarzyszyly b6l w klatce piersiowej
sinica

pobudzenie psychoruchowe
przyjecie pozycji siedzacej
stridor
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(28)
- pojawitasie samoistnie
-wystepuje po zakrztuszeniu sie
po emocjach
po lekach
po wziewnych §rodkach toksycznych
po wziewnych alergenach
po wysitku: po wejéciu na 1/2; 1; 2 pietro,
przy przejéciu szybkim krokiem

................ metréw
przy zwyklych czynnosciach zyciowych
przy toalecie

(29)
-ma nasilenie niewielkie
—miata mierne

duze

bardzo duze
(30)
-trwaod......------ - (33)
-wystepujeod - - - - - - - —(33)
1 godziny, dnia, tygadnia, miesiaca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kKilkudziesieciu  minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(31)
-z czestotliwo$cia
1 razna godzine, dzief, tydzier, miesiac, rok
2 razyna godzine, dzien, tydzien, miesiac, rok
35 razyna godzine, dzief, tydziefi, miesiac, rok
5-10 razyna godzine, dzief, tydzieri, miesiac, rok

kilkanascie razyna godzine, dzieR, tydzieri, miesiac, rok
kilkadziesiat razyna godzine, dzief, tydzien, miesiac, rok
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(32)
- ustepuje samoistnie
po odpoczynku
po odkrztuszeniu plwociny
po pionizacji ciata
polekach . . . ... ................
(33)
-obrzek6w niemiewa - - - - - - < - - -0 oo - — (40)
—obrzeki ma
mial/a
miewa
(34)
- uog6lnione

—zlokalizowane w okolicy  st6p

(35)

kostek

podudzia prawego
podudzia lewego

obu podudzi

kolan

krzyzowo-lediwiowej
twarzy

moszny

brzucha

innej . ...

- wystepuja stale
~wystepuja okresowo po zadzialaniu czynnika alergicznego

(36)

w Ciazy
w ciggu dnia
bez uchwytnej przyczyny

- pojawily sie nagle przed
- stopniowo narastaly od

1
2
3-5

minut, minuta, minuty
godzin, godzina, godziny
dni, dnia, dniami
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5-10 tygodni, tygodnia, tygodniami
kilkunastu miesiaca, miesiecy, miesiacami
kilkudziesieciu rokiem, lat, laty
(37)
-z czestotliwoscia
1...... razna godzine
2 razy na dzient
3-5 tydzien
5-10 miesigc
kilkanascie rok
kilkadziesiat
(38)
-nie nasilaja sie przy dzwiganiu
—nasilaja sie przy staniu
przy chodzeniu
(39)
—nie ustepuja samoistnie
—ustepuja po spoczynku
—nie zmniejszaja sie po lekach
—zmniejszaja sie po nocy
w ciggu dnia
(40)
—sinica nie wystepuje - - - - - - - - - - - oo oo — (46)
—sinicanigdy niewystepowata . . ... ... ... ... —» (46)

- sinica wystepuje
—sinica wystepowata

41)
—uogoiniona
—zlokalizowana na twarzy
na koriczynach
(42)
—jest stata

okresowa



20 Aneks
(43)
~-wystepuje po wysitku fizycznym
~wystepowata po dziataniu czynnikéw toksycznych
po dziataniu czynnikéw atmosf.
przy kaszlu
(44)
-~od
1 minuty, godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkudziesieciu minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

(45)
—zczestoscig 1 razna godzine
2 razy na dzien
3-5 tydzien
5-10 miesiac
kilkanascie rok
kilkadziesiat
(46)
~nie kaszle - - - - - — (54)
~kaszel ma
miat/a
miewa
(47)
—ocharakterze napadowym suchy
statym wilgotny
szczekajacy
(48)
~zwykrztuszaniem plwociny obfitej biatej
skapej z6ttej
szarej
zielonej
krwistej

pienistej
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(49)

-wystepuje
—nasilasie

(50)
—ustepuje
—zmniejszasie

(51

- wystepuje od
1
2
3-5
5-10
kilkunastu

kilkudziesieciu

(52)

-z czestotliwoscia

(53)

—ostatnio zmienit sie charakter kaszlu

po obudzeniu

po zmianie pozycji ciala

po wysitku

po wziewnych srodkach toksycznych

po czasie snu

po spoczynku

po zmianie pozycji ciala
po wykrztuszeniu plwociny

po lekach

po usunieciu czynnika drazniacego

godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

1 razna
2 razy na
3-5

5-10
kilkanascie
kilkadziesiat

godzine
dzien
tydzien
miesiac
rok

- ostatnio nie zmienit sie charakter kaszlu

(54)

- chrypki nie miewa - - - - - - - — (57)

— chrypke ma
(55)

- stata

- okresowa
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(56)
-od1 minut
2 godzin
3-5 dni
5-10 tygodni
kilkunastu miesiecy
kilkudziesieciu  lat
(57)
— chromanie przestankowe nie wystepuje - - - - - - - — (60)
- chromanie przestankowe wystepuje od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat
(58)
—W nocy

- po przejsciu szybkim krokiem ok.10; 50; 100; 200 metréw
(59

—dystans chromania utrzymuje si¢ na statym poziomie

—dystans chromania zmniejsza si¢

(60)

—ci$nienie tetnicze krwi jest prawidtowe - - - - — (64)
byto obnizone
jestibyto podwyzszone

(61)

— i wynosi przecietnie

—iwynosito

skurczowe rozkurczowe

90 mmHg «70 mmHg
90-120 mmHg 70-90 mmHg
120-150 mmHg 95-105 mmHg
150-180 mmHg 105-115 mmHg
180-220 mmHg »115 mmHg

»220 mmHg
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(62)
- maksymalnie rozkurczowe
skurczowe <90 mmHg
150-180 mmHg 95-105 mmHg
150-180 mmHg 105-115 mmHg
180-220 mmHg »115 mmHg
»220 mmHg
(63)
-od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkudziesieciu

godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

UKtAD POKARMOWY

(64)

—taknienie prawidfowe - - - - - - - — (67)
wzmozone

(65)

—stale

- okresowo
(66)

—od kilku

(67)
— pragnienie

(68)
—stale
—okresowo

upo$ledzone

tygodni
miesiecy
lat

prawidtowe - - - - - - — (70)
wzmozone
upoéledzone
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(69)

-odkilku tygodni
miesiecy
lat

(70)

—dieta bez ograniczen
~dietaz ograniczeniem biatka

soli
ttuszczu
weglowodanéw
kalorii
—dietawzbogacona witaminami
biatkiem
kaloriami
(71)
-zaburzeriwydzielania §liny niema----- —» (75)
—zaburzenia wydzielaniaéliny  nie miewa- - - - — (75)
ma
miewa
(72)

—ocharakterze $linotoku
sucho$ci w jamie ustne;j

(73)

- od okoto
1 godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
35 godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkudziesieciu  godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(74)
-wystgpujace  samoistnie
po lekach
z innych przyczyn
(75)
-czkawkinie ma------ — (81)
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- czkawke ma
miewa

(76)

- czesto

- sporadycznie

(77)

— krétkotrwata

—diugotrwala

~stata

(78)

—od okoto
1 godzin, dni, tygodni, miesiecy
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy
kilkudziesieciu  godzin, dni, tygodni, miesiecy

(79)

—wystepujaca  po spozyciu pokarméw zimnych
po spozyciu pokarméw goracych
po spozyciu napojow gazowanych
bez uchwytnej przyczyny

(80)
—ustepujaca samoistnie
po lekach
po zatrzymaniu oddechu
w innych okolicznosciach
(81
—zgaginie ma----- — (87)
-zgage ma
miewa
(82)
-czesto

- sporadycznie
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(83)
—od okoto
1
2
35
5-10
kilkunastu
kilkudziesieciu

(84)
—wystepujaca

(85)

godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
godzin,dni, tygodni, miesiecy, lat
godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

samoistnie

po positkach
po lekach

- nasilajaca sie w pozycji lezacej
—nie nasilajaca sie w pozycji lezacej

(86)

—ustepujaca po spozyciu pokarmu
po zmianie pozycji ciata
po lekach alkalizujacych
po lekach innych niz alkalia
samoistnie

(87)

—utrudnienia polykania niema--------- —(92)
nie miewa--- - - - —(92)
ma
miewa okresowo

(88)

- pokarméw statych

papkowatych
ptynnych

(89)

—ztowarzyszacym bélem

uczuciem przeszkody
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(90)
~nawysokoéci gornej cze$ci mostka
srodkowej cze$ci mostka
dolnej cze$ci mostka
91)
- nasila sie stopniowo od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(92)
- odbijani nie miewa - ------ —(98)
— odbijania miewa
(93)
- puste
- kwasne
- gorzkie
—cuchnace
(94)
-czesto
- sporadycznie
(95)
-od okoto
1 godziny, dnia, tygodnia, miesigca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(96)
—wystepujace samoistnie
po positkach
na czczo
po emocjach



28 Aneks

(97)
- przynoszace ulge
- nie przynoszace ulgi

(98)
—nudnoéci niema-------- — (104)
—-nudnos$ci nie miewa----- — (104)
—nudnosci ma
miat/a
miewa
wystapily po raz pierwszy w zyciu
(99)
- od okoto
1 godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkudziesieciu minut, godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
(100)

-wystapily bez uchwytnej przyczyny
—wystepuja na czczo
po btedach dietetycznych
po lekach
w czasie cigzy
(101)
— state
—okresowe Z czestoscia
1 raz na godzine
2 razy na dzien
35 miesiac
5-10 rok
kilkanascie
kilkadziesiat
(102)
—nasilajace sie naczczo

—nie nasilajace sie po btedach dietetycznych
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po lekach
bez uchwytnej przyczyny
po emocjach

(103)
- ustepujace po lekach
—ustapily po positkach
—-zmniejszajace sie po wymiotach
samoistnie

(104)
—wymiotow niema------ —(113)
- wymiotéw nie miewa - - -— (113)
—wymioty ma

miat/a

miewa
(105)
- skape
- obfite
(106)
—-od okoto
1 godziny, dnia, miesiaca, tygodnia, roku
2 godzin, dni, miesiecy, tygodni, lat
3-5 godzin, dni, miesiecy, tygodni, lat
5-10 godzin, dni, miesiecy, tygodni, lat
kilkunastu godzin, dni, miesiecy, tygodni, lat
kilkudziesieciu minut, godzin, dni, miesiecy, tygodni, lat
- przed okoto
1 godzing, dniem, miesiacem, tygodniem, rokiem
2 godzinami, dniami, miesigcami, tygodniami, laty
3-5 godzinami, dniami, miesiagcami, tygodniami, laty
5-10 godzinami, dniami, miesiacami, tygodniami, laty
kilkunastu godzinami, dniami, miesiagcami, tygodniami, laty

kilkudziesieciu ~ godzinami, dniami, miesiagcami, tygodniami, laty
(107)
—trescia pokarmowa

$luzowa

z6lciowa
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kalowa
fusowata
ciemna

(108)
—zawierajaca resztki niedawno spozytych pokarméw
resztki dawno spozytych pokarmoéw

skrzepy krwi
pasozyty
ciala obce
(109)
- wystapily po raz pierwszy w zyciu - - - - - - —(113)
-wystepuja  stale
okresowo
(110)
-z czestoscia
1 razna godzine
2 razy na dzieri
3-5 tydzient
5-10 miesiac
kilkanascie rok
kilkadziesiat
(111)
-wystapily/wystepuja samoistnie
po btedach dietetycznych
po prowokacji
po kaszlu
po lekach

po emocjach
po ekspozycji na Srodki toksyczne
jako towarzyszace innym objawom

po positku w ciagu
kilku minut
kilkunastu godzin

kilkudziesieciu
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(112)

—ustapily/ustepuja samoistnie

-nie ustapity/nie ustepuja  po lekach

(113)

—wzdeciabrzucha nie miewa - ----- —(117)

-wzdedé ma

miewa

(114)

- od okoto
1 godziny, dnia, tygodnia, miesigca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

(115)

—samoistne

— przy zaparciach

- po bledzie dietetycznym

(116)

—ustepujace samoistnie
po oddaniu gazéw lub stolca
po lekach

117)

— powiekszenia si¢ obwodu brzucha nie zauwazyt/a
— powigkszenie si¢ obwodu brzucha zauwazyt/a od kilku, kilkunastu
kilkudziesieciu

dni, tygodni,
miesiecy, lat
(118)
—bo6léw brzuchaniema--------- — (131)
—béléw brzucha nie miewa - ----- — (131)
—bélebrzucha ma

miat/a
miewa
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(119)

—stale

—okresowe

- napadowe

(120)

—ocharakterze gniotacym
ktujacym
opasujacym
tepym
ostrym
$ciskajacym
rozpierajacym
palacym
przeszywajacym

(121)

-onasileniu niewielkim

miernym
duzym

bardzo duzym
zmiennym

(122)

- punktowe - ------ — (124) | Y \%

-rozlane g

—zlokalizowane :

: @
N
N

(123)

- promieniujace do plecéw

kregostupa

fopatki prawej
topatki lewej
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okolicy miedzytopatkowej
okolicy ledzwiowej

klatki piersiowej
pachwiny prawe;j
pachwiny lewej

spojenia fonowego

krocza
(124)
- wystepujace od
1 godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

(125)
-naczczo
- po positkach wszystkich wczasie  kilku minut
- po positkach trudnostrawnych kilkunastu min
1-2 godz.
3-4 godz.
- po alkoholu
- po innych niz alkohol uzywkach
- przy kaszlu
- po emocjach
- przy wysitku fizycznym
- po lekach
—samoistnie
(126)
—nasilajace sie po btedach dietetycznych
—nie nasilajace sie przy gtebokim oddychaniu
przy kaszlu
przy defekacji

po przyjeciu pozycji lezacej
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po lekach
po positkach wszystkich  w czasle:
po positkach kilku min
trudnostrawnych kilkunastu min
1-2; 3-4 godz.
(127)
—zmniejszaja sie w okreslonej pozycji ciata
—ustepuja po positkach
—nie zmniejszaja si¢ po wymiotach
- nie ustepuja samoistnie
po cieplych okladach
po wypréznieniu
po oddaniu gazéw
po lekach alkalizujgcych
po lekach rozkurczowych
po lekach przeciwbélowych
po odbijaniach
po odpoczynku
(128)
—wystepuja z czestoscia
1 raz w ciagu godziny
2 razy dnia
3-5 tygodnia
5-10 miesiaca
kilkanascie roku
kilkadziesiat
(129)
—towarzyszy im nudnosci
—towarzysza wymioty
—towarzyszyty biegunka
—nie towarzyszy zaparcie
—nie towarzysza wzdecie
- nie towarzyszyty zatrzymanie gazow i stolca
goraczka
dreszcze

obecnos$é krwi w stolcu
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obecnos¢ krwi w moczu
uczucie parcia na stolec
uczucie parcia na mocz
zbledniecie

spocenie

omdlenie

odbarwienie katu
ciemnienie moczu
zaz6tcenie powlok

(130)

- ponadto ma béle brzucha------- —(119)

—innych béléw brzucha nie miewa

(131)

-stolce oddaje z czesto$cia razna dobe
razy tydzien

—stolca nie oddajeod. ......
(132)
—bez uczucia bélu
— towarzyszacym uczuciem bélu w odbytnicy
(133)
- sformowane prawidtowo
- papkowate
- oféwkowate
-tasmowate
—bobkowate
- na przemian zaparte i pltynne
(134)
- gazy odchodza prawidtowo
—zatrzymanie gazéwod . .. ..
(135)
—biegunkiniemialt/a......... —(139)
—biegunke ma
miat/a
miewa
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(136)

- od okoto
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesigcy, lat
35 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

(137)

- czesto

- sporadycznie

(138)
—wystepujaca samoistnie
po biedach dietetycznych
po kazdym positku
po lekach
po emocjach
(139)
— zaparcia nie wystepuja
—zaparcia wystepuija od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat
(140)
—stolce nie zawieraja Swiezej krwi
$luzu
ropy
pasozytow

niestrawionych resztek pokarmoéw
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—stolce zawieraja Swieza krew
$luz
rope¢
pasozyty
niestrawione resztki pokarméw
(141)
~-s3 prawidtowo zabarwione
odbarwione
smoliste
krwiste
cuchnace

UKtAD MOCZOWY | PLCIOWY

(142)
-b6léw w okolicy ledzwiowej nie ma------- — (155)
mial/a----- — (154)
miewa----- — (154)
—béle w okolicy ledzwiowej ma
mial/a
miewa
(143)

—zlokalizowane po stronie prawej
- zlokalizowane nn stronie lewej
—obustronne

(144)

- o charakterze kolki

—tepe

- ostre

- piekace

— opasujace

(145)

—onasileniu stabym
miernym
duzym
bardzo duzym



38 Ancks

(146)

—trwajace
1 godzing, dzien, tydzien, miesiac, rok
2 godziny, dni, tygodnie, miesiace, lata
3-5 godziny, dni, tygodnie, miesiace, lata
5-10 godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkanascie godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat

kilkadziesiat minut; godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(147)
- nie promieniujace

- promieniujace do spojenia fonowego
do pachwiny
do uda
do posladka
wzdtuz kregostupa
(148)
- wystapily po raz pierwszy - - - - - - - — (150)
- wystapily po raz pierwszy przed
1 godzing, dniem, tygodniem, miesigcem, rokiem
2 godzinami, dniami, tygodniami, miesigcami, laty
35 godzinami, dniami, tygodniami, miesigcami, laty
5-10 godzinami, dniami, tygodniami, miesigcami, laty
kilkunastu godzinami, dniami, tygodniami, miesigcami, laty

kilkudziesieciu godzinami, dniami, tygodniami, miesigcami, laty
(149)

-sa state

- pojawiaja sie co
1 minute, godzine, dzien, tydzien, miesiac, rok
2 minuty, godziny, dni, tygodnie, miesiace, lata
3-5 minut, godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
5-10 minut, godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat

kilkanascie minut, godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkadziesiat minut, godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(150)
-s3 - poprzedzone —-urazem
—byly - poprzedzane —infekcja
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—bywaty —poprzedzane ~ zmiang pozycji ciafa
-nie byly — czynnikami innymi niz
uraz, infekcja i
zmiana pozycji ciata
- urazem, infekcja ani
zmiang pozycji ciata

(157)

—nasilajasie przy ruchach

-nasilaly sie kaszlu

-nie nasilaja sie gtebokim oddychaniu

—nie nasilaly sie

(152)

—towarzyszaim -zawsze -—dreszcze

—towarzyszyly im —-czesto  —wzrosty cieploty ciala

—nie towarzyszaim —czasami —nudnosci

- nie towarzyszyly im —wymioty
- objawy dyzuryczne
—zmiany objeto$ci moczu
—zmiany wygladu moczu

(153)

- ustapitly po lekach

—ustepuja po cieplej kapieli

- nie ustapity po zmianie pozycji ciata

—nie ustepuja po wydaleniu kamienia

samoistnie

(154)

- ponadto ma béle w okolicy ledzwiowej - - - - - - - - —(143)

—uprzednio miat/a bélew okolicy ledzwiowej--- - - — (143)

miewat/a
- innych bé6léw w okolicy ledZwiowej nie miewa

(155)
—mocz oddaje w ilosci proporcjonalnej w stosunku
do ilosci spozytych ptynéw
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-mocz oddawat/a zwigkszonej w stosunku do
ilosci spozytych ptynéw
zmniejszonej w stosunku
do ilosci spozytych ptynéw

- moczu nie oddaje od

1 godziny, dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat

kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat

(156)

— moczu w nocy nie oddaje

-moczw nocy oddajewilo$ci  wigkszej niz w ciagu dnia
mniejszej niz w ciaggu dnia
réwnej diurezie w ciagu dnia

(157)
-zmniejszeniediurezy  wystapito bez uchwytnej przyczyny
—zwiekszenie diurezy ustapito  po: obnizeniu RR
—zatrzymanie moczu lekach
krwotoku
oparzeniu
obfitych wymiotach
biegunce
bélach brzucha
b6lu w ok. ledzwiowe;j
upiciu si¢
wypadku
zatruciu
infekcji
operacji
zaburzeniach rytmu
innych .............
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(158)
- objeto$¢ moczu wydalanego w ciagu doby wynosi/ta . ... ml
(159)
-wprzeszfo$ci - nie zauwazyt/a zwiekszenia objeto$ci moczu
wydalanego w ciagu doby
- zauwazyl/a zwiekszenie objetosci moczu
wydalanego w ciagu doby
-od
1 dnia, tygodnia, miesigca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat
(160)
—zatrzymania moczu nie miewat/a - - - - - —>(163)
- miewal/a zatrzymanie moczu co
1 dzien\, tydzierl, miesiac, rok
2 dni, tygodnie, miesiace, lata
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkanascie dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkadziesiat  dni, tygodni, miesiecy, lat

(161)

- trwajace
1 dzien, tydzieni, miesiac, rok
2 dni, tygodnie, miesiace, lata
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkanascie dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkadziesiat  dni, tygodni, miesiecy, lat
(162)
-2zwigzane z przyjmowanymi lekami
infekcja
bélem w okolicy ledzwiowej
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(163)
—nietrzymanie moczu nie wystepuje
nie wystepowato
nie wystepuje od
1 tygodnia, miesigca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat

(164)

—mocz oddaje strumieniem cigglym silnym
ciaglym stabym
przerywanym od
kroplami od

1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat

- ma zalozony na state cewnik do pecherza moczowego
od...---—(166)

1 godziny, dnia, tygodnia, miesigca, roku
2 godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
3-5 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat

(165)

—mikcjom prawidlowo czestym —zezmniejszeniem obj.
nadmiernie —bez zmniejszenia obj.
niedostatecznie

(166)

—towarzyszy uczucie pieczenia w cewce

—towarzyszyto uczucie pieczenia w dole brzucha
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-ma bdl
—nie towarzyszy - -—»(178) bélu
—nie towarzyszylo---»(178)  parcie na mocz
-niema--—(178) parcia na mocz
(167)
- powyzsze dolegliwosci wystepuija
wystepowaty
wystapity po zalozeniu cewnika
(168)
—co1 dzienl, godzine, tydzieni, miesiac, rok
2 dni, tygodnie, miesiace, lata
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkanascie dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkadziesiat dni, tygodni, miesiecy, lat
(169)
- przed
1 godz., tygod., miesiacem, rokiem
2 godz., dniami, tygod., miesiacami, laty
3-5 godz., dniami, tygod., miesigcami, laty
5-10 godz., dniami, tygod., miesiacami, laty
kilkunastoma godz., dniami, tygod., miesigcami, laty
kilkudziesiecioma godz., dniami, tygod., miesigcami, laty
(170)

- ustepuja po lekach
- nie ustepuja po lekach

(171)
—rozpoczecie mikcji nie jest utrudnione
jest utrudnione od
bywa utrudnione od
1 dnia, tygodnia, miesigca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat

kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat
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(172)

- powyzsze dolegliwosci ustepuja po lekach
nie ustepuja po lekach
ustepowaty po lekach
nie ustepowaly po lekach

(173)
— po zakonczeniu mikgji ma uczucie zalegania moczu
miewa w pecherzu
nie miewa
(174)
—dolegliwosci te wystepuja co
1 godzine, dzien, tydzier, miesiac, rok
2 godziny, dni, tygodnie, miesiace, lata
3-5 godzin, dni, tygodni, miesigcy, lat
kilkanascie godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkadziesiat godzin, dni, tygodni, miesiecy, lat
(175)
-od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesigqy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat
(176)
- wystepowaty przed
1 dniem, tygodniem, miesiacem, rokiem
2 dniami, tygodniami, miesigcami, laty
3-5 dniami, tygodniami, miesigcami, laty
5-10 dniami, tygodniami, miesigcami, laty
kilkunastu dniami, tygodniami, miesigcami, laty
kilkudziesieciu dniami, tygodniami, miesigcami, laty
(177)

- ustepuja po lekach
- nie ustepuja po lekach
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(178)
-mocz

(179)
—zZmiany w moczu

(180)
- pod postacia

(181)
-od
1
2
3-5
5-10
kilkunastu
kilkudziesieciu

(182) Dlakobiet

- pierwsza miesiaczka

(183)

— ostatnia miesiaczka

jest barwy prawidiowej
jest ciemny

jest przejrzysty

jest metny

pieni sie

nie pieni sie

nie zawiera skrzepéw krwi
zawiera skrzepy krwi

nie wystepowaly - - - — (dla kobiet 182,
dla mezczyzn 187)

wystepowaly

krwiomoczu
biatkomoczu
ropomoczu
wateczkomoczu

tygodnia, miesiaca, roku
dni, tygodni, miesiecy, lat
dni, tygodni, miesiecy, lat
dni, tygodni, miesiecy, lat
dni, tygodni, miesiecy, lat
dni, tygodni, miesiecy, lat

«10 roku zycia
10-12 rok zycia
13-15 rok zycia
16-18 rok zycia
» 18 roku zycia
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(184)

—miesiaczki prawidtowe
bolesne
niebolesne
skape
obfite
regularne
nieregularne

(185)

- poronienia samoistne .. ......

- poronienia sztuczne ........

—porody.........

(186)

- dzieci z wysokim ciezarem urodzeniowym . .......

STAN OGOLNY
(187)
—masaciala nie zmienita sie - - - - - —(191)
zwigkszyta sie
zmniejszyla sie
(188)
-0 5kg
5-10 kg
10 kg
ponad 10 kg
(189)
-wciagu kilku tygodni
miesiecy
lat
(190)
—zmiany te wystapity bez uchwytnej przyczyny
faczasiez dieta

dolegliwos$ciami
stosowanymi lekami
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(191)
—cieplota ciala

(192)

—od 37
38
39

prawidiowa - - - - - — (198)
podwyzszona

40 stopni Celsjusza

(193)
-odkilku

(194)
—stale
— okresowo

(195)
—goraczkawystepuje

(196)
—poprzedzaja ja

(197)

—goraczka ustepuje

(198)
-bolow glowy

godzin
dni
miesigcy
fat

przez cata dobe
rano
wieczorem

w nocy

dreszcze
uczucie zimna
uczucie goraca

bezobjawowo
z potami

z ostabieniem
samoistnie

po lekach
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—béle glowy ma
miat/a
miewa
miewal/a

(199)

— dotycza catej glowy
- zlokalizowane

(200)

-onasileniu miernym

duzym
bardzo duzym

(201)

-ocharakterze stalym
napadowym
okresowym

(202)

- pulsujace

~tepe

-rozsadzajace

—$ciskajace

(203)

-z objawami prodromalnymi

- bez objaw6éw prodromalnych

(204)

—-zwigzanez przyjeciem lekéw

zatruciem

zmeczeniem

miesigczka

wzrostem cis$nienia tetniczego krwi

(205)

—trwaja od kilku godzin
dni
tygodni
miesiecy

iat
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(206)
—towarzyszaim
—nie towarzyszaim

(207)

—ustepuja
—nie ustepuja

(208)
—boléw stawdw

—béle stawdw

(209)
—samoistne
—zalezne od

(210)

—nie towarzyszaim
—nie towarzyszyim
—towarzyszaim
—towarzyszyim

(211)
- ustepuja

Aneks
nudnosci
wymioty
zawroty glowy
zaburzenia widzenia
sztywno§¢ karku
samoistnie
po lekach
niema----- - (212)
nie miewa------ — (212)
ma
mial/a
miewa
pogody
utozenia
przecigzenia
urazu

zmiany w okolicy stawéw

zmiany w okolicy stawéw w postaci
obrzeku
Zaczerwienienia
zasinienia
nadmiernego ucieplenia
ograniczenia ruchomosci
trzeszczenia

goraczka

béle miesni

samoistnie
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—nie ustepuija po lekach
po unieruchomieniu
po oktadkach
(212)
-béléw kosci niema------ — (216)
nie miewa-------- - (216)
—béle kosci ma
miat/a
miewa
(213)
—state
—okresowe
(214)
—samoistne
- przy ucisku
- przy ruchach
- po urazie
(215)
-ustepuja samoistnie
—nie ustepuja po lekach
(216)
—zaburzen psychicznych niema------ —(221)
nie miewalt/a------ — (221)
—zaburzenia psychiczne ma
mial/a
miewa
(217)

- pod postacia stopniowego pogarszania sie kontaktu
- pod inng postacig niz pogarszanie si¢ kontaktu

(218)

—od kilku godzin
dni
tygodni
miesiecy
lat
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(219)
- bez uchwytnej przyczyny
—w nastepstwie urazu alkoholem
zatrucia narkotykami
lekami
goraczki
drgawek
odwodnienia
boléw glowy
klatki piersiowej
brzucha
(220)
—uprzednio rozpoznawano cukrzyce
chorobe nerek
nadci$nienie tetnicze
zaburzenia rytmu serca
marskos¢ watroby
chorobe wrzodowa
padaczke
(221)
— utrat przytomnosci nie miewat/a - - - - - - — (228)
—utraty przytomnosci miewal/a
(222)
—od kilku godzin
dni
tygodni
miesiecy
lat
(223)
-z czestoscia
1 razna dzien
2 razy na tydzien
3-5 miesigc
5-10 rok
kilkanascie

kilkadziesiat
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(224)
—trwajace kilka sekund

minut

godzin

dni

tygodni
(225)
—towarzyszy im przygryzienie jezyka
-towarzyszaim drgawki
—towarzyszytoim zanieczyszczanie si¢

—towarzyszyly im

- nie towarzyszy im
—nie towarzyszaim
—nie towarzyszylo im
- nie towarzyszyly im

(226)

—ustepuja samoistnie

—ustepowaty po interwencji lekarza

(227)

—ostatnia utrata przytomno$ci miata miejsce  przed kilku
minutami
godzinami
tygodniami
miesiacami
laty

(228)

—zawrotow glowy niema------ — (230)

nie miewa------ — (230)

—zawroty glowy ma

miewa
miewat/a
(229)
—odkilku dni
tygodni
miesiecy

lat
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(230)

—zaburzen snu niema------ — (232)
nie miewa------ - (232)

—zaburzenia snu ma
mial/a
miewa

(231)

- pod postacia bezsennodci
nadmiernej sennosci
trudno$ci w zasypianiu
tatwego budzenia sie

(232)

—zaburzen widzenia niema------ — (234)

nie miewa------ - (234)

—zaburzenia widzenia ma
mial/a
miewa

(233)

- pod postacia utraty ostro$ci widzenia
ograniczenia pola widzenia
utraty widzenia barw

(234)

~{zawienie prawidtowe - - - - - - — (236)

nadmierne
niedostateczne

(235)

—od kilku godzin

dni
tygodni
miesiecy
lat
(236)
—stuch prawidlowy - - - - - - —(239)

uposledzony
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(237)

-ucha lewego

prawego
~obu uszu

(238)

—odkilku godzin
dni
tygodni
miesiecy
lat

(239)

—tolerancja ciepta

(240)
~tolerancja zimna

(241)
~ pobudliwo$¢ nerwowa

(242)
—$wiadu skéry

—$wiad skory
(243)

- uog6lniony
—miejscowy w okolicy

prawidtowa
uposledzona

prawidtowa
uposledzona

prawidiowa
wzmozona
zmniejszona

nie ma
nie miewa------ — (244)
ma

mial/a

miewa

glowy
tutowia
krocza

koriczyn dolnych
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WARUNKI SOCJALNE

(244)

—~w mieszkaniu jest biezaca woda

—-w mieszkaniu nie ma biezacej wody

(245)

—-urzadzeniasanitarne kompletne
niekompletne

(246)

— posiada wiasny pokdj

- nie posiada wlasnego pokoju

(247)
—mieszkaniena1;2; 3; 4; 5; 6; wyzszym niz6 pietrze  zwinda
bez windy
(248)
—tytoniu nigdy nie palit/a------ — (251)
—tytoniu nie pali
- tyton pali
(249)
od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat
(250)
—palit/a
1-10 sztuk dziennie
11-20
21-40
» 40
(251)
—alkoholu nie pije - - ---- — (254)
—alkohol pije okolicznosciowo - -- - - - —>» (254)

nadmiernie
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(252)

—-od dni
tygodni
miesiecy
lat

(253)

—w przesziosci nie naduzywat/a alkoholu
—w przeszfosci naduzywat/a alkoholu

(254)
- narkotykéw nie zazywal/a-- - - - - —» (257)
- narkotyki zazywa/t/a

(255)
— opiaty
-inne niz opiaty

(256)

-od
1 dnia, tygodnia, miesiaca, roku
2 dni, tygodni, miesiecy, lat
3-5 dni, tygodni, miesiecy, lat
5-10 dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkunastu dni, tygodni, miesiecy, lat
kilkudziesieciu dni, tygodni, miesiecy, lat

(257)

—lekéw nie naduzywa------ — (259)
nie naduzywat/a------ — (259)

- naduzywa lekéw

(258)

- przeciwbdlowych
- uspokajajacych
—nasennych

— przeczyszczajacych
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WYWIADY RODZINNE
(259)
—~w rodzinie nikt nie chorowat na chorobe nowotworowy
-matka  choruje/chorowat/a  na  cukrzyce
—ojciec otytos¢
-brat gruzlice
-siostra nadciénienie tetnicze
-syn chorobe wiericowa
—cérka choroby nerek
choroby alergiczne
choroby ukiadu
krwiotwérczego

UZUPEENIENIA | UWAGI

...................
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OPIS BADANIA PRZEDMIOTOWEGO OSOBY ZDROWEJ
STAN OGOLNY

Wzrost .. ... cm. Masaciatanalezna ..... kg. Masa ciata aktualna
..... kg. Odzywienie prawidiowe. Cieplotaciata. . ... Stan ogéiny
dobry. Przytomny/a, kontakt zachowany, spokojny/a, zréwnowa-
zony/a. Budowa ciata prawidtowa. Utozenie ciata dowolne. Sinica
nie wystepuje. Obrzeki nieobecne. Skdra cielista, gtadka, wilgotna
prawidtowo, napieta prawidtowo, ucieplona prawidiowo. Zmiany
skorne nie wystepuja. Owlosienie typu kobiecego/meskiego, pra-
widtowe. Tkanka tluszczowa prawidiowo rozwinieta. Tkanka mies-
niowa prawidlowo rozwinieta. Wezty chtonne dostepne badaniem
niewyczuwalne.

GEOWA [ SZY)A

Glowa symetryczna, niebolesna przy obmacywaniu, niebolesna
przy opukiwaniu. Wyrostki sutkowate przy ucisku niebolesne.
Punkty wyjscia n. V przy ucisku niebolesne. Twarz symetryczna.
Gaftki oczne osadzone prawidtowo, ruchome prawidiowo, napiete
prawidlowo. Zrenice réwne, okragte, prawidtowej szerokosci. Re-
aguja na $wiatto, na zbiezno$¢, na nastawienie prawidtowo. Ob-
jawy oczne nadczynnosci tarczycy Graefego, Mobiusa, Kochera,
Stellwaga nieobecne. Nos symetryczny, drozny po obu stronach.
Sluzéwki jamy ustnej bladorézowe, wilgotne, bez zmian patologi-
cznych. Jezyk symetryczny, nie zbacza, prawidtowej wielkosci,
nieobtozony, bez drzen. Migdatki podniebienne niewidoczne. Ty-
Ina §ciana gardta prawidtowa. Uzebienie petne wyleczone. Szyja o
ruchomosci prawidlowej, symetryczna. Gruczot tarczowy niewy-
czuwalny. Szmer nad tarczyca niestyszalny.

KLATKA PIERSIOWA

Klatka piersiowa symetryczna, o ksztaicie prawidtowym, bez obja-
wow krazenia obocznego, bez tetnierl, nie powt6czy. Tor oddy-
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chania piersiowy/brzuszny. Oddech regularny. Rozszerzalno§¢
oddechowa klatki piersiowej obustronnie jednakowa. Drzenie
piersiowe zachowane symetrycznie. Tarcie optucnej niewyczuwal-
ne. Nad obszarem przylegania ptuc do klatki piersiowej odglos
opukowy jawny.

Dolne granice ptuc

linie ptuco prawe ptuco lewe
mostkowa 4mz 4mz
$r-obojczyk. 6 mz 6mz
pachowa 8mz 8mz
topatkowa 10mz 10mz
przykregostup. 1Tmz 1Tmz

Ruchomos$¢ oddechowa dolnych granic ptuc w linir fopatkowej po
stronie prawej 2-4 cm, po stronie lewej 2-4 cm. Szmer oddechowy,
pecherzykowy prawidtowy nad calymi polami ptucnymi. Dodat-
kowe szmery oddechowe nieobecne. (dla kobiet) Sutki prawidio-
we, bez oporéw patologicznych, z brodawka prawidiowa. Nie
stwierdza sie obecnosci mlekotoku, wydzieliny ropnej, krwistej.
(dla mezczyzn) Ginekomastii nie stwierdza sie, sutki prawidtowe.

UKLAD KRAZENIA

Okolica przedsercowa niezmieniona. Uderzenie koniuszkowe
niewyczuwalne. Tetnienia niewyczuwalne. Koci mruk niewyczu-
walny. Tarcie osierdzia niewyczuwalne.
Granice sttumienia bezwzglednegoserca G 4 mz
P 1. mostkowa lewa
L I. przymostkowa lewa
D 5mz
Granice sttumieniawzglednego serca G 3Imz
P |. mostkowa prawa
L 2 cm przysrodkowo
od lewej l. $r.-oboj.
D 5mz
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Czynnos¢ serca o czgstosci . . . ./min, miarowa. Tony serca glo$ne,
dzwigczne, prawidlowo akcentowane. Rozdwojenie drugiego
tonu nieobecne. Tony dodatkowe nieslyszaine. Przerwy miedzy
tonami zachowane prawidtowo. Szmer skurczowy nieobecny.
Szmer rozkurczowy nieobecny. Tarcie osierdzia niestyszalne. Te-
tno wyczuwalne na tetnicach dostepnych badaniem, miarowe,
zgodne z czynnos$cia serca, wypetnione prawidtowo, napiete pra-
widlowo, jednakowe na tetnicach jednoimiennych. Tetno wio$ni-
czkowe niewidoczne. Tetnice poza fala tetna niewyczuwalne. Ci$-
nienie tetnicze krwi . . . . /. ... mmHg. Objaw watrobowo-szyjny
nieobecny. Rozszerzenia zylne niewidoczne.

JAMA BRZUSZNA

Brzuch wysklepiony ponizej poziomu klatki piersiowej, bez prze-
puklin, bez widocznych guzéw. Pepek prawidtowy. Blizny nieobe-
cne. Krazenie oboczne na przedniej powierzchni brzucha niewi-
doczne. Brzuch migkki, niebolesny przy obmacywaniu, bez ob-
jawu Blumberga, bez objawu Chetmonskiego. Oporéw patologi-
cznych w jamie brzusznej nie stwierdza sie. Watroba niewyczuwa-
Ina. Pecherzyk Zz6tciowy niewyczuwalny. Sledziona niewyczuwal-
na. Cechy wolnego ptynu w jamie otrzewnowej nieobecne. Od-
glos bebenkowy nad catym brzuchem, niezaleznie od utozenia.
Perystaltyka prawidtowa, bez ton6éw metalicznych. Szmery naczy-
niowe niestyszaine. Per rectum stolec prawidtowy, (dla mezczyzn)
gruczot krokowy prawidlowy, oporéw patologicznych nie stwie-
dza sie.

UKtAD MOCZOWY

Okolica ledZwiowa obustronnie niezmieniona, na wstrzasanie nie-
bolesna po stronie prawej i lewej. Nerki niewyczuwalne. (dla ko-
biet) Krocze niezmienione. (dla mezczyzn) Moszna niezmieniona.
Jadra w mosznie, prawidtowe, prawidiowo spoiste, niebolesne.
Pracie niezmienione.
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UKtAD RUCHU

Okolice stawéw niezmienione. Stawy niebolesne. Skéra nad nimi
niezmieniona. Ruchomos$¢ czynnai bierna stawéw koriczyn zacho-
wana w pefnym zakresie. Wyrostki kolczyste kregédw na ucisk nie-
bolesne.

STAN OGOLNY

(M

-wzrost..........

)

~ masacialanalezna..........

masa ciata aktualna..........

(3)

—stan odzywienia otytos$¢
nadwaga
odzywienie prawidfowe
niedowaga
wyniszczenie

4

—cieplotaciata.........

(5)

—stan ogblny dobry
dos$¢ dobry
ciezki
agonalny

(6)

- przytomny

—- nieprzytomny

)

- kontakt zachowany
ograniczony
niemozliwy

8)

-spokojny/a
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~-zréwnowazony/a
- pobudzony/a
- placzliwy/a
—apatyczny/a
- ma objawy psychotyczne
9)
—budowa ciata prawidtowa - - - - - —» (10)
nieprawidtowa znieksztalcenie klatki
piersiowej
braki konczyn - - — uwagi
inne - - - - — uwagi
(10)
~utozenie ciata dowolne w pozycji lezacej
przymusowe w pozycji siedzacej
z unieruchomiong obrecza
barkowa
(1
—sinica nie wystepuje - - - - - —(13)
wystepuje twarzy
klatki piersiowej
konczyny gornej prawej
koniczyny gérnej lewej
obu koriczyn gérnych
konczyny dolnej prawej
koriczyny dolnej lewej
obu koriczyn dolnych
(12)
—iobejmuje palce
diont
dtonie
stope
stopy
przedramie
przedramiona
podudzie

podudzia
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(13)
—obrzeki

(14)
—w okolicy

(15)

- symetryczne ----

- niesymetryczne

(16)
—obejmuja

A7)
—skéra

(18)
—gladka
- szorstka

nieobecne ------ —(17)
obecne

stép

kostek

podudzi

ud

narzadoéw piciowych

brzucha

okolicy krzyzowo-ledzwiowej
szyi

twarzy

-—>(17)

prawa koriczyne gérna
lewa koriczyne g6rna
prawa koriczyne dolng
lewa koriczyne dolna

$niada

cielista

blada

zaz6tcona

zaczerwieniona

ziemista

brunatna

miejscowo odmiennie zabarwiona - - — uwagi

- szorstka miejscowo - - - — (22)

—atfasowa
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(19)
-wilgotna prawidtowo
nadmiernie - - - - — (22)
-sucha
(20)
—napieta prawidiowo
nadmiernie - - - - — (22)
—wiotka
(21)
—ucieplona prawidtowo
nadmiernie - - - — (22)
niedostatecznie
(22)
—-wokolicy.........---- ->(17)
(23)
-zmiany skérne nie wystepuja - - - - - — (26)
wystepuja
(24)
-pod postacia blizn
rozstepéw
zmian troficznych
wykwitow
wybroczyn
podbiegnie¢ krwawych
pajaczkéw naczyniowych
teleangiektazji
przeczoséw
widocznych guzéw
(25)
-wokolicy . ... ... L o
(26)
- owlosienie typu kobiecego
meskiego
(27)
- nadmierne

- prawidtowe
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(28)

—tkanka tluszczowa prawidtowo rozwinieta
nadmiernie rozwinieta
niedostatecznie rozwinieta

(29)

—tkanka mie$niowa prawidfowo rozwinieta
nadmiernie rozwinieta
niedostatecznie rozwinieta

(30)

-wezly chlonne dostepne badaniem  niewyczuwaine - - - — (37)
wyczuwalne
(31
— potyliczne
- podzuchwowe
- nadobojczykowe
—pachowe
—zauszne
-szyjne przednie
-szyjne tylne
- przeduszne
- podobojczykowe
- pachwinowe
- karkowe
- zgiecia lokciowego
(32)
- po stronie prawej
lewej
(33)
—niebolesne
-bolesne
(34)
- miekkie
—twarde
~ pojedyncze
—w pakietach
- przesuwalne wzgledem skéry
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- nieprzesuwalne wzgledem skéry

- zwigzane z podtozem

- niezwigzane z podifozem

—chetboczace

- niechetboczace

(35)

—skéra nad nimi jest niezmieniona- - - - — (37)
zZmieniona

(36)

-z przetokami

—bez przetok

GtOWA | SZYJA

(37)

—glowa symetryczna
niesymetryczna

(38)

- niebolesna przy obmacywaniu

—bolesna przy obmacywaniu

(39)

- niebolesna przy opukiwaniu

-bolesna przy opukiwaniu

(40)

—wyrostki sutkowate przy ucisku niebolesne
bolesne

(41)

- punkty wyjscian. V przy ucisku niebolesne
bolesne

(42)

—twarz symetryczna------ — (44)

niesymetryczna

(43)

- stwierdza sie¢ objawy porazenia nerwu twarzowego po stronie
prawej

lewej



Aneks

67

(44)

— gatki oczne osadzone prawidtowo - - - - - - - - — (47)
- gatka oczna prawa osadzona prawidiowo

— gatka oczna lewa osadzona prawidtowo

(45)
—stwierdza sie wytrzeszcz po stronie prawej
po stronie lewej
obustronny
znaczny
uniemozliwiajacy
zamkniecie powiek
(46)

- brak gatki ocznej lewej
- brak gatki ocznej prawej

- brak obu gatek ocznych
(47)
—-ruchome/a prawidtowo
zez zbiezny
zez rozbiezny
(48)
—napiete prawidtowo
nadmiernie
niedostatecznie
nieprawidtowo - - - - - - — Uwagi
(49)
— Zrenice réwne
nierdwne
okragte
znieksztatcone
szpilkowate
szerokie
prawidtowej szerokosci
(50)
-reaguja na $wiatfo
—niereaguja na zbieznos$¢

na nastawienie
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(51)
- prawidtowo
- nieprawidtowo
(52)
—objawy oczne nadczynnosci tarczycy  Graefego
Mébiusa
Kochera
Stellwaga
(53)
-nos symetryczny
niesymetryczny
(54)
—drozny
~niedrozny
(55)
— po stronie prawej
- po stronie lewej
- po obu stronach
(56)
—§luz6wki jamy ustnej bladorézowe
blade
zazélcone
sine
zaczerwienione
(57)
—wilgotne
-suche
(58)
- bez zmian patologicznych------------ ~> (60)
—ze zmianami patologicznymi
(59)
- pod postacia pecherzykéw
wybroczyn
owrzodzen

pleéniawek

nieobecne
obecne
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(60)

—jezyk symetryczny
niesymetryczny

(61)

- nie zbacza

—zbacza na strone prawa

—zbacza na strone lewa

(62)

- prawidtowej wielkosci

- powigkszony

(63)

- obtozony

- nieobtozony

(64)

—bez drzen

-z drzeniami

(65)

—migdatki podniebienne widoczne
niewidoczne

(66)

- niepowiekszone

- powigkszone

(67)
-z nalotami
kryptami
treécia ropna
(68)
~tylnasciana gardla prawidtowa
rozpulchniona
zaczerwieniona
pokryta grudkami
pokryta tre$cia ropna
pokryta treécia $luzowa
(69)
—uzebienie petne préchnicze

wyleczone
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—liczne braki zebéw uzupetnione
nieuzupetnione
- uzebienia brak

(70)

-szyja o ruchomosci prawidiowej
ograniczonej

(71

—symetryczna

- niesymetryczna

(72)

- bez tracheostomii

-z tracheostomia

-z blizna po tracheostomii

(73)
- gruczot tarczowy niewyczuwalny - - - - - - — (78)
wyczuwalny
(74)
powigkszony w zakresie ptata prawego
lewego
ciesni
w catosci
- niepowigkszony
(75)
—opowierzchni gladkiej
guzowatej w zakresie ptata prawego
guzowatej w zakresie ptata lewego
guzowatej w zakresie cie$ni
guzowatej w zakresie catego gruczotu
(76)
- niebolesny

—bolesny
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(77)
-0 spoistosci prawidtowej

wzmozonej
(78)
-szmer nad tarczyca niestyszalny

styszalny
KLATKA PIERSIOWA
(79
—klatka piersiowa symetryczna
niesymetryczna

(80)
—oksztalcie prawidtowym

beczkowatym

szewska

kurza

asteniczna

plaska

atletyczna

lejkowata

kyfoskoliotyczna

znieksztatcona
(81)

- bez objawéw krazenia obocznego
-z objawami krazenia obocznego

(82)

-bez tetnien

—zwidocznymi tetnieniami  w okolicy

koniuszka serca
przedsercowej

w dotku jarzmowym
w dotku sercowym

(83)

- nie powléczy

—powl6czy po stronie prawej
lewej
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(84)

- tor oddychania piersiowy

brzuszny

(85)

-oddech regularny
Kussmaula
Cheyne-Stockesa
Biota

(86)

—rozszerzalno$¢ oddechowa klatki piersiowej
obustronnie jednakowa

zmniejszona po stronie

(87)

—drzenie piersiowe zachowane symetrycznie
wzmozone
ostabione
zmniejszone

(88)

—w okolicy nadgrzebieniowej prawej

nadgrzebieniowej lewe;j
miedzylopatkowe;j
podiopatkowej prawej
podiopatkowej lewej
pachowej prawej
pachowej lewej
nadobojczykowej prawej
nadobojczykowej lewej
podobojczykowej prawe;j
podobojczykowej lewej
sutkowej prawej
sutkowej lewej
podzebrowej prawej
podzebrowej lewej

prawej

lewej



Aneks

73

(89)

—tarcie oplucnej niewyczuwalne - - - - - - - -9

wyczuwalne

(90)

—w okolicy nadgrzebieniowej prawej
nadgrzebieniowej lewej
miedzylopatkowej
podiopatkowej prawej
podiopatkowej lewej
pachowej prawej
pachowej lewej
nadobojczykowej prawe;j
nadobojczykowej lewej
sutkowej prawe;j
sutkowej lewej
podzebrowej prawej
podzebrowej lewej

9

— nad obszarem przylegania ptuc do $ciany klatki piersiowej

odglos opukowy jawny
jawny z odcieniem bebenkowym

bebenkowy
przyttumiony
sttumiony

(92)

—wokolicy nadgrzebieniowej prawe;j

nadgrzebieniowej lewej
miedzytopatkowej
podiopatkowej prawe;j
podtopatkowej lewej
pachowej prawe;j
pachowej lewej
nadobojczykowej prawej
nadobojczykowej lewej
podobojczykowej prawej
podobojczykowej lewej
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-w okolicy sutkowe] prawej
sutkowej lewej
podzebrowej prawe;j
podzebrowej lewej

(93)

— dolne granice pluc
linie ptuco prawe pluco lewe
mostkowa ~ ..... mz ..., mz
§r-obojczyk. ..... (117 mz
pachowa ..... mz ..., mz
topatkowa  ..... mz ... mz
przykregosfupowa ..... mz ..., mz

(94)

- ruchomo$¢ oddechowa dolnych granic ptuc w linii fopatkowe;j
po stronie prawej 2-4cm postronie lewej 2-4cm

0-2cm 0-2cm
4cm 4 cm

(95)

—szmer oddechowy pecherzykowy prawidiowy
ostabiony
zaostrzony
z wydtuzonym wydechem

oskrzelowy

(96)

- nad calymi polami ptucnymi - - ------- —> (98)

—-w okolicy nadgrzebieniowej prawej

nadgrzebieniowej lewej
miedzylopatkowe;j
podtopatkowej prawej
podiopatkowej lewej
pachowej prawej
pachowej lewej
nadobojczykowej prawej
nadobojczykowej lewej
podobojczykowej prawej
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—-w okolicy podobojczykowej lewej
sutkowej prawe;j
sutkowej lewej
podzebrowej prawej
podzebrowej lewej

(97)
- nad pozostatym obszarem szmer oddechowy
pecherzykowy prawidiowy

zaostrzony
ostabiony
oskrzelowy
(98)
- dodatkowe szmery oddechowe nieobecne-------
-styszalne furczenia
Swisty
trzeszczenia
rzezenia diwieczne
rzezenia niedzwieczne
tarcie optucne;j
(99)
—wokolicy nadgrzebieniowej prawej

nadgrzebieniowej lewej
miedzytopatkowe;j
podtopatkowej prawej
podtopatkowej lewe;j
pachowej prawej
pachowej lewej
nadobojczykowej prawej
nadobojczykowej lewej
podobojczykowej prawej
podobojczykowej lewej
sutkowej prawej
sutkowej lewej
podzebrowej prawej
podzebrowej lewej
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(100)

-nasilajace sie po hiperwentylacji
—ustepujace po kaszlu

(101)

- ginekomastii nie stwierdza sig

- ginekomastia obustronna
sutka prawego
sutka lewego

(102)
- sutki prawidtowe, bez oporéw patologicznych - - - - — (109)
- brak sutka prawego
lewego
(103)
-sutek prawy prawidtowy
lewy z wyczuwalnym oporem
(104)
-wkwadracie  lewym gérnym
lewym dolnym
prawym gérnym
prawym dolnym
(105)
- bolesnym
—niebolesnym
(106)
—chetboczacym
- litym
(107)

- przesuwalnym wzgledem klatki piersiowej

— nieprzesuwalnym wzgledem klatki piersiowej
(108)

—ze zmieniong skéra w jego okolicy

-z niezmieniong skéra w jego okolicy

(109)

—z wciagnieta brodawka

-z brodawka prawidtowa
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110)
—stwierdza sie obecno$¢ mlekotoku
- nie stwierdza sie obecnosci wydzieliny ropne;j

UKEAD KRAZENIA

(111)
—okolica przedsercowa niezmieniona
z garbem sercowym
(112)
—uderzenie koniuszkowe niewyczuwalne - - - - - - — (116)
wyczuwalne
(113)
-w IV miedzyzebrzu
V miedzyzebrzu
VI miedzyzebrzu
VIl miedzyzebrzu
(114)
-0,1,2,3,4,5cm przy$rodkowo od linii §r-oboj.
na zewnatrz od linii §r-oboj.
(115)
- prawidfowe
-rozlane
— unoszace
— kopulaste
—-zZmienne
(116)
—tetnienie w okolicy dotka jarzmowego
—tetnienia dotka sercowego
lewego brzegu mostka
lewego zarysu serca
Il mz po stronie prawej
Il mz po stronie lewe;j
(117)

—wyczuwalne
—niewyczuwalne
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(118)
~koci mruk skurczowy
rozkurczowy
skurczowo-rozkurczowy
(119
- niewyczuwalny - - - - - - — (121)

—wyczuwalny

(120)

-wokolicy dotka jarzmowego
dotka sercowego
lewego brzegu mostka
lewego zarysu serca
Il mz po stronie prawej
Il mz po stronie lewej

(121)

—tarcie osierdzia niewyczuwaine

wyczuwalne

(122)

—granice sttumienia bezwzglednego serca

—granice sttumienia wzglednego serca

- granice serca niemozliwe do oznaczenia

(123)

— czynnos$¢ serca o czestosci. . ... /min
(124)

—miarowa------ — (126)

—niemiarowa

.........
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(125)
—ocharakterze niemiarowosci catkowite;j
pojedynczych pobudzert przedwczesnych . ./min
licznych pobudzesi przedwczesnych
bigeminii
trigeminii
bez przerwy wyréwnawczej
Z przerwa wyréwnawcza
niemiarowos$ci oddechowej

(126)
—tony serca ciche
gltosne
(127)
—gluche
—dzwieczne
(128)
- prawidiowo akcentowane
-zewzmozeniem |ltonunadtetnica gitéwna
ptucna
| tonu na koniuszku
-z ostabieniem | tonu na koniuszku
Il tonu na koniuszku
(129)
-rozdwojenie lltonu nieobecne------- —» (132)
obecne
(130)

—fizjologiczne
- patologiczne

—sztywne

(131)

-nad aorta

- nad tetnica ptucna
- na koniuszku

—w punkcie Erba
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(132)
—tony dodatkowe styszalne
niestyszalne
(133)
—przerwy miedzy tonami zachowane prawidtowo
jednakowe
zmienne
(134)
—szmer skurczowy nieobecny - - - - - - — (142)
obecny
(135)
—wczesnoskurczowy
- §rodskurczowy
- p6inoskurczowy
- obejmujacy caly okres skurczu
(136)
—styszalny w miejscu ostuchiwania zastawki dwudzielnej
tréjdzielnej
zastawek aorty
tetnicy ptucnej
(137)

— niepromieniujacy
- promieniujacy do pachy
szyi
czesci kostnych klatki piersiowej
(138)
—o gtosnosci 1,2,3,4,5, 6stopniw skali Levina
(139)
— szorstki
- dmuchajacy
- muzyczny
(140)
—glosniejszy w pozycji siedzacej
—cichszy lezacej
lezacej na boku
przy pochyleniu do przodu
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(141)

- niezalezny od pozycji ciata

— glosniejszy w czasie wdechu
- cichngcy przy prébie Valsalvy

(142)

-szmer rozkurczowy nieobecny------ - (150)

obecny

(143)

—wczesnorozkurczowy

- $rédrozkurczowy

- péZnorozkurczowy

- obejmujacy caly okres rozkurczu

(144)

- styszalny w miejscu ostuchiwania zastawki dwudzielnej
zastawki tréjdzielnej
zastawek aorty
zastawek tetnicy ptucnej

(145)

- niepromieniujacy
- promieniujacy do pachy
szyi
czesci kostnych kiatki piersiowej
(146)
—oglosnosci 1,2, 3,4,5, 6 stopni w skali Levina

(147)
—szorstki
—dmuchajacy
- muzyczny

(148)
—glosniejszy wpozycji siedzacej
—cichszy lezacej
lezacej na boku
przy pochyleniu do przodu
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(149)
- glos$niejszy w czasie wdechu
- cichnacy przy prébie Valsalvy
(150)
—tarcie osierdzia niestyszalne - - - - - - - (152)
styszalne
(151)
—Ww pozycji lezacej
siedzacej
(152)

—tetno wyczuwalne na tetnicach dostepnych badaniem
—tetno nie wyczuwalne natetnicy promieniowej prawej
promieniowej lewej
fokciowej prawe;j
tokciowej lewej
szyjnej prawe;j
szyjnej lewej
udowej prawe;j
udowej lewe;j
podkolanowej prawej
podkolanowej lewej
odpiszczelowej prawej
odpiszczelowej lewej
grzbietowej stopy prawe;j
grzbietowej stopy lewej

(153)
- miarowe
—niemiarowe

(154)

—zgodne z czynnoscia serca

- niezgodne z czynno$cia serca
-z deficytem .. ... /min
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(155)

- wypelnione prawidtowo

—wysokie

— mate

— nitkowate

(156)

- napigte prawidiowo

—twarde

— miekkie

— dwubitne

(157)

- chybkie

—leniwe

(158)

- jednakowe na t¢tnicach jednoimiennych

—niejednakowe na t¢tnicach piszczelowych tylnych
grzbietowych stopy
podkolanowych
udowych
szyjnych
ramiennych
promieniowych

(159)

—tetno wiosniczkowe niewidoczne

widoczne
(160)
—tetnice pozafalatetna  niewyczuwalne----- — (163)
wyczuwalne

(161)

- miekkie

—twarde

(162)

—oprzebiegu prostym

kretym
(163)
- ci$nienie tetniczekewi . . .. ........ mmHg
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(164)

- objaw watrobowo-szyjny nieobecny
obecny

(165)

—rozszerzenia zylne niewidoczne - - - - - - — (167)

widoczne naobu podudziach

na podudziu prawym
na podudziu lewym

(166)

—bez zmian troficznych
—ze zmianami troficznymi

(167)
objaw Chomansa nieobecny
obecny  postronie prawe;j
po stronie lewej

JAMA BRZUSZNA

(168)

—brzuch wysklepiony powyzej poziomu klatki piersiowej
ponizej poziomu klatki piersiowej
na poziomie klatki piersiowej

(169)

- bez przepuklin

-z przepukling pepkowa

w bliznie pooperacyjnej
pachwinowa prawostronna
pachwinowa lewostronna
udowa prawostronna
udowa lewostronna

kresy bialej

opisana w Uzupetnieniach
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(170)
- bez widocznych guzéw
-z guzem widocznym w okolicy nadbrzusza
$rodbrzusza
podbrzusza
podzebrza prawego
podzebrza lewego
dotu biodrowego prawego
dotu biodrowego lewego
(171)

-pepek prawidiowy
-pepek wypuklony

(172)
-blizny nieobecne
-blizna obecnawzdtuz gornej czesci kresy biatej
gornej czesci zewn. brzegu prawego
m. prostego brzucha
prawego podzebrza
$rédbrzusza prawego
$rédbrzusza lewego
podbrzusza taczaca kolce biodrowe
dolnej czesci kresy biatej
dolnej cze$ci zewn. brzegu prawego
m. prostego brzucha
linii miedzykolcowej w prawym dole

biodrowym
(173)
—krazenie oboczne na przedniej powierzchni brzucha niewidoczne
widoczne
(174)
-~brzuch miekki----— (176)

0 wzmozonym napieciu powtok
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(175)
— calego brzucha
—w okolicy nadbrzusza
$rodbrzusza
podbrzusza
podzebrza lewego
podzebrza prawego
dotu biodrowego prawego
dohu biodrowego lewego
(176)
— niebolesny

—zywo bolesny
— miernie bolesny
177)
- przy obmacywaniu calego brzucha
nadbrzusza
§rédbrzusza
podbrzusza
podzebrza lewego
podzebrza prawego
dotu biodrowego prawego
dotu biodrowego lewego
(178)
- bez objawu Blumberga - - - - — (181)
— objaw Blumberga obecny

(179)

-rozlany

- zlokalizowany

(180)

-W nadbrzuszu

$rodbrzuszu
podbrzuszu

podzebrzu prawym
podzebrzu lewym

dole biodrowym prawym
dole biodrowym lewym
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(181)
—bez objawu Chetmonskiego
— objaw Chetmoniskiego obecny

(182)
—oporéw patologicznychwjamie brzusznej

nie stwierdza sie - - - — (185)

—wyczuwalny guz $rednicy 5cm
10 cm
20cm

(183)

—twardy

- gladki

—tetniacy

— sprezysty

- nieréwny

- nietetniacy

- przesuwalny

-wolny

- nieruchomy
—zro$niety z otoczeniem
- ruchomy oddechowo
- nieruchomy oddechowo

—chetboczacy

- niechetboczacy

—bolesny

—niebolesny

(184)

—zlokalizowanyw nadbrzuszu
$rédbrzuszu
podbrzuszu

podzebrzu lewym
podzebrzu prawym

dole biodrowym lewym
dole biodrowym prawym
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(185)
-watroba niewyczuwalna------- - (191)
wyczuwalna pod prawym tukiem zebrowym
(186)
- nie wystaje
—wystaje spod niego na 2cm
5cm
10 cm
ponad 10 cm
(187)
—o powierzchni gladkiej
nieréwne;j
(188)
—-brzegu zaokraglonym
ostrym
(189)

-z niewyczuwalnym wci¢ciem pecherzyka zétciowego
-z wyczuwalnym wcieciem pecherzyka zétciowego

(190)
—spoistosci prawidtowe;j
wzmozonej
(191)
- pecherzyk z6iciowy niewyczuwalny - - - - - - — (194)
wyczuwalny
(192)
~o$rednicy 5cm
10cm
20cm
(193)
- bolesny
- niebolesny
(194)

—§ledziona niewyczuwalna
-§ledziona powickszona
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(195)
—cechy wolnego ptynu w jamie otrzewnej
(196)
-obwéd brzucha....cm
(197)

- odglos bebenkowy nad catym brzuchem
—odgtos bebenkowy sttumiony w okolicy

(198)
— niezaleznie od utozenia
- zaleznie od utozenia

(199)

— perystaltyka prawidiowa
wzmozona
oslabiona
niestyszalna

(200)

- bez tonéw metalicznych
-z tonami metalicznymi

(201)
—-szmery naczyniowe niestyszalne

nieobecne - - — (197)
obecne

nadbrzusza
$rodbrzusza
podbrzusza
podzebrza prawego
podzebrza lewego
dotu biodrowego
prawego
dotu biodrowego
lewego
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—szmery naczyniowe  styszalne wokolicy nadbrzusza
Srodbrzusza
podbrzusza
podzebrza lewego
podzebrza prawego
dotu biodrowego

prawego
dotu biodrowego
lewego

(202)
— per rectum nie badano------ — (206)

stolec prawidtowy

stolec smolisty

stolec krwisty

stolec odbarwiony
(203) (dla mezczyzn)
—gruczot krokowy prawidiowy

nieprawidfowy
niewyczuwalny
(204)
- opordéw patologicznych nie stwierdza si¢ - - - - - — (206)
—wyczuwalny opor okrezny
na przedniej $cianie
na tylnej écianie

(205)
-naglebokosci 2cm

4cm

6cm
UKtAD MOCZOWY
(206)

—okolicaledzwiowa obustronnie niezmienna
uwypuklonapostronie  prawej
lewej
prawej i lewej
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(207)
—nawstrzasanie niebolesna - - - - - —» (209)

miernie bolesna

zywo bolesna
(208)
—postronie  prawej

lewej
(209)
- nerki niewyczuwalne - - - - - —» (212 dla kobiet lub 214 dla mez-
czyzn)

—wyczuwalna nerka prawa
-wyczuwalna nerka lewa

(210)

—w podzebrzu prawym

-w podzebrzu lewym

—w okolicy bocznej brzucha prawej
-w okolicy bocznej brzucha lewej
—w dole biodrowym prawym

—~w dole biodrowym lewym

211)

- gtadka

- nieréwna
-bolesna
—niebolesna

(212) (dla kobiet)
-krocze niezmienione
zmienione
(213)
- stwierdza si¢ wypadanie narzadu rodnego

(214) (dla mezczyzn)

-moszna niezmieniona
bez zmian skérnych
ze zmianami skérnymi
niepowiekszona
powiekszona
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(215)

- jadra w mosznie

- brak jadra prawego
—brak jadra lewego

- jader w mosznie brak
(216)

- prawidtowe

- powiekszone

(217)
- prawidiowo spoiste
—twarde

(218)
- niebolesne
—bolesne

(219)
—-pracie  niezmienione

zmienione (patrz Uzupetnienia)

UKtAD RUCHU

(220)
—okolice stawow niezmienione
Zmienione
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(221)
—stawy niebolesne
bolesne  samoistnie
przy ruchach
(222)
—-skoéranad nimi niezmieniaona
zmieniona z rumieniem
z obrzekiem
ze wzmozonym
uciepleniem

(223)

- ruchomo$¢ czynna i bierna stawéw koficzyn zachowana w pet-
nym zakresie
— ruchomo$¢ stawéw uposledzona

o
o--1--o
I 1 I
o I o
I I  §
o I o
- - — I - -
©o o
I ) §
1 I
o o
1 I
o o
(224)
—wyrostki kolczyste kregéw na ucisk niebolesne

bolesnenaucisk ......



WIESEAW STEMBROWICZ
ORYGINALNE HOBBY

Byl taki zwyczaj przed kilkunastu laty, Ze co roku Oddziat Warszaw-
ski Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego urzadzat zabrania zarto-
bliwe. Tematyka tych zebrari byta réznoraka. Tak np. kiedy$ éwcze-
sny prezes, profesor Feliks Bolechowski, zazyczyl sobie, bySmy méwili
o hobby wsréd lekarzy.

Moje 6wczesne wystapienie checiatbym teraz przekazaé, jezeli oczy-
wiscie Pan Naczelny Redaktor na to pozwoli i przynajmniej czg$¢ od-
powiedzialno$ci weZzmie na siebie. A tekst dostowny brzmiat tak.

Hobby, to czyja$ pasja, ulubione zajgcie, zwykle traktowane ama-
torsko, ktére jednak niekiedy moze przeksztalcié si¢ w zawdd, raczej
nie przynoszacy korzysci materialnych.

Wiasdciwie powinienem moéwi¢ o hobby dawnych lekarzy (tak
brzmial tytut mojego wystapienia), ale obawiam si¢, ze wyliczenie ich
nazwisk i réznorakich namigtnosci moze po prostu znudzi¢, a chciat-
bym tego unikngé. Dlatego tez pozwolg sobie bardzo krétko przedsta-
wié, a moze tylko przypomnieé, sylwetke z czaséw stosunkowo nieda-
wno minionych, bo przelomu ubiegltego i obecnego wieku, Stanistawa
Kurkiewicza, rodem z Krakowa, doktora medycyny, wychowanka
Wszechnicy Jagielloniskiej. Méwi¢ przypomnied, gdyz temu niezwykle
oryginalnemu lekarzowi poswigcit kilka doskonatych felietonéw Boy-
Zelenski. Boy-Zeleriski, lekarz z zawodu, znat niezle Kurkiewicza i
tak o nim napisal: ,,Z samym Kurkiewiczem zetknalem sig przed laty,
kolegowali$my przez kilka miesigcy w szpitalu w Krakowie, na od-
dziele choréb wewngtrznych, gdzie Kurkiewicz byt zreszta jedynie to-
lerowany jako tzw. hospitant. Byla to osobliwa, nader charakterysty-
czna postac. Mdgtby stuzy¢ za potwierdzenie teorii, Zze wigkszo$¢ psy-
chiatréw ma fiota’, badanie za$ zycia plciowego jest utajong *zadosé-
czyjanka’ (moéwiac jezykiem Kurkiewicza) erotyzmu czy erektoma-
nii....
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Stawne w szpitalu byty "statusy’ Kurkiewicza. Przywieziono, dajmy na
to, kobiete chora na zapalenie ptuc z goraczka wyzej 40°C; protok6t
pierwszego badania sporzadzat Kurkiewicz. Granice ptuc byly zwykle
dos¢ licho oznaczone, natomiast zdazyt juz wydoby¢ z tej na p6t przy-
tomne;j istoty zeznania, ze si¢ za mtodu ’samita’ oraz szczegéty tego
zajmujacego skadinad, ale dla przebiegu zapalenia ptuc dos§é obojet-
nego faktu. Byt lekarzem internista, ale ogtaszat si¢ jako ’ptciownik’ i
uwazal siebie za jedynego w kraju specjalist¢ od spraw seksuologicz-
nych, stad tytul, jakiego uzywat w niektérych swych ogtaszanych pra-
cach: ’lekarz zycia ptciowego w Krakowie’. Pacjentéw, o ile wiadomo,
nie miat wielu, ale pisal duzo, a swe najwieksze dzieto — 'Docieki nad
zyciem piciowym’ wydawal wiasnym sumptem t sprzedawat w swym
prywatnym mieszkaniu za niewielkie pieniadze. Jeden z takich *docie-
kow’, a jest ich kilka, liczy ponad 700 stronic druku i jest po§wigcony
przez autora - ’plciownika’ cieniom jego matki — swoisty kompleks
Edypa, jak stusznie zauwazyl Boy.

Autor by¢ moze tworzyl swe dzieta w intencji moralizatora spote-
czeristwa i nauczyciela higieny, ale czytac je mozna jako swoista humo-
reske”.

Nie koniec jednak na tym. Napisat i wydat, oczywiscie wtasnym ko-
sztem, ,,Stownik plciowy. Zbiér wyrazen o ptciowych wtasciwosciach,
przypadiosciach itd. Do uzytku przy zezmawaniu przed lekarzem
piciownikiem” Krakow 1913 r.

Kurkiewiczowi nie wystarczalo juz samo dociekanie nad zyciem
plciowym, nie wystarczalo normalnie stosowane i przyjete stownic-
two, to literackie i to gwarowe, chciat by¢ prekursorem i jezykotwoérca
nomenklatury seksuologicznej w Polsce. Prosz¢ mi wybaczyé¢, ze po-
dam jedynie nieliczne tylko przyktady nowych stéw, nie ttumaczacich
na powszechnie uzywany je¢zyk, tuszgc, Ze znaczenia wyrazéw tatwo
si¢ mozna domysli¢: plci¢, ptciowo meskie, piciowo zeriskie, pierwo-
plcenia, réwie$niectwo, wdzieczarz, wycatusy, merdanka, omacki,
ustnica, obnazalstwo, samienistwo, krzatanie, przedplcenie, zados¢-
czynka, zwisak i wiele, wiele innych,

Ale Kurkiewicz byt i swoistym nowatorem w stownictwie réwniez
nie tyczacym spraw pici. Tu juz moge pozwoli¢ sobie na ttumaczenie
na jezyk polski: razemiec = kolega, razemka = kolezanka, wstrzy-
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manstwo = abstynencja, liczarz = matematyk, wewngtrznik = lekarz
internista, kobietnik = lekarz ginekolog, nieumiec = laik, zaprzeczak
= oponent itd. itd.

Nazwisko Stanistawa Kurkiewicza mozna znaleZ¢é w Polskim Stow-
niku Biograficznym nie dlatego, ze byl wybitnym lekarzem czy uczo-
nym; by¢ moze dlatego, ze jego ,.,hobby”, tak nazwijmy jego zaintere-
sowania i dociekliwo$¢, przekraczaty pewna przyjeta powszechnie
miare. I jak Herostrates zostat stawny z powodu spalenia Swiatyni Ar-
temidy Efeskiej, tak Kurkiewicz na oczywiscie mniejsza skalg, jest
upamigtniony w dziejach polskiego, lekarskiego hobby.



Za rzado6w cesarza Franciszka J6zefa méwiono, ze ...

KAROL KLECKI, profesor Uniwersytetu Jagielloriskiego, byt niesty-
chanie surowym i wymagajacym wyktadowca patologii ogéinej. Egza-
min trwal najczesciej bardzo krétko i podobno rzadko zdarzato sie
uzyska¢ pozytywng oceng za pierwszym razem. Kiedys$ trzech studen-
téw czekato na egzamin, ale zawsze punktualny Kiecki sp6Zniat sig.
Zdenerwowanie czekajacych potggowalo si¢ z minuty na minute. Je-
den z nich nie wytrzymal nerwowo i do$¢ glosno obrazit szanowna ma-
musi¢ profesora, nie widzac, ze ten wtasnie cicho wéliznat si¢ do gabi-
netu. Egzaminowal pojedynczo. Dwéch pierwszych, niewinnych,
szybko opuscilo gabinet profesora z zaleceniem zgtoszenia si¢ ponow-
nego za par¢ miesigcy. Trzeci, zrezygnowany, podszedt do profesora.
Ten poprosit o indeks, kazal usig$é i odezwal si¢ w ten mniej wiecej
spos6b: ,,Zeby pan nie myslat, ze jestem méciwy, ma pan tréjke”.
Podal Wieslaw Stembrowicz

Za rzadéw cesarza Aleksandra III méwiono, zZe ...

JAN DOGIEL, Polak, profesor Uniwersytetu w Kazaniu (XIX w.)
nie unikal tytoniu, a nawet, jak méwia niekt6rzy, nalezat do kategorii
»Kettenraucher” (niem.: Kette — taficuch, Raucher — palacz). Kiedys
w czasie obrony doktoratu przez jednego z kazanskich lekarzy, palit
réwniez. W pracy doktorskiej autor staral si¢ udowodnié¢ wielkg szko-
dliwosé natogu palenia tytoniu. Wrazenie mial spotggowa¢ krélik, za-
mknigty w ciasnym pomieszczeniu w oparach dymu tytoniowego, a po-
tem sekcja padlego zwierzgcia i wykazanie w jego narzadach znacz-
nych zmian wstecznych. Praca uzyskata poklask i Dogiel, jako ostatni
z referentéw, nie wstajac z miejsca, z zapalonym papierosem, powie-
dzial: ,,Praca jest doskonala, glosuj¢ za przyznaniem tytutu doktora i
oswiadczam, ze gdybym byl krélikiem, natychmiast rzucitbym papie-
rosy”.

Podal Wiestaw Stembrowicz



MIROSEAW ORNOWSKI

DOM MEDYKOW

Wypowied: na spotkaniu kolezeriskim absolwentéw rocznika
1934-1939, Wydziatu Lekarskiego U.J.P. w dniu 10 czerwca 1989 r.

Nie jest tatwo jednoznacznie i obiektywnie wspomina¢ Dom Medy-
kow, okres jego powstawania, a nast¢gpnie toczacego si¢ w nim zycia.
Wspomnienia takie, na skutek minionego pétwiecza, mimo woli ule-
gaja zatarciu, a Zywe emocje i przezycia sprzed pigcdziesigciu lat, dzi$
przyjmuja formg sentymentalnych odczu¢ odleglej mlodosci.

Ponadto siedemnastoletnia, przedwojenna historia Domu Medy-
kéw u 6wczesnych studentéw réznych Kolejnych rocznikéw Wydziatu
Lekarskiego naszego Uniwersytetu, pozostawila odmienne obrazy
dziejéw medycznej siedziby.

Lata studidw naszego rocznika przypadaja na kornicowy okres bu-
dowy Domu, jego otwarcie, a nast¢pnie na rozwijajace si¢ realizacje
przez Kolo Medykéw zagadnieri spotecznych, samopomocowych,
naukowych oraz zycia towarzyskiego.

Jak wynika z obszernej pracy Jakuba Chrzanowskiego (Ksigga Pa-
miatkowa XX-lecia Kota Medykéw) Dom Medykéw pierwotnie miat
powsta¢ w ramach budowy Doméw Akademickich im. Prezydenta
Gabriela Narutowicza. Na podstawie umowy zawartej mi¢dzy Kotem
Medykéw a Centrala Akademickich Bratnich Pomocy, pawilon poto-
zony przy ul. Gréjeckiej 39, stanowiacy cz¢§¢ wspomnianych Doméw,
mial by¢ przeznaczony na Dom Medykow, na podstawie wieczyste]
administracji. Wktad roboczy 336 medykdw w czasie prac budowla-
nych oraz uzyskane przez nich fundusze ze sktadek i zbidrek, niezalez-
nie od wczesniej zawartych umdw stwarzaly podstawy do dalszych
uprawnien roszczeniowych.
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W wyniku przerwy prac budowlanych i zmian administracyjnych
Koto Medykow zostalo pozbawione praw dysponowania wspomnia-
nym pawilonem przeznaczonym na Dom Medykow. Zachowano jedy-
nie pierwszenstwo w uzyskiwaniu przydziatu mieszkan dla medykow.

W latach 1924-1930 koto Medykéw, niezaleznie od dziatalno$ci nau-
kowej, podejmuje rozszerzenie dziatalno$ci samopomocowej. Ta re-
organizacja, zatwierdzona w roku 1930 przez Senat Akademicki, wy-
tania koniecznos¢ sprostania nowym zadaniom. Niezbedne staje sie
zaspokojenie potrzeb lokalowych umozliwiajacych prace samoksztat-
ceniowa (biblioteka, wypozyczalnia pomocy naukowych) i obejmuja-
cych kuchnig, stoléwke, pomieszczenia dla organizacji zycia towarzys-
kiego, Swietlice, kilka pokoi przeznaczonych na mieszkania dla sty-
pendystéw oraz pomieszczenia biurowe i administracyjne Kota Medy-
kow.

Dzigki przychylnej decyzji Senatu, do planowanego dalszego roz-
woju dziatalnosci Kota, zostaje przydzielony plac przy ul. Oczkinr 7 -
pod budow¢ Domu Medykéw. Jednoczesnie zostata wytoniona Komi-
sja Senacka Budowy Domu Medykéw. Dalszym etapem prac organi-
zacyjnych bylo powstanie Komitetu Wykonawczego Budowy Domu
Medykéw, w skiad ktdrego wehodzit delegat Komisji Senackiej oraz
przedstawiciele mtodziezy medycznej.

Dazeniem Komitetu Wykonawczego byto, aby przy powstawaniu i
budowie Domu brata jak najwigkszy udziat mtodziez medyczna. W
Kole Medykow powotano specjalny Referat Budowy Domu Medy-
k6w, ktory szerzyt wsréd mtodziezy i starszego spoteczeristwa infor-
macje o rozpoczynajacym si¢ wielkim przedsigwzigciu Kota.

Przystapiono do gromadzenia funduszy m.in.: sprzedaz nalepek i
znaczkéw, opodatkowanie miodziezy, organizowanie towarzyskich
imprez dochodowych. Specjalnie nalezy podkresli¢ wpltywy finansowe
uzyskane z organizowanych w czasie wakacji wystgpéw Teatru Kukie-
tek Medycznych w miejscowosciach uzdrowiskowych i wypoczynko-
wych.

Waznym elementem wspomagajacym sity budowy Domu byla praca
spoleczna medykdw, stanowigca obowigzek statutowy. W roku 1935
na Walnym Zgromadzeniu podj¢to uchwatg, ze oSmiogodzinny dzien
pracy spotecznej moze by¢ zrownowazony wptata zlotych pigciu.
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19 kwietnia 1932 r. Komisja Senacka na wniosek Komitetu Wykona-
wczego podjeta decyzje rozpoczecia budowy Domu Medykéw wedtug
bezinteresownie wykonanego projektu przez inz. arch. Stanistawa
Odyniec-Dobrowolskiego. 6 listopada tegoz roku poswigcono kamien
wegielny pod budowg Domu Medykow.

Pierwszym realnym osiagnigciem w przebiegu prac budowlanych
byto wykonczenie stotdowki akademickiej — nazywanej w Wiadomos-
ciach Medycznych — stotlownia i otwarcie jej w dniu 27 listopada 1933
r. Wydajno$¢ dzienna wynosita okolo 500 obiadéw. Ogloszenie w
Wiadomosciach Medycznych z marca 1934 roku glosi, ze stolownia
akademicka wydaje obiady studentom wszystkich uczelni w cenie po
70 groszy. Od roku 1935 w Domu Medykéw uruchomiono kapielisko
- wanny, natryski. Ceny: wanny — 50 gr., natrysk — 30 gr. wraz z my-
diem i recznikiem.

Stopniowo realizowany postgp rob6ét budowlanych, przy wydajne;j
pomocy starszego spoteczenistwa, umozliwit zakoriczenie prac i uro-
czyste otwarcie Domu Medykdéw w dniu 22 lutego 1936 r. Juz wczes-
niej, bo w maju 1935 r. Komisja Senacka na wniosek Komitetu Wyko-
nawczego postanowila nada¢ nazw¢: Dom Medykow im. Marszatka
Jozefa Pitsudskiego.

Nie bede¢ zatrzymywat si¢ nad pigknie wyposazonym wnegtrzem,
jego uzytecznos$cia i prowadzong w agendach i referatach Domu Me-
dykéw praca spoteczng, naukowg, samopomocowa oraz organizowa-
nym zyciem towarzyskim. Kazdy z nas ma zachowane w pamigci wspo-
mnienia, o ktérych czgsto méwimy w czasie naszych kolezeriskich spo-
tkan.

Strona formalno-prawna wtasno$ci Domu Medykéw, ustalona zo-
stata przez Senat Akademicki U.J.P. na wniosek Komisji Senackiej,
ze ,,...Dom Medykéw im. Marszatka J. Pifsudskiego w Warszawie
przy ul. Oczki 7 stanowi wlasno§¢ Uniwersytetu J.P. w Warszawie.
...Doktadne okreslenie strony formalno-prawne) wieczystego uzytko-
wania uniwersyteckiego Domu Medykéw przez Kolo Medykéw na-
stapi po catkowitem wykonczeniu budowy”. (Ksigga Pamiatkowa: XX
lat Pracy Kota Medykow S.S.S.M.U.J.P. w Warszawie, 1936 r., str.
108). PéZniejszych informacji dotyczacych ewentualnych zmian po-
wyzszych ustalen, nie udato mi si¢ odnalezé.
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A teraz przechodzg do wspéltczesnosci.

Obecnie Dom Medykow, ktdry bez zastrzezeri mozemy nazywaé
Naszym Domem, jest poddawany gruntownemu remontowi. Niewat-
pliwie w niedtugim czasie zostanie ozywiony nowym przeznaczeniem.
I tu pragng przytoczy¢ pozornie drobny szczegét z dawnej organizacji
wnetrza Domu Medykéw. Na drugim pigtrze, obok $wietlicy, znajdo-
wat si¢ maly pokoik przeznaczony dla Kota Przyjaciét Mlodziezy Me-
dycznej, ktérego cztonkowie - profesorowie i lekarze mieli bra¢ wspot-
udziat w zyciu Domu Medykéw. Fakt ten wskazuje na to, ze juz wéw-
czas myslano o pewnej formie tacznosci mtodziezy medycznej ze star-
szym pokoleniem lekarskim.

Ten fragment, niewatpliwie, nasuwa kazdemu z nas mysl o prébie
odtworzenia obecnie analogicznej sytuacji nawiazujacej do przesz-
tosci.

Wydaje si¢, ze nalezaloby rozwazy¢ propozycj¢ wystapienia do
wladz Akademii Medycznej z prosba o przydzielenie w odnowionym
Domu Medykéw pomieszczenia, ktére mogloby byé miejscem spot-
kan towarzyskich starszego pokolenia lekarzy, zwtaszcza ze wielu z
nich, aczkolwiek nieczynnych juz zawodowo, brato zywy udziat w bu-
dowie Domu Medykéw i toczacym si¢ w nim zyciu.

Propozycja wyloniona przez nas, stanowiacych zespét ostatniego
przedwojennego rocznika absolwentéw Uniwersytetu J. Pitsudskiego,
ma szczegdlny wyraz. Wlasnie my jestesmy tacznikiem w rodzinie le-
karskiej przedwojennych i powojennych pokoleri. Ten tacznik jest
niezbgdny dla utrzymania tradycji Domu Medykéw. Pamigtaé¢ bo-
wiem nalezy, ze tradycja migdzy innymi stanowi o trwatosci Narodu.
W naszym przypadku, zywa ciaglo$é¢ migdzy pokoleniami tworzy hi-
storig Zycia zawodowego, histori¢ medycyny polskiej, znaczona pigk-
nymi i obiektywnie wielkimi postaciami wiedzy i etyki lekarskiej. A
jak powstaje ciaglos¢ tej historii niech postuzy zachowana mysl jed-
nego z naszych nauczycieli, lekarza-humanisty Mieczystawa Michalo-
wicza. Oto ona: ,,Co wiosng rozkwita wiele drzew, na jesieni drzewa
daja owoce. PdZna jesienia opadaja liscie i tworza warstwe zascieta-
jaca ziemig. Tworza ja po to, aby korzenie mogly z ziemi czerpaé zy-
wotne soki. JesteSmy wiasnie tymi okresowymi lis¢émi. Musimy uzyz-
nia¢ te ziemig, musimy dac z siebie wszystko™.
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Jesli zaistnialaby mozliwos¢ realizacji naszej prosby uzyskania po-
mieszczenia dla utrzymania wigzi starszego pokolenia lekarzy z Do-
mem Medykow, to pomieszczenie takie mogloby stanowi¢ miejsce
gromadzenia pamiatek i dokumentéw dotyczacych przesztosci Domu
Medykéw i dziatalnosci Kota Medykow. Mogtoby w ten sposob po-
wsta¢ mate muzeum zycia mtodziezy medycznej.

Wysuwajac t¢ propozycjg, zdajg sobie sprawg, ze w niedtugim cza-
sie nasze miejsce stopniowo bgda zajmowac nasi mtodsi koledzy. do-
chodzacy do wieku, w ktérym wspomnienia mtodosci nabieraja szcze-
gblnego znaczenia.

Patrzac w przyszto$¢ myslg, Ze mito by bylo nasze kolezernskie spot-
kania odbywaé¢ w Domu Medykéw — Naszym Domu. Na zakonczenie
jednak musz¢ podkresli¢, ze nie miejsce decyduje o nastroju, serdecz-
nosci i kolezerniskiej spoistosci spotkan, tak jak to ma miejsce tu w gos-
cinnych salach Medycyny Sadowej potozonej niedaleko Domu Medy-
kéw. Decyduje o tym wktad serca i zyczliwo$¢ tych, ktérzy potrafia
wytworzy¢ klimat zespotu i umacniac wigzy przyjazni. I za to winniSmy
im wdziecznos¢.

Materialy do niniejszego opracowania zaczerpnigto ze Zrédet:

1. Ksi¢ga Pamniqtkowa XX Lat Pracy Kota Medykéw S.8.S. M. U.J.P. — 1915-1935 - w
Warszawic 1936.
2. Nickompletne roczniki ., Wiadomosci Medycznych” z lat 1934-1939.



STUDIA LEKARSKIE W JORDANII
WAEL SULEIMAN

Lek. Wael Suleiman, absolwent Akademii Medycznej w Warszawie,
Jjest stypendystq Zaktadu Anatomii Patologicznej A.M. w Warszawie,
specjalizujgcym sie w patomorfologu

Znaczna i stale wzrastajaca liczba studentéw medycyny z krajéw
arabskich w Polsce powoduje zainteresowanie Polakéw warunkami
pracy i studiéw w ich ojczyznach. Jako obywatel Jordanii przedsta-
wiam zasady studiowania w uczelniach medycznych mojego kraju.

Jordania jest paristwem o powierzchni 100 tys. km? (1/3 terytorium
Polski), z ludnos$cig okoto 3 milionéw (mniej niz 1/10 ludnosci Polski).
Paristwo to posiada 2 uczelnie medyczne, nie zwiazane organizacyjne
z uniwersytetami. Akademia medyczna w Ammanie istnieje okoto 20
lat, druga w Irbed - okolo 10 lat.

Warunkiem przyjgcia na studia sa dobre oceny z 7 przedmiotéw na
egzaminie maturalnym.

Nauka w Jordanii jest ptatna, czesne za 1 semestr wynosi okoto 1000
dolaréw.

Do roku 1978 istniata zasada, ze studenci przechodzili najpierw jed-
noroczny kurs ogélny, kiedy to uczono biologii, chemii, biofizyki, sta-
tystyki, podstaw anatomii i podstaw fizjologii. Rok ten konczyt sig eg-
zaminem z wszystkich tych przedmiotéw i to dopiero upowazniato do
podjgcia whasciwych studiéw. Trwaly one 6 lat, a wiec w sumie student
uczyl si¢ 7 lat, nie wliczajac stazu.

Uznano jednak, Ze system taki nie jest najlepszy i w roku 1979 ten
rok przygotowawczy zostal zniesiony. W tej chwili studenci ucza sie
anatomii, biologii, chemii, biofizyki, statystyki i jezykéw obcych na
pierwszym roku, a fizjologii na drugim. Wigkszo$¢ przedmiotéw kon-
czy si¢ egzaminem testowym, egzamindw ustnych prawie nie ma.

Student uczy si¢ na wykladach, gdzie zagadnienia s3 omawiane i in-
terpretowane, na seminariach i ¢wiczeniach, ale wymagania kolo-
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kwialne réznia sig nieco od wymagan w Polsce. Musi on umie¢ wszys-
tko na pamieé w punktach, az do zagadnien rzadkich i pozornie drob-
nych. Nie oczekuje si¢ odpowiedzi opisowej lub interpretacyjnej. Ten
system ultatwia rozwigzanie testu, a potem pomaga w codziennej pra-
Cy, np. postgpowanie w jakim$ konkretnym przypadku choroby od-
bywa si¢ w kolejno$ci wyliczonych i przyswojonych punktéw.

Bardzo duzy nacisk kladzie si¢ na sprawy praktyczne. Praktyka let-
nia, traktowana jako codzienne zajgcie obowigzkowe, trwa 2 miesia-
ce. Podczas niej wiadomosci studentow sa stale sprawdzane, odbywaja
si¢ tez dyskusje. W kazdym tygodniu jest przedstawiany co najmniej 1
przypadek ze szczegétowym oméwieniem i uzasadnieniem rozpozna-
nia i leczenia. Rozktad przedmiotéw na poszczegélnych kursach nie
ré6zni si¢ od rozktadu w Polsce.

Nauka anatomii patologicznej bazuje na preparatach muzealnych,
gromadzonych z réznych krajéw, rzadziej wtasnych. Sekcje zwtok sa
wykonywane rzadko. Nie wynika to z zasad religijnych ani zwyczajéw
kulturowych. Leczenie jest w Jordanii odptatne zaréwno w 30 szpita-
lach prywatnych Ammanu jak i w jednym szpitalu pafstwowym i w
szpitalu uniwersyteckim. Pobyt w pokoju 1-osobowym kosztuje okoto
100 USD dziennie bez zadnych zabiegéw medycznych, koszt porodu z
3-dniowym pobytem w szpitalu prywatnym — okoto 1000 USD, w szpi-
talu pafistwowym okoto 300 USD ($rednia ptaca okoto 600 USD mie-
sigcznie). Kosztem wykonania autopsji obciaza sie rodzine i wobec
tego nie wyraza ona zgody na ten akt. Eatwo to zrozumieé, bo w Pols-
ce, gdzie autopsja nie jest obcigzona kosztem, rodziny tez przewaznie
staraja si¢ uzyskac zwolnienie. Jezeli jednak przypadek przedstawiat
trudnosci diagnostyczne, byt rzadki lub niecodzienny, sekcje zwtok sa
wykonywane. Stad pochodzi wiele eksponatéw muzealnych.

W programie patomorfologii studenci sa dobrze przygotowywani z
immunopatologii i histochemii, potrafia oni wykonywac¢ podstawowe
barwienia i interpretowaé wyniki. Duzy nacisk ktadzie si¢ na biologig
molekularna.

Po egzaminie z kazdego przedmiotu ostatni rok konczy sie egzami-
nem og6lnym, podsumowujacym cale studia (nauki podstawowe i kli-
niczne). Dopiero wtedy student otrzymuje dyplom ukoficzenia stu-
diéw medycznych.
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