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LEKARZ KOLEJOWY

Nr. 1 LUTY 1931 r.

W sprawie szczepien ochronnych
przeciw ptoniczych.
podat

Dr. A DORTORT, lekarz specjalista (pedjatraj
D. O. K. P. Stanistawow.

JesteSmy Swiadkami dokonywujacej sie przed naszemi oczyma
zmiany ustosunkowania sie Swiata lekarskiego do chordb: punkt ciez-
kosci problemu przesuwa sie od strony lecznictwa w kierunku zapo-
biegania. Medycyna zapobiegawcza, ktéra w zakresie czyto chordb
zakaznych (gruZzlica, ospa, btonica) czyto przemiany materji (awita-
minozy) Swieci swe tryumfy, zmierza do opracowania metod ochron-
nych. uniemozliwiajagcych wystgpienie zmian chorobowych. To tez
z chwilg ustalenia dominujacego stanowiska paciorkowca hemolitycz-
nego w etjologji plonicy, na pierwszy plan wysuneta sie kwestja
czynnego uodpornienia, skupiajgc wokoto siebie wysitki wiekszosci
badaczy. | jakkolwiek do dzi$ jeszcze szereg zagadnien z dziedziny
etjologji i patogenezy ptonicy nie zyskat aprobaty ze strony wszystkich
uczonych, wyniki praktyczne szczepienn ochronnych wyprzedzity te
rozwazania teoretyczne i niedalecy juz jesteSmy od sttumienia tej
tak niebezpiecznej choroby w zarodku. /1113

Etjologja i patogeneza ptonicy. Badania nad czynnikiem choro-
botwérczym, wywotujacym ptonice, siegajg jeszcze drugiej potowy
ubiegtego stulecia. Juz wowczas zwrocono uwage na paciorkowca,
ktorego role w przebiegu schorzenia nalezycie oceniono i tylko brak
odpowiednich podstaw naukowych stat na przeszkodzie utrwaleniu
tych niekiedy genjalnych intuicyj 6wczesnych uczonych. Wyniki studjow
nad jadotwdrczoscig paciorkowcow wykorzystat Moser dla otrzymania
swoistej surowicy leczniczej, a polski badacz Gabryczewski celem
skonstruowania metody czynnego uodpornienia przeciw ptonicy. Lecz
dopiero prace matzonkow Dickéw, rozpoczete w r. 1921, wskrzesity



zapomniane po czesci i zwalczane poglady na etjologje ptonicy i po-
partszy teorje paciorkowcowg dowodami naukowemi wywalczyty dla
niej nalezne uznanie w Swiecie lekarskim. ! cho¢ jeszcze dzi§ wyta-
cza sie z réznych stron argumenty, zmierzajgce do podwazenia pod-
walin tej teorji, opiera sie ona wszelkim atakom i stanowi punkt
wyjscia wszystkich prawie poczynan w walce z ptonica.

Oto gtéwne tezy naukowe Dickow. Ptonica jest chorobg wywo-
tang przez paciorkowca ptoniczego, nalezagcego do grupy paciorkow-
cow hemolitycznych, ktéry to zarazek usadowiwszy sie¢ w jamie no-
sowo-gardtowej wydziela swoisty jad. O ile jad ten nie zostanie
unieczynniony przez krgzacy w sokach ustroju przeciwjad, wystgpig
objawy chorobowe. Dowody na paciorkowcowsg etjologje ptonicy sg
nastepujgce: w gardzieli ludzi chorych na ptonice spotyka sie prawie
zawsze paciorkowce hemolityczne; pedzlowanie gardzieli czystg ho-
dowlg paciorkowcéw wywotuje u ludzi wrazliwych typowe objawy
ptonicy po dwudniowym okresie wylegania; surowica krwi ozdro-
wiencow po ptonicy oraz surowice odpornosciowe dajg dodatnie od-
czyny odchylenia dopetniacza przy uzyciu jako antygenu paciorkowca
ptoniczego; surowica ozdrowiencOw moze zobojetni¢ jad ptoniczy in
vitro oraz daje objaw wygasania wysypki ptoniczej in vivo (seroex-
tinction Francuzéw, Aushioschphanomem Niemcoéw objaw Schulz-
Charltona); wstrzykniecie pewnej ilosci toksyny paciorkowcow $rod-
skornie daje odczyn analogiczny..do odczynu Schicka w btonicy t. j
wskazuje na obecno$¢ przeciwjadu ploniczego we krwi czyli jest
wyrazem odpornosci antytoksycznej (t. zw. odczyn Dicka).

Wsrod ogdlnego entuzjazmu, z jakim przyjeto te rewelacyjne wy-
niki badarn amerykanskich uczonych, zaczety sie domaga¢ gtosu kry-
tyczne poglady rozmaitych autor6w, ktorzy zaczepiajac pojedyncze
ogniwa tej teorji, starali sie wstrzagsng¢ podstawami gmachu, zbudo-
wanego przez Dickéw. Przedewszystkiem wskazano na trudnosci
w dazeniach do wyosobnienia paciorkowcéw ploniczych z ogoélnej
grupy paciorkowcow hemolitycznych (Friedeman i Deicher, Stevens
i Dochez, Liebesmann). Nastepnie podniesiono fakt zmienno$ci pa-
ciorkowcow hemolizujacych i przemiane tychze w zieleniejgce czyto
w gardzieli ozdrowiencow czy na odpowiednio spreparowanych po-
zywkach (Friedemann, Selma Meyer, Cantacuzene). Dalej odmawia
sie produktowi wydzielniczemu paciorkowcéw cech swoistego jadu
0 okreslonych cechach biologicznych jak n. p. jad btoniczy, podkre-
$lajac jego cieptostatos¢ i brak moznosci zobojetnienia wedlug sta-
tych proporcji (Groer, Progulski i Redlich) oraz nieszkodliwo$¢ przy
zastrzykach olbrzymich ilosci zwierzetom (Burgers). Wreszcie degra-



duje sie $rédskérny odczyn Dicka do roli odczynu allergicznego
(Groer, Progulski i Redlich).

Powyzsze prace krytyczne daty bodziec do badan kontrolnych
i mozna dzi§ powiedzie¢, ze juz niedalecy jesteSmy od zupetnego
rozwigzania zagmatwanego kompleksu zagadnien tyczacych ptonicy.
Zmodyfikowana poniekad teorja Dickdéw znalazta swych wybitnych
przedstawicieli we Friedemannie i Brokmanie. Podajg oni — naszem
zdaniem—najbardziej zwarty obraz patogenezy ptonicy i rozprawiajg
sie z zarzutami przeciwnikdw. Zaznajomimy sie z gtdwnymi zarysa-
mi ich twierdzen.

Analiza biologicznych wiasnosci paciorkowca ptoniczego dopro-
wadzita do stwierdzenia podwdjnej jego czynnosci: jado i ropotwor-
czej. Jest to jedyny znany nam drobnoustroj, ktory moze wytwarza¢
w odpowiednich warunkach ektotoksyny zabodjcze dla organizmu
i niezaleznie od tej funkcji wykazywa¢ wiasnosci ropotwoércze. Totez
ustrdj, do ktorego wtargnat ten czynnik chorobotworczy, jest narazo-
ny na podwdjne niebezpieczenstwo: zatrucia jadami t. j. toksykozy
i komplikacji septycznych. Te wyniki badan rzucajg snop $wiatta na
niezrozumiaty dotyczas obraz kliniczny ptonicy, w ktérym odrozniamy
okres wstepny, cechujacy sie wymiotami, goraczky i osutky, okres
wolny od objawdéw i okres powiktan. Ot6z objawy pierwszego okresu
sg wyrazem reakcji na przedostajgce sie do ustroju paciorkowce pto-
nicze, a wystgpienie wysypki nastepstwem zadziatania ich jadu. Celem
wyjasnienia zjawiska pojawienia sie osutki wprowadzajg autorowie —
idgc za pogladami Szontagha—nowy czynnik biologiczny, warunkujacy
wrazliwos¢ osobnikéw na ptonice. Jest nim powinowactwo tkanek
do jadu ptoniczego. Tak wiec petny obraz ptonicy moze sie rozwingc
jedynie u tych ludzi, ktorzy nie posiadajg dostatecznej ilosci antyto-
ksyny we krwi i ktorych tkanki okazujg odpowiednie swoiste powino-
wactwo do jadu paciorkowcow. W razie braku tych dwodch czynnikow
moze przyj$¢, z chwilg inwazji paciorkowcow do migdatéw, co najwy-
zej do obrazu t. zw. anginy szkarlatynowej. Okres wolny od objawow
rozpoczyna sie od zobojetnienia jaddw ptoniczych antytoksyng i po wysta-
pieniu anergji skory. W tym czasie przychodzi do zmiany w ustosun-
kowaniu sie ustroju do paciorkowcow czylit. zw. uczulenia (allergji).
W wiekszosci  wypadkéw nastepuje teraz okres rekonwalescencii,
w innych za$ przychodzi do powikian. Tenze sam paciorkowiec, kto-
rego jady wywotaty obraz toksykozy, rozmnaza sie i przedostaje sie
do krwi oraz, zwalczany przez ustrdj, wytwarza produkty szkodliwe
dla organizmu i ogniska ropne (zapalenie ucha $rodkowego i gruczo-
tow szyjnych, zapalenie stawow i optucnej). Dlaczego w jednym wy-



padku powstajg komplikacje, w drugim za$ ich brak na to nie dajg
autorowie odpowiedzi. Tego rodzaju ujecie patogenezy, oparte na usta-
lonych wynikach szeregu dos$wiadczen, daje unitarystyczne wyjasnienie
biologiczne zmian Klinicznych, obserwowanych w czasie przebiegu
ptonicy.

Szczepienia ochronne. W walce z plonicg zdgzali badacze
w dwoch kierunkach: starali sie opracowa¢ metody najpewniejszego
zabezpieczenia przed chorobg oraz wynalez¢ odpowiednie $rodki lecz-
nicze. Okazatlo sie, ze stosowana od roku 1925 surowica przeciwpto-
nicza, o ile zostaje wprowadzona do ustroju do$¢ wczesnie i w od-
powiedniej dawce, wywiera zbawienny wplyw na przebieg schorzenia.
Nie zapobiega jeanak powiktaniom. Wskutek tego zwrdécono gtéwna
uwage na uodpornienie czynne, jako zasadniczo najogolniejsze roz-
wigzanie problemu walki z ptonicg. Mozna je uzyska¢ przez pobu-
dzenie ustroju do wytwarzania przeciwjadu lub tez przez obnizenie
powinowactwa tkanek do jadu ptoniczego ponizej progu zapadalnosci
Wedle dzisiejszego stanu wiedzy nie znamy sposobéw wywotujgcych
diugotrwatg zmiane wrazliwosci tkanek na jad ptoniczy. Pozostaje
wiec jedynie dgzno$¢ do osiggniecia odpornosci antytoksycznej. Pierw-
szym, ktory na tern polu uzyskat dobre wyniki byt Gabryczewski.
Pdzniejsze modyfikacje szczepionek niewiele roznity sie od pierwo-
wzoru, ale dopiero z wprowadzeniem w uzycie anatoksyny cata akcja
weszta na wiasciwe tory.

Szczepienia przeprowadza sie obecnie nastepujgcymi typami: ja-
dem Dickow, ewentualnie z paciorkowcami, anatoksyng lub tez ana-
toksyng z paciorkowcami, ktore utracity wiasnosci toksyczne przez
dziatanie formaliny. Dawkowanie w pierwszym wypadku byto bardzo
ostrozne. Stosowano ogdtem 1500-6000 dawek skérnych, roztozonych
na trzy szczepienia podskérne w odstepach tygodniowych. Przez daw-
ke skdrng (D.S.) rozumiemy te najmniejsza ilo$¢ toksyny, ktora po-
dana doskornie wystarczy do wywotania zaczerwienienia. Okazato sie
jednak, ze ilos¢ wprowadzonej toksyny byfa zbyt mata; lecz na prze-
szkodzie do zwigkszenia dawek stato niebezpieczenstwo sztuczne-
go wywotania ptonicy. Mozna to byto uczyni¢ dopiero po zastosowa-
niu anatoksyny. Tworcg anatoksyny jest Ramon: przez dziatanie for-
molu na toksyne przez 6 dni w odpowiedniej temperaturze otrzymat
preparat, ktory stracit wiasnosci trujace bez szkody dla swej zdolno-
$ci przeciwciatotworczej. Z tg chwilg mozna byto wprowadzi¢ do ustro-
ju olbrzymie iloSci w ten sposéb spreparowanej toksyny bez obawy
wywotania schorzenia. Obecnie szczepienia przeprowadza sie wedle
nastepujagcego schematu. Wpierw bada sie mocz i wstrzykuje 0,1 cm.3



rozciericzonej toksyny (okoto 3—4 D. S.) dla otrzymania odczynu
Dicka. Po odczytaniu wyniku wykonuje sie u dzieci z dodatnim od-
czynem Dicka pierwszy zastrzyk anatoksyny lub tez atoksycznej szcze-
pionki ptoniczej t. j. anatoksyny, zawierajgcej 20.000 D. S. w 1 cmJ
oraz 200 miljonéw zabitych paciorkowcéw, wyrobu P. Z. H. [1los¢
anatoksyny zalezy od wieku: u dzieci do 5-go roku zycia 0,5 cm.j3,
u starszych 1,0 cm.3 Drugi zastrzyk wykonuje sie w 2 tygodnie péz-
niej w ilosci 1,0 lub 2,0 zaleznie od wieku. Po 6-ciu tygodniach po-
winno sie stwierdzi¢ wplyw szczepienia na odczyn Dicka. Objawy
spotykane w czasie szczepien mozna podzieli¢ na dwie grupy: odczy-
ny miejscowe i odczyny ogoélne. Do pierwszych nalezy obrzek, zaczer-
wienienie, nacisk w miejscu zastrzyku oraz zmiany w nerkach; do dru-
gich: gorgczka, bole glowy, wymioty, a nawet wysypka (Bujak, Ga-
siorowski i Lipinski, Hirszfeld i Lawrynowicz). Wedle Brokmana wy-
stepowanie wysypki spotykamy jedynie po zastrzykach toksyny. W opi-
sanym przez Fritza przypadku pojawita sie osutka o charakterze pito-
niczym tez po zastosowaniu anatoksyny. Ze wzgledow praktycznych
uwagi godnym jest fakt stosunkowo czestych zmian w moczu. Spar-
row i Kaczynski oraz Gasiorowski i Lipinski spotykali je rzadko
(1,2% przypadkow). Natomiast tawrynowicz, a zwiaszcza Hryniewi-
czéwna znalezli je w okoto 50%. Wszyscy jednak autorzy zgodni sg
w twierdzeniu, ze te objawy majg charakter przejSciowy. Niemniej
jednak badanie moczu przed rozpoczeciem szczepien musi nalezec¢
do reguty.

Jesli chodzi o ocene skutecznosci szczepien ochronnych to na-
lezy wzig¢ pod uwage ich wptyw na zmiang odczynu Dicka (OD)
z dodatniego na ujemny, czesto$¢ zachorzen u szczepionych oraz
wplyw na przebieg schorzenia i umieralno$¢ (Redlich). Co do punktu
pierwszego to, wedle statystyk dodatni OD wykonany bezposrednio
przed szczepieniami zmienia si¢ w ujemny w okoto 50% przypadkow
(Hirszfeld i tawrynowicz w 25%, Gasiorowski i Lipinski w 72,1%
po 4 zastrzykach toksyny Dickéw; Celarek i Sparrow w 80%, a taw-
rynowicz i Czyzewska w 48% po zastrzykach anatoksyny w iiosci
60,000 dawek skdrnych. Wazniejszg jest statystyka zapadalnosci
u szczepionych. Dane amerykanskie wykazuja, ze dzieci szczepione
zapadaty 5—10 razy mniej niz nieszczepione (Zingher, Dick i Dochez).
Polscy autorowie podajg, ze stosunek wynosi 1:3 (Sparrow i Kaczyn-
ski, Hirszfeld i tawrynowicz). Umieralno$¢ zmalata rowniez w znacz-
nym stopniu: Korszun z Moskwy na materjale obejmujacym 62.000
dzieci podaje, ze u szczepionych umieralno$¢ wynosita 0,05°/00 pod-
czas gdy u nieszczepionych 1,6%0, zapadalno$¢ za$ wedle tego auto-



ra byta 15 razy mniejsza. Sg to naszem zdaniem najbardziej istotne
wyniki szczepien poparte realng statystyka wszystkich prawie krajow.
Te cyfry mowig same za siebie i jakiekolwiek stanowisko zajelibySmy
wobec teoretycznych podstaw nauki o ptonicy, musimy uzna¢ prak-
tyczne wyniki stosowanej metody uodpornienia czynnego.

Odczyn Dicka. Pozostaje nam jeszcze do omodwienia znaczenie
odczynu Dicka. Obserwacja zachowania sie OD u dzieci w réznym
wieku, réznych warstw spotecznych i ras, przed, w czasie i po przej-
Sciu ptonicy byla przedmiotem badan wielu autoréw. Jedni fgczg
uznanie warto$ci odczynu jako indykatora odpornosci przeciw ptonicy
z losem catej nauki o paciorkowcowej etjologji ptonicy, inni wskazu-
jac na nieréwnoznaczne zachowanie sie OD w catym szeregu wypad-
kow, odmawiali mu wiekszego znaczenia.

Odczyn Dicka wykonuje sie w spos6b nastepujacy: Wstrzykuje
sie dzieciom na prawem ramieniu $rédskornie O,lcmi jatowego prze-
sgczu hodowli paciorkowcéw ptoniczych, czyli toksyny ploniczej
w rozciefnczeniu 1 :500 — 1 :2000, ktéry to roztwor mozna otrzymac
w gotowych amputkach, sporzadzonych przez P. Z. H. Na przedra-
mieniu lewem wstrzykuje sie tg samg ilos¢ toksyny unieczynnionej
przez ogrzanie w ciggu trzech godzin w temperaturze 100°C, celem
stwierdzenia, czy reakcja skory na prawem przedramieniu nie pow-
stata przez dziatanie nieswoistego biatka. Po 24 godzinach odczytu-
jemy wynik odczynu: je$li na obu przedramionach brak zaczerwie-
nienia, méwimy o odczynie ujemnym (OD—): jeSli na prawem wysta-
pi zaczerwienienie a na lewem go brak, wowczas stwierdzamy odczyn
dodatni (OD+); przy obustronnych zaczerwienieniach uznajemy za
t. zw. odczyn dodatni ztozony, gdy silniejsze zaczerwienienie jest po
stronie prawej, za ujemny ztozony, gdy po stronie lewej. Znaczenie
OD ujmowali Dickowie w nastepujacy sposob: jesli  wprowadzimy
cztowiekowi jad paciorkowcowy $rodskornie, wowczas ustréj bronigc
sie usituje 6w jad zobojetni¢. Udaje mu sie to jedynie wtedy, gdy
we krwi krazy przeciwjad w odpowiedniej ilosci W tym wypadku nie
wystapi reakcja lokalna i w miejscu zastrzyku nie bedzie zaczerwie-
nienia ani nacieku. W razie braku antytoksyny we krwi spostrzezemy
zaczerwienienie i naciek czyli osobnik ten jest wrazliwy na ptonice.
Badania Brokmana wykazaly jednak, ze jezeli u dzieci z OD+ wpro-
wadzimy podskdrnie 3—6000 DS jadu ptoniczego woéwczas OD pow-
torzony po 24 godzinach staje sie ujemny, by po kilku dniach juz to
ponownie zmieni¢ sie na dodatni, juzto nadal pozosta¢ ujemnym.
Zmiana OD dodatniego na ujemny w przeciggu tak krotkiego czasu
nie moze by¢ nastepstwem tak szybkiego wystgpienia antytoksyny,



gdyz podobnego zjawiska nie znamy w immunobiologji; totez Brok-
man tlumaczy to doswiadczenie utratg zdolnosci komorek do oddzia-
tywania na odpowiedni jad pod wplywem zastrzyku. Podobniez wy-
jasnia on zmiane ujemnego odczynu Dicka na dodatni w tychze sa-
mych warunkach. Wprowadzeniem wiec tego nowego czynnika biolo-
gicznego, ktérem jest powinowactwo tkanek do jadu, stara sie Brok-
man wytlumaczy¢ szereg odmiennych OD zaleznie od rozmaitych
warunkow. Twierdzi on, ze efekt dziatania jadu na ustroj zalezy od
wzajemnego ustosunkowania sie z jednej strony powinowactwa tegoz
jadu do tkanek (czy tylko do komdrek wzglednie naczyn skory?)
z drugiej za$ do antytoksyny. OD jest wypadkowg dziatania obu tych
czynnikow. Doswiadczenia innych autoréw (Frenklowa i Margolisowa,
Frank) wykazuja tez istotnie, ze surowice ludzi z OD+ moga miec
dostateczng ilos¢ antytoksyny. Podobniez moznaby wytlumaczy¢
zmiane OD na ujemny w kilka dni po zastrzyku 1,0 cm3 anatoksyny
w celach uodpornienia (Celarek i Sparrow) obnizeniem powinowa-
ctwa tkanek do jadu. Musimy tez zaznaczy¢, ze wielu autoréw przy-
znaje, iz wrazliwo$¢ skory na toksyne Dicka jest natury jedynie
wzglednej t. zn ze przy zastosowaniu wiekszego stezenia jadu udaje
sie wywota¢ wysypke u ludzi z ujemnym OD oraz u niemowlat ce-
chujacych sie wrodzong niewrazliwoscig skory (Cooke, Brokman).
Ponadto winnismy podkresli¢, ze z obu wyzej wymienionych czyn-
nikow biologicznych, warunkujgcych powstanie OD, pierwszy t. j. ilo$¢
antytoksyny we krwi jest wielkoscig statg, drugi za$ jest zmienny.
Znamiennem jest dalej, ze nietylko zastrzyki jadu ptoniczego, ale
i biatka nieswoistego zmieniajg odczyn Dicka (Brokman); tenze sam
wptyw wywierajg choroby zakazne, jak réza, angina (Nobel) i odra
(Cooke, Debre). Reszta czynnikow biologicznych, zmieniajgca powi-
nowactwo tkanek do jadu, nie jest nam zresztg we wiekszosci wy-
padkéw znana. O istnieniu ich. mozemy jedynie wnioskowaé ze
zmiany OD+ na OD— lub naodwrdt u tego samego cztowieka
w rozmaitych czasokresach (Kramar i Francziszczi, Brokman). Naj-
wazniejszem jest naszem zdaniem stwierdzenie faktu ze OD bywa
na poczatku ptonicy dodatni w tych przypadkach, gdzie uprzednie
badanie dato odczyn ujemny (Kundratitz, Nobel, Szenajch i Bogda-
nowicz). Jesli do tego dodamy stwierdzenie, ze przeciez w duzym
nawet procencie wypadkow i dzieci OD— moga zapas¢ na pto-
nice (Sparrow 5%, Celarek i Kaczynski 3°/0; Zingher 9°/0, Joe 6°/0)
a przebyta ptonica nie zmienia OD w ujemny w 10°% przypadkéw
(a przeciez powtorne zapadniecie na ptonice jest niezmiernie rzadkie)
natenczas zrozumiemy, ze nie mozemy OD uwazaC za bezwzgledny



wskaznik odporno$ci zwiaszcza po jednorazowem wykonaniu go. Nie
trzeba wkorncu zapominaé, ze sama technika wykonywania OD spoty-
ka sie z calym szeregiem zarzutdw. Na wynik odczynu ma wplyw ja-
kos¢ toksyny i jej pochodzenie (Groer) stezenie (Gasiorowski i Lipin-
ski) i zbyt diugie gotowanie toksyny dla odczynu kontrolnego, nisz-
czace substancje flogogenne (Redlich). Kierujac sie temi trudnoscia-
mi odczytywania OD zakwalifikowali fawrynowicz i Sparrow do szcze-
pien ochronnych, wykonywanych masowo w Warszawie, te dzieci, kto-
re wykazywaly odczyn dodatni, rzekomo dodatni i rzekomo ujemny
(te dwa ostatnie stanowig az 47% wszystkich odczyndw).

Mysmy poszli jeszcze dalej. Nie przesadzajac wartosci OD jako
indykatora wrazliwosci na ptonice, uwazaliSmy na podstawie wyzej
przytoczonych uwag krytycznych wykonywanie OD przed szczepienia-
mi w okresie miedzy epidemjami ze wzgledéw praktycznych za zbed-
ne. Poniewaz szczepienia ochronne wplywajg jedynie na produkcje
przeciwjadu we krwi, o ktdrego ilosci nam OD nie mowi, wykonywa-
nie ich uwazamy za potrzebne celem przeciwstawienia tego czynnika
zmieniajgcej sie pod wpltywem nieznanych nam warunkéw biologicz-
nych wrazliwosci tkanek na jad ptoniczy. W ten bowiem sposéb przez
jaknajwieksze podniesienie miana antytoksyny we krwi zyskujemy
maksymalng przy dzisiejszym stanie wiedzy pewno$¢ uodpornienia.

Przystepujac do omodwienia przebiegu szczepien ochronnych prze-
ciwptoniczych, wykonanych przez nas w biezacym roku, musimy pod-
kreslic celowo$¢ zarzadzen Wydziatu Sanitarnego, zmierzajacych do
przeszczepienia dzieci, udajgcych sie na kolonje letnie w okresie
wolnym od epidemji. Zwyczajny apel do rodzicow w czasie, gdy bez-
posrednie niebezpieczenstwo nie grozi, nie odnidstby zadnego efektu,
wobec nieuswiadomienia szerokich warstw ludnosci. A przeciez war-
toSC szczepien ochronnych przybiera na znaczeniu wiasnie wtedy,
gdy sie je przeprowadzi w czasie poprzedzajgcym epidemje (Redlich,
Korszun) SzczepiliSmy dzieci atoksyczng szczepionkg ptoniczg t. j.
zawiesing zabitych paciorkowcdw ploniczych w anatoksynie. Dawka
wynosita przecietnie 70 tysiecy jednostek na kazde dziecko. Zastrzy-
kow wykonywalismy zasadniczo trzy: zaczynaliSmy od dawki stosunko-
wo malej (0,5 cm.3 10.000 DS) na udzie prawem., gdyz nie zna-
jac wrazliwosci osobniczej na jad ptoniczy rozpoczynaliSmy szczepie-
nie ostroznie (wedle Gasiorowskiego i Lipinskiego). Dwa dni po wy-
konaniu szczepienia pozostawaty dzieci w opiece domowej przyczem
rodzice mierzyli goraczke i zapisywali na kartkach oraz obserwowali
odczyn w miejscu zastrzyku. Zdajemy sobie sprawe, ze taki sposob
mierzenia wielkosci reakcji lokalnej i obniza do pewnego stopnia war-



to$¢ zapadan, to tez w kazdym wypadku watpliwym nie braliSmy ich
wogole pod uwage. Po 8—10dniach przynosili rodzice kartki goracz-
kowe, a stopien nasilenia odczynu miejscowego okreslalismy wedle
wielkosci i czasu trwania. Teraz dawaliSmy drugi zastrzyk podskorny
w ilosci 1,03na udzie lewem. Sposdb obserwacji byt taki sam jak
pierwszym razem. Trzecie szczepienie odbywato sie 8 dni pozniej
i wynosito 2 cm.3 U dzieci, ktore byly juz raz szczepione (przed
trzema laty, toksyng Dicka, dwukrotnie) wykonywalismy tylko dwa
zastrzyki w dawkach po 1,0 i 2,03 cm. SzczepiliSmy te dzieci ponow-
nie, gdyz odporno$¢ po szczepieniu podajg autorzy amerykanscy na
2—3 lata (Zingher). Polscy badacze nie wypowiedzieli sie w tej
sprawie.

llo$¢ przystanych dzieci wynosita 72; wiek 7—14 lat, z tego prze-
szczepione trzykrotnie 50 dzieci, dwukrotnie 19, jednorazowo 3. Od-
czyny byly nastepujace:

jedno- . dwura- o trzyra-

Odczyny razow. 00 ZOW. ZOW. %
Odczyn o R0 )
miejscowy 64 95'5°/0) 52 86'6% 27 58'6
Odczyn J. 38 564 43 71.6 28 60'9
.« Normal. Tempe- Tempe-
Szczepienie (;IZ?Z& tempe- °/0 ratura 0n ratura °0 3%02%1 0y
ratura 37'5°C 38'5°C '
l 67 29 432 24 358 13 16,9 1 14
1 60 17 282 26 434 16 26,7 1 1,7
11 46 18 39,1 13 28.2 8 17,4 7 15,3

Nasilenie odczynu miejscowego bylo po drugim zastrzyku z re-
guly znacznie wigksze, niz po pierwszym  w przeciwienstwie do za-
podan wiekszosci autorbw — po trzecim stabsze, niz po drugim.
Obrzek i zasinienie utrzymywaly sie niekiedy przez 5—6 dni. Zasta-
nawia duzy procent dzieci gorgczkujacych. Hirszfeld i tawrynowicz
po zastrzyku tgcznie 3500 DS toksyny stwierdzili jedynie 21,3°/0 go-
raczkujacych po pierwszym, 13% po drugim, a 6,9% po trzecim za-
strzyku. Nasze liczby sg o wiele wieksze i znamiennem jest, twier-
dzenie, ze po drugim zastrzyku ilo$¢ goraczkujacych wzrasta, a po



trzecim jest ciagle jeszcze wiegksza, niz po pierwszym. Odczyny ogol-
ne i miejscowe zalezg w znacznej mierze od wrazliwosci osobni-
czej dzieci, choC i jako$¢ samej szczepionki, o ktdérej wiadomo, ze
ulega znacznym wahaniom, nie pozostaje bez wptywu. Znaczytoby to,
zeSmy przypadkowo otrzymali szczepionke, wywotujgcg niezwykle sil-
ne. i czyste odczyny.

Odczyn nerkowy stwierdziliSmy zaledwie w jednym przypadku:
$lad biatka i pojedyncze ciatka czerwone. Po tygodniu nie znalezli-
$my w moczu zadnych zmian patologicznych.

W jednym przypadku nastgpita ciekawa komplikacja: dziecko
otrzymato dnia 3/VI zastrzyk podskdérny w ilosci 0,5 cm 3 szczepionki
w udo prawe; dnia 11/VI 1,0 cm.3 w udo lewe. Dnia 11/VI, a wiec
w 13 dni po pierwszym zastrzyku, stwierdziliSmy na udzie prawem
w miejscu zastrzyku duzy pecherzyk ropny, dokota za$ drobniejsze
pecherzyki; na skdrze tutowia pojedyncze drobne pecherze. Btona
$luzowa jamy ustnej bez zmian, temperatura 37’1° C, mocz bez zmian
Obraz ospianki; punkt wyjscia erupcji: miejsce zastrzyku na udzie
prawem.

Whioskéw z tak szczuptego materjatu i niezbyt odpowiadajacych
wymogom naukowym stwierdzenn reakcji oczywiscie nie wyciggamy
zadnych. Liczby podali$my jedynie dia orjentacji, biorac pod uwage
fakt, ze publikacje w sprawie szczepiern anatoksyng w Polsce sg jesz-
cze nieliczne.

O znaczeniu modeli plastycznych przy
nauczaniu anatomji cztowieka na wy-
dziatach lekarskich.
podat

EDMUND- BOCZKOWSK1
Poznan.

Niejednokrotnie stwierdzitem podczas mej pracy w charakterze
wyktadajgcego adjunkta i prozektora przy katedrze anatomji opisowej
i topograficznej uniwersytetu w Poznaniu oraz wykfadowcy anatomji
cztowieka przy studjum wychowania fizycznego U. P., jak wielkie
znaczenie praktyczne posiada nauczanie anatomji w uczelni sekcyjnej
za pomocg modeli anatomicznych t. j. przy jednoczesnem nauczaniu
na zwiokach.



Poniewaz w prozektorjum anatomji opisowej i topograficznej
uniwersytetu w Poznaniu od dtuzszego czasu dawat sie we znaki brak
materjatu prozektoryjnego, dyrektor zaktadu prof. R6zycki zapropono'
watl mi zaznajomienie sie z pracg prof. Raubera p. t. ,Lasek anato-
miczny" (Anatomischer Anzeiger 1906) i opracowanie dzialu muze-
alnego modeli anatomicznych z drutu.

We wspomnianiej pracy prof. Rauber omawia znaczenie plastycz-
nych modeli anatomicznych z drutu przy nauczaniu anatomji cztowie-
ka, zwiaszcza w uczelni sekcyjnej.

Prof. Rauber opisat znaczenie modeli drucianych, odtwarzajgcych
przestrzennie i w powiekszeniu przebieg i stosunki anatomiczne sze-
regu pni krwionosnych. Natomiast w mej pracy posungtem sie jeszcze
dalej i rozpoczatem wraz ze stuchaczami wydziatu lekarskiego i wy-
chowania fizycznego Uniwersytetu Poznanskiego organizacje specjal-
nego dziatlu muzealnego modeli, ktdre plastycznie pozwolityby stu-
chaczom zorjentowac sie¢ w najtrudniej dostepnych i anatomicznie po-
wiktanych okolicach ciata ludzkiego i umozliwityby opanowanie ca-
toksztattu tematu anatomicznego.

Dzieki wielkiemu zrozumieniu ze strony shtuchaczy waznosci
i celowosci takiego zadania oraz ich pracy i wytrwatosci udato sie
nam, oczywiscie wykorzystujgc pomoc techniczng personelu zaktado-
wego, zmontowanie pieknego dziatu modeli druciano-drewnianych oraz
innego rodzaju preparatéw demonstracyjnych o ktérych zaznacze ponizej.

Stuchacze wykonali pod kierownictwem prof. Rozyckiego dziat
naczyn krwionosnych, a pod mojem kierownictwem modele ukiadu
nerwowego (osrodkowego, obwodowego i wspdtczulnego), uktadow
chtonnego i powieziowego; trudne stosunki anatomo-topograficzne
w narzgdach zmystowych i wewnetrznych oraz stosunki anatomiczne,
cechujace rozwdj embrjonalny it. p. odtworzono za pomocg odno$nych
modeli ze szczegblng starannoscia.

Przytem rozumiejgc znaczenie wzrokowej pamigci przy naucza-
niu anatomji (,Om undervisning i muskellaere™ af Viggo Munck,
Gymnastisk Tidsskrift, udgivet af gymnastisk selskab 15. A. A. R. G.
1929) opracowatem wraz ze stuchaczami doktadne druciane szematy
przebiegu na ko$écu wiokien miesnych i grup miesniowych a za po-
mocg odpowiedniego koloru farb lakowych zaznaczono na ko$¢cu doktad-
ne miejsca przyczepéw miesni, Sciegien, wiezadet i torebek stawowych.

Wskutek tego podczas studjum prozektoryjnego i podczas wa-
kacji w roku 1928/29 wykonano przez stuchaczy ponad sto modeli
anatomicznych, niezwykle cennych jako materjat pomocniczy przy
pracy prozektoryjnej.



Pracujgc w prozektorjum ze stuchaczami, stwierdzitem ostatecz-
nie, iz nie moga oni z nalezytg doktadnoscig opracowywaé i uprzy-
tamnia¢ sobie wiele uktadéw i okolic anatomicznych, o ile korzystajg
jedynie ze zwlok i ksigzek. Liczne bardzo, trudne do opanowania
okolice anatomiczne pozostajg niezrozumiane i z biegiem czasu szybko
ulatniajg sie z pamieci i to juz czesto zanim stuchacz dochodzi do
studjow Klinicznych dla dokfadnego opanowania ktérych Scista znajo-
mos$¢ stosunkow anatomicznych ciata ludzkiego jest niezbedng rzecza
podstawowsg. Wiadomo jak wielkie znaczenie posiadajg klinicznie do-
brze opracowane i zrozumiane dane anatomiczne, gdyz bez ich uwglednie-
nia nauka o chorobach i ich leczeniu nie moze nalezycie rozwijac sie.

Dokfadne zrozumienie stosunkéw anatomicznych powiktanych
okolic ciata ludzkiego jest podstawg medycyny klinicznej (we wszyst-
kich specjalnosciach) pod wzgledem rozpoznawczym oraz leczniczym
a pozatem przyzwyczaja stuchacza i przysztego lekarza do logicznego
analitycznego i syntetycznego myslenia.

Wiadomo jak wielkie znaczenie posiada w neurologji znajomo$¢
ukfadu nerwowogo, w chorobach wewnetrznych znajomo$¢ potozenia
trzew, w chirurgji dokfadna znajomos$¢ uktadu powieziowego i prze-
biegu opon jam zawierajacych narzady wewnetrzne i t. d.

Wiadomosci z zakresu anatomji poglebiajg sie i utrwalajg, o ile
précz preparowania na zwiokach zastosowuje sie plastyczne modele
anatomiczne oraz doktadne rysunki odnosnej okolicy anatomicznej.
Stuchacz taki jest wiecej przygotowany do pracy Kklinicznej t. zn. do-
ktadniej opanowuje warunki i spos6b powstawania, przebiegu i powi-
ktan choréb i posiada utatwiong orjentacje w ustaleniu rozpoznania
rozniczkowego. Niejednokrotnie dokladna znajomos¢ stosunkéw ana-
tomicznych organizmu ludzkiego umozliwia zapobiezenie powazniejszym
czesto groznym dla zycia leczonego, powiktaniom chorobowym.

Pozatem samo wykonywanie wspomnianych plastycznych modeli
anatomicznych z drutu i drzewa zaznajamia stuchaczy w wiekszej
mierze z powazniejszem naukowem pi$miennictwem anatomicznem
oraz przyzwyczaja go do systematycznej celcwej pracy i wyrabia
w nich tworczo$¢ i spostrzegawczosc.

Podczas preparowania na zwilokach w okolicy rozlegtych i po-
wiktanych splotéw nerwowych oraz naczyniowych, tworzacych rozlegly
i delikatng sie¢ gatgzek koncowych izespoleniowych, stuchacz niejedno-
krotnie przecina niektdre z tych gatazek itraci wskutek dalszego ich znisz-
czenia podczas pracy orjentacje o potozeniu topograficznem przestrzen-
nem danego splotu i sposobie zespolenia sie gatgzek tego ostatniego
z gatazkami innych podobnych splotdw. Wtedy przychodzg stuchaczo-



wi z pomocg uzupetniajace cato$¢ plastyczne modele anatomiczne,
ktore utatwiajg stuchaczowi przestudjowanie nawet najdrobniejszych
pajeczynowatych na zwiokach gatazek nerwowych lub naczyniowych
rowniez w ich ulozeniu przestrzennem.

Nie mniej wazne znaczenie posiadajg modele anatomiczne wy-
konane z drutu i drzewa w nauce 0 przestworach powieziowych
i przebiegu listewek powieziowych. Uktad powieziowy przedstawia
sie, jak wiadomo, w postaci szeregu przestworoéw powieziowych, pota-
czonych ze sobg pochewkami powieziowemi peczkdw naczynio-nerwo-
wych. Znajomo$¢ przebiegu listewek powieziowych posiada wielkie
znaczenie w chirurgji, co osobiscie doswiadczytem podczas swej pra-
cy chirurgicznej.

Roéwniez donioste znaczenie w chirurgji operacyjnej oraz orto-
pedji chirurgicznej posiada doktadna znajomo$¢ przyczepdw miesni,
Sciegien, wiezadet i torebek stawowych. Doktadne oznaczenie tych
przyczepow na kosécu ludzkim posiada wielkie znaczenie pomocnicze
przy zrozumieniu mechaniki stawoéw i opracowaniu dostepéw opera-
cyjnych do tych ostatnich.

Moznaby pozatem przytoczy¢ jeszcze wiele przyktadéw celowo-
§ci zastosowania plastycznych modeli, anatomicznych przy pracy pro-
zektoryjnej.

Stuchacze wykonali przeszto sto takich modeli, przewaznie
uwzgledniajac odtworzenie okolic 0 najwiecej powiktanej budowie
anatomicznej. Opracowane preparaty dotyczg ukladu nerwowego
(oSrodkowego, obwodowego, sympatycznego | parasympatycznego),
powieziowego (powiezie okolicowe oraz powiezie jam ciata), krwio-
no$nego (tetnice i zyly), chtonnego (z uwzglednieniem okolicowych
gruczotdw chtonnych), uktadu powiezi i oporf specjalnych (powiezie
moszny, kanatébw pachwinowego i udowego, przebieg optucnej, osier-
dzia, otrzewnej, powiezi nerkowej, powiezi Tenona i t d.) z dziatu
odtwarzajacego embrjonalny rozwdj trzew i przewoddéw pokarmowych
i wiele innych powikfanych najbardziej tematow anatomicznych zo-
stalo odtworzone za pomocg odpowiednich modeli plastycznych.

Obecnie przechodze do opisu sposobu montowania omawianych
modeli anatomicznych z drutu i drzewa:

stuchacz przez pewien czas dokfadnie zaznajamia sie z odnos-
nym tematem w odpowiednich dzietach anatomicznych, zbiera po-
trzebne spestrzezenia na objekcie naturalnym t. j. znaczy na zwiokach
oraz wykonuje wrazie potrzeby odno$ne pomiary z objektu. Nastepnie
wybiera z jednego z atlaséw anatomicznych odpowiedni rysunek i po-
wieksza go starannie wiasnorecznie lub za pomocg epidjaskopu. Przy



pomocy rysunku, wykonanego w odpowiedniem powiekszeniu, stuchacz
odtwarza plastyczny szemat druciano-drzewny korzystajac przytem
ze wstawek metalowych w miare potrzeby.

Ze wzgledu na pojemno$¢ szaf muzealnych, przeznaczonych dla
przechowania powyzszych modeli, ustalono ich wielko$¢ na najwyzej
80—85 cmtr. Dlatego plastyczne modele druciane, umieszczone w sza-
fach muzealnych Z. A. O. r T. U. P. nie sg jednakowo powigkszone
w stosunku do naturalnych objektéw anatomicznych.

Po wyrysowaniu n. p. pnia nerwowego lub naczyniowego wraz
z wszystkiemi gatgzkami i zespoleniami stara sie stuchacz nastepnie
0 odtworzenie pnia gtdwnego oraz jego gatazek przez ukiadanie nici
drucianych w peczki roznej grubosci i dtugosci. W celu wytworzenia
gatazek przeprowadza stuchacz z najgrubszego peczka drutu odpo-
wiednig ilo$¢ drucikow celem utozenia cienszych peczkéw drutu odpo-
wiadajacych rozmiarom odnos$nych wyprowadzonych z pnia gtdwnego
rozgatezien. W podobny sposéb postepuje stuchacz przy odtwarzaniu
gatazek drugo i trzeciorzednych az do galagzek koncowych i ze-
spoleniowych.

Przez caly czas pracy stuchacz $ci$le trzyma sie wykonanego rysun-
ku i stale kontroluje, czy montowane czesci szematu doktadnie odpowia-
dajg pomiarom i potozeniu odpowiednich czesci wykazanychna rysunku.

W celu unikniecia zbyt wielkiego ciezaru modelu mozna zamiast
wiekszej ilosci drutu potrzebnej dla odtworzenia wiekszego pnia ner-
wowego lub naczyniowego uzy¢ rury metalowej (odpowiedniej grubos-
ci) lub wykona¢ te czeS¢ z drzewa miekkiego (topoli lub lipy).
Z drzewa, ewentualnie oftowiu mozna odtworzy¢ rowniez wieksze
zwoje nerwowe, gruczoty chtonne, miesnie, czeSci kostne, trzewia,
gruczoty o wydzielaniu dokrewnem i t. d. Listewki powieziowe i bto-
ny surowicze jam, zawierajgcych trzewia mozna przedstawi¢ za pomo-
cq siatek drucianych roznej grubosci i utkania.

W celu unikniecia rozluznienia peczkéw drutu mozna je wzmo-
cni¢ za pomocg pojedynczych prowizorycznych poprzecznych zawig-
zek drucianych, ktére zdejmujg sie pdzniej w miare owijania peczka
drucianego sznurkiem.

Po zmontowaniu szematu anatomicznego z drutu i przeprowa-
dzeniu doktadnej kontroli w stosunku do naturalnego objektu anato-
micznego oraz udoskonaleniu schematu stuchacz jaknajdoktadniej
owija peczki druciane Inianym sznurkiem Sredniej grubo$ci i w miare
owijania sznurkiem zdejmuje wspomniane poprzednio wzmacniajgce
prowizorycznie zwigzki dzuciane, pozostawiajgc niekiedy tylko niezbedne.



W grubszych odcinkach peczka drucianego nakfada sie zamiast
usunietych prowizorycznych zwigzek drucianych, w celu wzmocnienia
na state, okrezne pochewki blaszane, ktére przylutowuje .sie do pecz-
ké; takie koncowe pochewki blaszane zaleca sie wkiada¢ na koncowe
czesci grubszych peczkéw drucianych.

Przy owijaniu drucianych gatgzek nalezy okrezne pasy sznurka
uktada¢ Scisle obok siebie, naktadajac je na peczek z wiekszem na-
pieciem. W ten sposob pojedyncze druciki peczka przylegajg do sie-
bie jaknajsilniej i zostajg utrzymane w granicach odpowiadajacych
wymiarom grubosci peczkéw, w ktorych sktad one wchodza.

Model druciany ustawia sie po owinieciu sznurkiem w nalezytej
pozycji i przymocowuje sie za pomoca pretow metalowych do drew-
nianej podstawki. Czesci sktadowe niewykonczonego modelu taczg
sie z mefalowemi pretami podstawki za pomocg blaszanych poche-
wek zamykanych S$rubg, a w razie potrzeby naprawy lub odSwiezenia
mozna preparat druciano-drzewiany na pewien czas zdjg¢ ze statywu.

Drewniana podstawka modelu posiada z obu stron odpowiednie
miejsca dla tablic rysunkowych, wzglednie orjentacyjnych, na ktérych
wypisuje sie anatomiczne nazwy czesci skfadowych modelu odpowie-
nio do naturalnego objektu anatomicznego. Obok kazdej nazwy ana-
tomicznej (W jezyku polskim lub facinskim) wypisuje sie liczbe, odpo-
wiadajgcg takiej samej liczbie na okraglym numerku, przywieszonym
za pomocg drucika miedzianego do odpowiedniej czeSci modelu.

Nastepnie model owiniety sznurkiem i zmontowany na drew-
nianej podstawce naoliwia sie gotowanym olejem az do nalezytego
przesigkniecia sznurka i powierzchownej warstwy drzewa. Gatgzki
preparatu drucianego odpowiednio wygina sie i ustawia dla wskaza-
nia Kierunku przebiegu odnos$nych odcinkdw anatomicznych. Po upty-
wie 48 godzin, t. zn. po przesigknieciu czesci sktadowych modelu
lub ich dostatecznem naoliwieniu sie, wypetnia sie wszystkie szcze-
liny i nieréwnosci modelu lepem, ktory otrzymuje sie przez zmiesza-
nie kredy (wysuszenej przez odwodnienie) oraz oleju gotowanego.
Po doktadnem zalepieniu szczelin i wyréwnaniu nieréwnosci za po-
mocg lepu pokrywa sie model biatg farbg olejna.

Po uptywie dalszych 48 godzin t. zn. po wyschnieciu modelu
maluje sie jego czesci skiadowe farbami olejnemi w odpowiednich
kolorach w celu utatwienia orjentacji na modelu. W tym celu dla utatwienia
w rozpoznawaniu odrebnych czesci modelu przyjeto dla oznaczenia
nastepne kolory: dla tetnic—czerwony, zyl—granatowy, naczyn chtonnych
—biaty, nerwéw mdzgowych—zielony, rdzeniowych—z6tty, uktadu ner-
wowego wspotczulnego — niebieski, dla jelit — kanarkowy, powie-



zi — rdézowo-biaty, mie$ni — ceglasty, trzew — kolory odpowiada-
jace tym trzewom fizjologicznie i t. d.

Po dalszych 48-miu godzinach, t. j. po nalezytem wyschnieciu
modelu, stuchacz przyczepia odpowiednie numerki, przeprowadza osta-
teczng kontrole potozenia i przebiegu czesci sktadowych modelu, moz-
liwie udoskonala go i wreszcie lakieruje za pomocag farb lakowych
0 odpowiednich kolorach. Na tablice orjentacyjng (u podstawy mode-
lu) oraz numerki rozwieszone rozpyla sie nastepnie lak etykietowy
celem utrwalenia pisma i jego ochrony przed wilgocig, dotykaniem
przy przenoszeniu i demonstrowaniu oraz ogladaniu modelu.

Co do montowania modeli innego rodzaju, np. dotyczacych przy-
czepdéw miesni, Sciegien, wiezadet i torebek stawowych na odno$nych
kosciach, stuchacz za pomocg rdéznobarwnych farb olejnych i lako-
wych, po przeprowadzeniu doktadnych studjow anatomicznych oraz
zorjentowaniu sie niekiedy na zwiokach, zaznacza odpowiednie miej-
sca przyczepow mieSniowo-Sciegnistych i innych. W taki sposob stu-
chacz réwniez wykonuje na ko$ccu schematyczny przebieg grup mies-
niowych za pomocg pojedynczych nici drucianych rdéznej grubosci
ewentualnie peczkéw drutu, jak to jest zaznaczone na dotgczonych
odpowiednich rysunkach.

Podczas swej pracy nad odtworzeniem powiktanych okolic ana-
tomicznych za pomocg modeli plastycznych, stuchacze opracowywali
tematy, korzystajac z powaznych dziet anatomicznych i atlasow rdz-
nych uczonych, jak -- Rouviere, Testut-Jacob, Gregoire, Cunningham,
Gray, Bardeleban, Corning, Jonnescu i wielu innych.

Glownem zadaniem niniejszego opracowania — che¢ podkresle-
nia, ze droga do rozwoju medycyny klinicznej prowadzi jedynie przez
dobrze postawione naukowo anatomiczne uczelnie sekcyjne.

Podczas tej pracy stwierdzitem u stuchaczy niezwykly na obec-
ne czasy zapat i zrozumienie dla pracy naukowej i jednoczes$nie by-
tem zdumiony ich wielkg wytrwatoscig, pracowito$cig i zamitowaniem
do pracy tworczej. W przeciggu prawie dwodch lat naszej wspotpracy
nad wykonaniem modeli plastycznych, wykonano ich przeszio sto.
Modele te zawdzieczajac ich pracy bedag stuzyly przez diugie lata ja-
ko pomocniczy czynnik naukowy przy nauczaniu anatomji dla przysz-
tych stuchaczy, a ktore to modele jako wyraz pracy naszej miodzie-
zy akademickiej wywotywaty podziw na Powszechnej Wystawie Kra-
jowej w 1929 roku w Poznaniu.



Rys. 1.
Model druciano-drewniany, wykazujacy jeden z okresdw rozwoju jelit.






Rys. 2.
Schemat druciany wykazujacy przyczepy i przebieg miesni na kosccu.






Rys. 3.
Przyczepy miesniowe oznaczone na czesci podstawnej czaszki.






Rys. 4.
Przebieg listewek powieziowych przedramienia.






Rys, 5.
Jeder z momentéw rozwoju uktadéw nerwowego i krwionos$nego.

Rys, 6.
Schemat nerwu trdjdzielnego oraz przynalezne zwoje nerwowe.






Rys. 7.
Przekroj przez klatke piersiowg dla pokazania listeweK optucnej oraz osierdzia.

Rys. 8.
Uktad otrzewnej $ledziony.






Rys. 9.
Model przekroju przez okolice pachwinowo-udowa dla
pokazania przebiegu powiezi obu okolic,

Rys. 10.
Model przekroju przez przestwor przygardlowy dla
pokazania naczynn i nerwow.
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Rysi 12.
Schemat splotu sercowego nerwowego.

Rys. 13.
Schemat przebiegu Sciegien przez pochewki $ciegniste nadgarstka.






Rys. 14.
Schemat unerwienia jezyka.

Rys' 15.
Schemat splotu trzewnego nerwowego.






Rys. 17.
Przyczepy miesniowe na kosci miedniczej.

/?ys. 18
Przyczepy wiezadet i torebki stawowej na kosci miedniczej.






Rys. 19.
Przyczepy miesniowe na kosciach czaszki.

Rys. 20.
Przyczepy migsniowe na kosci udowej






Przypadek wyrosli kostnej topatki
podat

Dr. LUDWIK GUBRYNOWICZ
Rentgenolog szpitala kolejowego w Warszawie

Wyrosdle kostne dos¢ czesto spotykamy w naszej praktyce, a wiec
zdawatoby sie, ze nie zastugujg one na specjalng uwage. Jednakze
i wérod nich zdarzajg sie przypadki, nad ktérymi warto sie nieco
dtuzej zastanowi¢. Do takich nalezg te, ktorych cechg jest, ze koniec
wyrosli sterczy do jamy utworzonej przez torebke ze zbitej tkanki
tacznej, wypetnionej ptynem surowiczym t. zw. ,,Exostoses bursatae".
W calej dostepnej mnie literaturze do roku 1930 znalaztem jedynie
opisane 23 przypadki, z ktdrych jednak zaden nie dotyczyt wyrosli
kostnej topatki, jaki ponizej przytaczam.

Dnia 4.X11-1928 r. zgtosit sie do szpitala kolejowego $w. Woj-
ciecha chory K. Z. lat 17 — z duzym guzem wielkosci okoto dwuch
piesci w okolicy dolnego kata topatki prawej. Guz ten niebolesny,
elastyczny, przy dwurecznym badaniu wykazywat wyrazng fluktuacje;
fopatka prawa przez guz uniesiona i odsunieta na zewnatrz. Skora
nad guzem niezmieniona, przesuwalna; sam guz nieruchomy przy za-
chowanych ruchach topatki.

Chory podaje, ze juz cztery lata temu zauwazono, ze topatka
prawa byfa krzywa t. j. wystawata wiecej niz lewa. Stopniowo krzy-
we ustawienie topatki sie zwiekszato, nie sprawiajagc jednak zadnych
dolegliwosci, wobec czego nie zwracat sie on do lekarzy. Dopiero
przed miesigcem spostrzegt w okolicy dolnego kata topatki pra-
wej maty guzek wielkoSci Sliwki; guzek byt miekki i niebolesny.
W ciggu miesigca powiekszyt sie znacznie i chory zgtosit sie do
ambulatorjum szpitala $w. Rocha, gdzie mu guz nakiluto i wypusz-
czono krwisty ptyn.

Wkrotce jednak, bo w przeciggu trzech dni guz powiekszyt sie
i doszedt do tej samej wielkoSci, jakiej byt przed punkcjg, co spo-
wodowato, ze chory zostat skierowany do szpitala kolejowego.

Anamneza dalsza bez znaczenia dla przebiegu danego przy-



padku; w drugim roku zycia przechodzit podobno zapalenie moézgu,
w siodmym krwawg dysenterje, w trzynastym operacje wyciecia wy-
rostka robaczkowego. Badanie przedmiotowe chorego, précz opisanych
zmian miejscowych, w narzgdach wewnetrznych' zmian nie wykazuje
Dla doktadniejszego zbadania zmian miejscowych chory zostat pod-
dany badaniu rentgenologicznemu.

Wynik badania: Wykonano dwa rentgenogramy okolicy dolnego
kata fopatki, jeden przednio-tylny, drugi boczny. W rentgenogramie
bocznym widoczna jest do$¢ duza wyrosi kostna ksztattu grzybowa-
tego, na powierzchni zebrowej fopatki w poblizu jej dolnego kata.
Podstawa wyros$li szeroka; prawidtlowa budowa kostna sasiedniej
czesci topatki przechodzi bezposrednio na wyro$l, nie dajac sie
nigdzie od niej odgraniczy¢. Powierzchnia szczytu wyrosli nieréwna
sktada sie jakby z beleczek kostnych grubszych, pomiedzy ktoremi
widoczne sg wyjasnienia, pochodzace od tkanki'niezwapniatej, prawdo-
podobnie chrzestnej. W rentgenogramie przednio-tylnym widoczna
jest wyrosl tylko jako zgrubienie tuz powyzej dolnego kata topatki.

Whiosek rentgenologiczny brzmiat: Wyro$l kostna w poblizu
dolnego kata topatki prawej. Zmian, ktoreby Swiadczylty o sprawie
nowotworowej ztosliwej, rentgenologicznie nie stwierdza sie. Poszu-
kiwanie wyrosli kostnych w innych miejscach szkieletu dato wynik ujemny.

Przebieg choroby w czasie pobytu w szpitalu:

10.XIl. dokonano punkcje i wypuszczono okoto 300 cm.3 cieczy
krwistej

12.XIl. guz doszedt do poprzednich rozmiaréw; bocznie siega
prawie do pachy

17.XI1l.  powtdrzono punkcje i wypuszczono okoto 250 cm.3
cieczy krwistej, a nastepnie zastosowano naswietlania
lampg kwarcows.

20.X1l. guz nieco sie powiekszyt, lecz nie doszedt do poprze-
dniej wielkosci. Przy wsunieciu reki pod dolny kat fo-
patki wyczuwa sie wyraznie wyro$l kostna na jej po-
wierzchni zebrowe;j.

22.XIl. pobrano krew na odczyn Wassermanna; stan chorego
bez zmiany; terapja — idem.

30.XIl.  nadestany wynik badania krwi na odczyn Wassermana (—);
pod wplywem naswietlan lampg kwarcowg guz cokol-
wiek sie zmniejszyt.

Wobec tego, ze dalsze nasSwietlania lampg kwarcowg nie wply-

nety na zmniejszenie sie guza dokonano operacji dnia 7-go stycznia
1929 (Dr. Jozef Mazurek).



W uspieniu eterowem dokonano ciecia wzdtuz wewnetrznego
brzegu topatki prawej. Dolny kat topatki prawej wraz z wyroslg oraz
zgrubiatg torebka torbieli podtopatkowej usunieto. Rane zaszyto 2
pietrowym szwem. Gojenie bez powikfan.

Preparat pooperacyjny: Torbiel zawierata nieduzg ilos¢ ptynu
krwistego. Torebka torbieli posiadata na wewnetrznej powierzchni
mate zgrubienia kalafiorowate w nieduzej ilosci. Na powierzchni ze-
browej usunietego dolnego kata topatki znajdowata sie wyrosi kost-
na ksztattu grzybowatego; powierzchnia konca wyrosta byta nieréwna,
rozro$nieta guzkowato. Preparat przestano do badania anatomo-pato-
logicznego.

Wynik badania anatomo-patalogicznego: ,,Makroskopowo nie znaj-
dujemy zmian w przystanym odcinku topatki. Mikroskopowo w skraw-
kach ze $ciany torbieli widzimy zbitg tkanke faczng ze zmianami
szklistemi i naciekami drobnokomdrkowemi oraz ogniska tkanki ziar-
ninowej (bez cech swoistych), gdzieniegdzie dostrzegamy drobne
ztogi wapniowe i homosyderyne. W paru miejscach w wycinku bliz-
szym do topatki widzimy szczatki miesni. Nigdzie w przepatrzonych
skrawkach z pobranych wycinkéw nie spostrzegliSmy rozplenu nowo-
tworowego.

(—) Dr. Siedlecki (—1) Dr. Czarnocki

Jak wynika z historji choroby i badania anatomo-patalogiczne-
go wniosek reentgenologiczny byt trafny. Byt to typowy przypadek
,EXostosis bursata".

Co do powstawania wyrosli kostnych najbardziej rozpowszech-
niona jest teorja Virchow’a, wedtug ktorej przyczyna powstawania wy-
rosli kostnych, sg zaburzenia kostnienia enchondralnego, oraz teorja
Cohnheim'a twierdzaca, ze exostoza powstaje z zabtgkanych wysepek
chrzestnych. O ile w przypadkach mnogich wyrosli kostnych teorja
Virchow’a, odnoszgca powstawanie ich do zaburzenia kostnienia enchon-
dralnego catego ukladu bedzie stuszna, o tyle trudno opiera¢ na tej
teorji powstanie pojedynczej wyrosli kostnej. W takim przypadku
bardziej prawdopodobng wydaje sie teorja CohnheinTa. Pozatem na-
lezy zwrdci¢ uwage na teorje podang w artykule Dr. K. Meszaros'a
ogtoszonym w Arch. f. klin. Chir. rok 1927. Autor ten przyjmuje, ze
okostna, a wiasciwie kostnienie okostnowe, warunkuje w pierwszym
rzedzie poOzniejszy ksztatt kosci; drugorzedng natomiast role odgry-
wajg inne czynniki, jak np. ucisk tkanek sasiednich,, sita migsni
w miejscu przyczepu do kosci i t. p. O ile wiec znajdzie sie pewien
ograniczony ubytek w okostnej, badZz wrodzony, badZz powstaty przez
jaki$ inny czynnik zewnetrzny, to brak tej okostnej w miejscu jej ubyt-



ku powoduje mozliwo$¢ powstania w tern miejscu pojedynczej wy-
rosli kostnej, wychodzacej z chrzastki nasadowej. Umiejscowienie
wyro$li w naszym przypadku mogtoby odpowiadaé i tej teorji, gdyz
w okolicy dolnego kata topatki jest jadro kostne okoto 16 do 17 roku
zycia, ktére w nastepnych latach (do 21 roku zycia) zlewa sie z trzo-
nem fopatki. Wiec punktem wyjscia naszej wyrosli byta najprawdo-
podobniej chrzastka nasadowa, oddzielajgca jadro kostne w okolicy
dolnego kata topatki od trzonu.

Co sie tyczy powstania torebki torbieli, to najprawdopodobniej
powstaje ona poczatkowo, jako ochrona sasiednich czesci migkkich
przed urazami ze strony wyrosli. Przebieg naszego przypadku ponie-
kad potwierdza te przyczyne powstania torebki. Poczatkowo dopoki
wyro$l byta mata powstata tylko Sciana torbieli; dopiero przy dal-
Szym rozwoju exostozy urazy przy ruchach topatki, uwarunkowane
przez samo umiejscowienie wyrosli, wywotywaly krwawienia oraz sta-
ny zapalne w torebce i sprawy wysiekowe, co spowodowato stopniowe
powiekszenie sie torbieli oraz zgrubienie jej Scian.

Pismiennictwo: Wirchow, Onkologie Il.

Cohnheim, Virchows Archiw f. pathol. Anat. u. Physiologie. 38 1867.
Fehleisen, Arch. f. klin. Chir. 33 1886.

Fiszer, Deutsch. Zeitschr. f. Chir. 19 1879.

Riethus, Beitr. z. klin. Chir. 37 1903.

Volkman, Beitr. z. klin. Chir. 1875.

Riedinger, Dtsch. Zeitschr. f. Chir. 85

Neugebauer, Med. Klinik 1926, Nr. 12.

Meszaros, Arch. f. klin.Chir. 146 1927.

Kusnetzowski, Zentralblatt f. allgem. Patholog. 33 1922 23.
Waullstein u. Kiittner., Lehrbuch d. Chirurgie.



Rentgenogram przednio-tylny prawej Rentgenogram boczny prawej topatki
topatki przed operacja. przed operacja.

Rentgenogram pooperacyjny.






I-sze dziesieciolecie pracowni chemiczno-
bakterjologicznej kolejowej w Warszawie

podat
TADEUSZ STRYJECKI

Rozwazajac geneze powstania pracowni chemiczno-bakter. O. D.
K. P. w Warszawie, majacej na celu wspotprace pod wzgledem
laboratoryjnym w dziedzinie lecznictwa i sanitarji kolejowej — nie
mozna poming¢ faktu, iz narodziny swe zawdziecza ona polskim wia-
dzom sanitarnym kolejowym; zarzady bowiem Kkolejowe panstw za-
borczych, a raczej ich wydzialy sanitarne nie posiadaty wiasnych
pracowni analitycznych.

Nie potrzeba dodawaé, jak konieczne byto powstanie tej pla-
cowki, czynnika niezbednego przy dzisiejszym stanie lecznictwa,
opartego, jak wiadomo, na statym i nieprzerwanym kontakcie miedzy
klinicystg a analitykiem i na wzajemnem sie ich uzupetnianiu.

Olbrzymi rozw6j dzisiejszej wiedzy lekarskiej, o niebywatym
zasiegu w dziedzinie teoretycznej, praktycznej i dos$wiadczalnej, to
w lwiej czesci wynik prac laboratoryjnych.

Tam legly sie mysli twoércze, tam powstawaty wielkie zatozenia
teoretyczne, ktore pdzniej w zastosowaniu do zycia praktycznego
odegraty i odgrywajg tak doniostg role w medycynie stosowanej.

Pracownie byly terenem epokowych odkry¢ w dziedzinie rdzno-
rodnych gatezi wiedzy ludzkiej. Wielcy przyrodnicy i lekarze jak Pa-
steur, Rentgen, Virchow, Lister, Koch, Laveran, Golgi, Schaudin, Miecz-
nikdw, Ehrlich, Bordet, Nencki, Wassermann i inni, to nietylko
tworcy wielkich odkry¢ naukowych, to nietylko zatozyciele catych
szkot akademickich, to jednocze$nie budowniczowie wspéiczesnej me-
dycyny praktyczne;j.

Bytoby wiec wprost nie do pomyslenia, aby przy organizo-
waniu instytucji, majacej na celu ochrone zdrowia ludzkiego, ratowa-
nie tego cennego daru Bozego, zapomniano o0 poczynionych odkry-
ciach i czesto za cene zycia uzyskanych zdobyczach, dzieki ktorym
»cofneliSmy granice $mierci o kilka cali" (Pasteur) i nie pomyslano
0 pracowni analitycznej, pracowni rentgenologicznej jako o niezbed-



nych integralnych czesciach tych organizacji, o ile organizacje te
pragnetyby pretendowac do poziomu i wymogow dzisiejszego lecznictwa.

A byloby to szczeg6lniej nie do pomyslenia, aby tych pomoc-
niczych instytucji zabraklo w organizacji pomocy lekarskiej dla pra-
cownikéw kolejowych i ich rodzin, w stolicy panstwa, siedzibie naj-
wiekszej Dyrekcji Kolejowej.

Koleje Polskie cieszg sie duzg i catkowicie zastuzong stawg
nietylko wsrdd swoich ale i wsrdéd obcych.

Sprawno$¢ kolei jest zalezna od sprawnosci fizycznej i psychicz-
nej duzej rzeszy pracownikéw kolejowych Dbatos¢ o tg sprawnosc,
opieka nad nia, to atrybucje wydziatbw sanitarnych. Winny one roz-
porzadza¢ catym szeregiem instytucji pomocniczych, ktéreby z jednej
strony sprawnosci tej nadawaly najwyzszy poziom, z drugiej za$
strony dopomagaty w doborze na stanowiska kolejowe kandydatow,
najbardziej odpowiadajgcych wymaganiom co do wartosci fizycznej
zewnetrznej, jak i co do idealnie i harmonijnie funkcjonujgcej orga-
nizacji wewnetrznej. Selekcja materjatu kandydackiego na kolejarzy
da sie osiggna¢ jedynie w drodze koordynacji kliniczno-laboratoryjne;j.
Znamy bowiem caly szereg jednostek chorobowych, latentnie prze-
biegajacych, ktére ujawni¢ jesteSmy w stanie jeno w drodze badania
laboratoryjnego.

Nie tylko wzgledy natury djagnostycznej przemawiajg na korzysé
posiadania przez wydziaty sanit. wiasnych pracowni chem.-bakt.,
lecz réwniez rozlegte i r6znorodne zagadnienia, wynikajgce z potrzeb
i wymogow wspotczesnej sanitarji kolejowej (badanie wody ze stu-
dzien kolejowych, badanie powietrza pod wzgledem bakterjologicznym
i co do zawartosci CO2, sprawdzanie roznych preparatow dezynfek-
cyjnych, dezynsekcyjnych, nadsytanvch do wydziatu sanitarnego,
ktory z reguly przesyta je do pracowni celem kontroli). Nie mozna
bowiem bezkrytycznie, bez sprawdzenia stosowac preparatow watpli-
wej wartosci, mimo, ze zatgczona do tego odpowiednia literatura
opiewa 0 cudownem dziataniu zachwalanego preparatu. Nie dawno
np. badano ptyn do dezynfekcji ubikacyj kolejowych, jak poczekalni,
wagonoéw, Kklozetow i t. d.

Ptyn ten pochodzenia zagranicznego stosowano jakoby z po-
wodzeniem do dezynfekcji w kolejnictwie roznych panstw zagranicz-
nych. Miat on zabija¢ bakterje chorobotwércze, nawet w rozciencze-
niu 1 :400. Wiedzac z doswiadczenia, ile prawdy miesSci sie w zalg-
czonej literaturze, nie siegano do tak wysokich rozciefAczen, lecz
przygotowano rozciefczenie 1 na 10 i do tego roztworu zanu-
rzono niteczki z wysuszonemi bakterjami na rozny okres czasu.



Niteczki te przeniesiono nastepnie do probowek z buljonem i wsta-
wiono do cieplarki; po 24 godzinach we wszystkich probéwkach
otrzymano b. obfity wzrost bakterji. Badano réwniez preparaty o nie-
watpliwej wartosci dezynfekcyjnej i dezynsekcyjnej, ktore jednak zasto-
sowane w kolejnictwie, na terenie przyniostyby raczej wiecej szkod
niz pozytku. Preparaty te zabijaty wprawdzie pewne bakterje i insekty
(pluskwy/ niszczyty natomiast czesSci metalowe, obicia, pozostawiaty
dtugotrwatg, nieprzyjemng won i t. d. Lecz poza wzgledami djagno-
stycznemi i sanitarnemi, istniejg jeszcze wzgledy czysto materjalne—
pieniezne. Wzgledy te najbardziej przekonywujgco przemawiajg na
korzy$¢ wiasnych pracowni kolejowych. Oto przykilad: w ciggu 10-ciu
lat w pracowni Dyr. Warszawskiej dokonano 62.994 roznych badan;
przypus¢my, ze wszystkie te badania zrobione byly na miescie, za
cene tylko 5 zt. za analize, dalo by to nam sume 314.970 zi t. j.
przeszto trzykrotnie wiecej niz wynosit koszt utrzymania pracowni
w ciggu lat 10-Ciu wraz z calem urzadzeniem, wydatkami personal-
nemi i t. d. A przeciez solidna pracownia prywatna bierze za o0g6lng
analize moczu 10 zi., za badanie krwi na B—W 25 zi., P. Z. H. za
badanie wody pobiera 36 zi. it ,d. Zresztg autor niniejszego zestawie-
nia w ciggu 1919 roku miat zaszczyt pracowa¢ w laboratorjum, gdzie
wykonywano analizy djagnostyczne dla wydziatu Lekarskiego Dyr.
Warszawskiej i byt Swiadom kosztow wykonania poszczegdlnych analiz.

Wiadze Sanitarne Dyrekcji w zrozumieniu potrzeby posiadania
wiasnej pracowni chem.-bakt. i $wiadome Kkorzysci, wyptywajgcych
z tej racji dla budzetu kolejowego, usilnie zabiegaty o utrwalenie
bytu pracowni.

Wreszcie intensywna i od pierwszych zaraz chwil cyfrowo wy-
datna praca pracowni nie mogta nie zwr6ci¢ uwagi odpowiednich
czynnikéw nate nowa, w szybkiem tempie rozwijajgcg sie placowke;
to tez do preliminarza budzetowego na rok 1922 wniesiono odpo-
wiednig sume na uposazenie t. zw. laboranta, jako urzednika kontrakto-
wego. Przytaczane w wykazach cyfry, byty Swiadectwem zywotnosci
i pozytecznosci pracowni chem.-bakt., ujawniajgcej w faktach wymow-
nych swoja warto$¢ praktyczng, racje swego bytu i prawo do istnienia.

Pracownia chem. bakt. spetnia swojg role placéwki pomocni-
czej w organizacji sanitarno-lekarkiej Dyr. Kolejowej w Warszawie,
wnoszac do ogolnego dorobku kolejnictwa polskiego zupetnie realne
walory 62. 994 dokonanych badan, oraz pewne, cho¢ niestety niewiel-
kie, walory natury intelektualnej w postaci kilku prac ogtoszonych
drukiem. Jezeli nadmienitem, ze idea pracowni chem.-bakt. w szyb-
kim tempie zrealizowang zostata, to mialem jedynie na mysli aktyw-



no$¢ pracowni co do przerabianego w niej materjatu, nadsytanego
we wzrastajgcej stale ilosci, nie za$ jej wartos¢ inwentarjalng. Urza-
dzenie bowiem pracowni, zaopatrzenie jej w niezbedne przyrzady,
aparaty i odczynniki nie mogto by¢ przeciez w owe czasy dokonane
z dnia na dzien, zarowno ze wzgledéw formalnych jak materjalnych.
Uzupetnianie instrumentarjum laboratoryjnego trwato niestety lat
kilka i dokonywane bylo w miare otrzymywania na ten cel odpo-
wiednich kredytow. Nie znaczy to jednak, aby praca w laboratorjum
doznawata z racji tej jakiejkolwiek przerwy, lub aby kiedykolwiek
odmdwiono wykonania jakiego$ zadania z powodu braku odpowied-
nich odczynnikéw czy przyrzadow. Autor niniejszego, w razie nadesta-
nia do pracowni materjalu do zbadania, ktérego nie mogt z wyzej
podanych wzgledéw wykona¢ na miejscu, korzystat wtedy z wielkiej
uprzejmosci i rozlegtej pomocy ze strony wielu pracowni prywatnych,
rzadowych i komunalnych, w ktérych przedtem badZ pracowat, badZz
utrzymywat zywy kontakt.

Stan taki nie mogt oczywiscie trwa¢ diugo, byt bowiem zbyt
ucigzliwy i kiopotliwy zaréwno dla jednej, jak i dla drugiej strony.
Pierwotne prymitywne urzgdzenie pracowni (2 stoty niepomalowane,
takaz pdteczka z niewieloma odczynnikami, mikroskop zdobyty na
okupantach, wirébwka wodna) nie mogto przeciez wystarczy¢ na za-
spokojenie co dzien wiekszego ruchu w pracowni. A poniewaz nie
mozna byto liczy¢ na dostateczng pomoc ze strony Wydz. Sanit.
z wyzej podanych powodéw, nalezato przeto szuka¢ drdg, ktéreby
mimo wszystkie przeszkody i trudnosci stworzyly korzystne warunki
dla istnienia pracowni i cho¢ cze$ciowo ugruntowaly jej byt mater-
jalny w sensie zaopatrzenia jej w podstawowe przedmioty. Pomoc
te z wiedzg wiladz Sanit. Dyiekcji i Ministerstwa Kom. znaleziono
w Amer. Czerw. Krzyzu, ktory wtedy likwidowat swoje agendy w Pol-
sce, w Panstw. Inst. Epidemjolog., w Komitecie do walki z epide-
mjami, dziatajgcym u nas z ramienia Ligi Narodow, zkad uzyskano bar-
dzo wydatng pomoc w postaci: 1) duzej cieplarki systemu prof.
Roux, 2) duzej suszarki miedzianej, amerykanskiej, 3) aparatu Kocha
4) duzego autoklawu, 5) 1000 probéwek do aglutynacji, 6) 500 probowek
zwyktych chemicznych, 7) 500 probéwek do préby B-W, 8) 200 szkietek
przedmiotowych, 9) 200 szkietek pokrywkowych, 10)2 cylindréw mierni-
czych, 11) 10 pipet réznej wielkosci, 12) 10 ptytek Petriego, 13) pompy
ssgco-ttoczacej, 14) znacznej ilosci chemikalji i barwnikéw w stanie
suchym i w rozczynach.

Uzyskane przedmioty, o duzej wartosci pienieznej, to wiasnie
te zasadnicze i podstawowe warunki dla istnienia kazdej pracowni.
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Pracownia chem.-bakt., majac juz najgtdwniejsza aparature laborato-
ryjnag, mogta Smiato patrze¢ w przyszio$¢ liczac na to, ze mniejsze
juz potrzeby laboratoryjne tatwiej beda moglty by¢ zrealizowane
w ramach funduszu Wydziatu Sanitarnego. Cate urzadzenie wewnetrz-
ne pracowni (stoty kryte linoleum, szafki, pdiki, statywy drewniane
i mosiezne do Wassermanna, wanienki, Kklatki dla zwierzat i d. t.)
dokonane zostato w warsztatach kolejowych, gtéwnie w warsztatach
Depo wagonowe, gdzie wszelkie potrzeby pracowni znajdowatly zawsze
zywy oddZwiek, petne zrozumienie i chetnie szybko byly zatatwiane.

Pierwszg wiekszg inwestycje ze strony Wydz. Sanit. pracownia
uzyskata w poczatkach 1925 roku, dzieki uprzejmej interwencji dzisiej-
szego Naczelnika Centralnej Przychodni Kolejowej. Zakupiono wtedy
dla pracowni wage analityczng Sastoriusa, wage precyzyjng na agatach’,
polarymetr najnowszej konstrukcji, puszki mosiezne do ptytek, do pi-
pet, gniazdo zlewek, wiekszg ilos¢ pipetek do B—W, parowniczki por-
celanowe; w roku tym udato sie réwniez uzyska¢ 2-gi sasiedni pokoik,
co takze znacznie utatwiato prace w laboratorjum. W potowie 1927
roku pracownia otrzymata pomocnika-laboranta, gdyz diuzej bez zad-
nej absolutnie pomocy, trudno byto jednej osobie nawet mysle¢ o po-
dotaniu codziennym potrzebom. W tym ze samym roku zakupiono
maty, oszczednosciowy autoklaw firmy Adnet w Paryzu i wirdwki
elektryczne na o$m gniazd.

| tak powoli, rok za rokiem, rosty liczby inwentarza laboratoryjne-
go, ktory z 15 pozycji z roku 1920 wzrost w roku 1929 do 250 pozycji.

Do wazniejszych pozycji w inwentarzu laboratoryjnym nalezy za-
liczy¢ 1) 2 mikroskopy z kondensorem do ciemnego pola; 2) cieplar-
ke gazowo-elektryczng; 3) wage analityczng z blatem marmurowym
4) wage precyzyjng; 5) 2 autoklawy, 6) aparat Kocha; 7) suszarke
miedziang; 8) wirdwke elektryczng; 9) aparat destylacyjny; 10) aparat
Kippa; 11) 2 Hemoglobinometry (jeden ze statymi pryzmatami) 12)
1 hemacytometr Thoma-Zeissa z 6-ma melanzerami; 13) aparat Kona
do oznaczania mocznika we krwi; 14) aparat Auteuritta do oznaczania
we krwi: kwasu moczowego, zelaza, cukru i cholestearyny; 15) ka-
piel wodng miedziang; 16) wanne mosiezng do préb B—W; 17) pom-
pe ssgco-ttoczacg z manometrem; 18) lampe ,,Staar” do ciemnego
pola. 19) polarymetr; 20) aparat Lohnsteina; 21) aparat Bourieza; 22)
aparat Ruhemanna; 23} aparat do oznaczania CO? w powietrzu; 24)
2 igly Francka; 25) 3 strzykawki ,,Record"; 26) 2 puszki mosiezne
do phytek i pipet; 27) dmuchawka gazowa z mieszkiem; 28) 6 biuret
Mohra z kranami i bez; 29) 5 statywoéw zelaznych do biuret itr.; 30)
4 statywy mosiezne do aglutynacji i do B—W.



Od chwili powstania pracowni ilo$¢ analiz stale stopniowo rosta.
W roku np. 1920 korzystato z laboratorjum 2,8°/0 ogo6tu pracownikow
kolejowych wraz z rodzinami, w roku za$ 1929 12,5%, aczkolwiek
w roku tym liczba pracownikow zmniejszyta sie o kilka tysiecy. Wzrost
ten uwidoczniony jest na zalgczonej tabelce.

Stosunek Swiadczen laboratoryjnych do iloSci pracownikow
kolejowych z rodzinami i do iloSci udzielonych porad lekarskich.

ilos¢ Stosunek $wiadczen

llos¢ pra- laborat. w procentach

LATA Cg")‘,’[‘;'k‘gj‘:" ‘ nr;)r?ﬁ" Pe‘)krgf_ alr!(a)ié'iéz Do ilosci Do ilosci  UWagi
skich L e ot
Brak danych
1920 35667 99.870  — 2866 2,8%  —  ©do i
1921 35667 99.870 — 3.35%4 3,3% — »
1922 36314 101.678 — 3870  3,8% — 1
1923 41004 114.789 — 4.466  4°0 — »

1924 34577 96.818 405.634 5372 55% 13%
1925 33668 94.271 324.489 5.767  §°/o 1,7%
1926 32283 90396 296.110 6.767 7,4% 2,24%
1927 32898 91.115 341431 8374 9%  2,4%
1928 32517 90.050 404.379 10.234 11,3% 2.49%
1929 33775 94570 469.368 11.926 12,5% 2,54%

W poczatkach istnienia pracowni analizy nadsytane byly prze-
waznie z Warszawy. Stopniowo wzrastata ilos¢ analiz, nadsytanych
z poszczeg6lnych rejonéw Dyrekcji, a nawet z Dyrekcji sasiednich.
Liczba analiz z poza Warszawy nie jest oczywiscie wielka, albowiem
lekarze rejonowi sami badajg mocz na biatko, lub cukier, a w razie
pewnych watpliwosci dyagnostycznych Kkierujg chorych do Specjali-
stbw do Warszawy, ktorzy znéw ze swoimi juz kartkami zwracajg
ich do pracowni.

Musze tu podkresli¢ zyczliwy stosunek do pracowni wiadz Wy-
dzialu Sanitarnego, wiadz Centralnej Przychodni Kolejowej i ogo6tu
Lekarzy Kolejowych, ktory pozwolit pracowni przetrwac ciezki po-
czatek i doczekaC szczesliwie chwili zamkniecia okresu I-go dzie-
sieciolecia istnienia 1-ej na kolejach polskich pracowni chemiczno-
bakterjologicznej.

Niech mi wiec wolno bedzie tu na tern miejscu ztozy¢ za to
wszystko wyrazy najserdeczniejszej podzieki i prawdziwej wdziecznosci.



Ogdtem w ciggu 10-ciu lat dokonano w pracowni chemiczno
bakterjologicznej 62.994 badan, w tern:

Moczu........cc..... .. . 45664 (72.1%)
KrWi....ooooooiiie, .. . 9373 (15.8%)
Katu.......coooeee, Lo 955  (1-5%)
Tresci zotadkowej S 797 (1.2%)
Plwociny.......c..cccvvee. ... 1572 (2.4%)
Roznych bakterjolog. . . . 3336 (5.0%)
Wody.....ccoooovniinnnns ... 1304 (2.0%)
przecietnie przypadato:

Na rok . . , . . . . . , . 6.299 analiz
., miesigc . . . . - - __ 524

, dzieN........... 21 ,

Wozrost dzienny iloSci analiz wedtug lat charakteryzuje poniz-
sze zestawienie

LATA 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 1929

Analizy 9 11 3 15 17 19 23 271 32 39

Jezeli teraz chodzi o przecietng iloS¢ poszczeg6lnych analiz
przypadajaca: a) na rok, b) na miesigc i c) na dzien ilustruje to
najlepiej ponizej zatgczona tabelka

Przypada Tresci

ietni ; : Ro6znych
przecietnie Moczu  Krwi  Katu Plwociny ! Wod
(na 10'lat) zotad. bakterjol. y

Na rok 4569 937 95 79 154 335 130
Na miesiac 384 78 8 6 1 27 10

Na dzien 15 3 0.32 0.24 0.44 18 0.4

Wozrost poszczegblnych analiz wedtug miesiecy i wedlug lat,
wyniki w liczbach absolutnych i w procentach, podaje sie na oddziel-
nych tabelach, dodajac do tego réwniez zestawienia w formie wykre-
sow oddzielnych dla moczu, krwi, katu, tresci zot i t. d. Orjento-
wanie sie bowiem w stosunkowo duzym materjale liczbowym, moglo,-
by wywota¢ w czytelniku uczucie zrozumiatego znuzenia, dlatego
tez obok suchych cyfr, podane zostaty tablice graficzne, pozwalajgce
jednym rzutem oka obja¢ nagromadzony materjat. Tablice i wykresy
ujawniajg w faktach wymownych duzy i wielostronny rozwoj pracowni
Chem.-Bakt. w okresie 1-go dziesieciolecia.



Teraz chciatbym pokrétce omoéwi¢ kazdy z tych rodzajow ana-
liz, zwracajgc uwage na ogdlng ilos¢, ilos¢ wynikéw dodatnich, ujemnych
czesto$¢ i nasilenie pewnych badan, w zaleznoSci od czasu, prze-
strzeni i t. d. Chciatbym rowniez stow pare poswieci¢ niektorym
rzadszym przypadkom, ktére udato sie wytowi¢ z powodzi réznorod-
nych badan; omowi¢ pewne spostrzezenia zaobserwowane w ciggu
dziesiecioletniej dziatalnosci pracowni chemiczno-bakterjologicznej
it d Jak widzimy z wyzej zalgczonego zestawienia, najwieksza
ilos¢ analiz przypada na mocz. Wynik dodatni (biatko, cukier, ele-
menty nerkowe) otrzymano w 6825 przypadkach t. j. w 15°/0 z liczby
tej na cukier przypadato 507 przypadkéw (0.74%), na biatko za$
i inne elementy patologiczne 6.318 przypadkow (14.26%).

Najwieksza przecietna liczba analiz moczu przypada na listopad,
wynosi bowiem $rednio 4.792 analizy, najnizsza za$ na sierpien wyra-
za sie cyfrg 2.648 badan (patrz tablice i wykaz ,,Mocz").

Zestawienie ilosci analiz wedlug miesiecy.
NMOCZ
M 1 E § I A C E
wom v v v vl vl IXo X XXl

1920 256 221 239 168 170 183 191 154 170 371 365 292
1921 213 182 267 193 296 200 199 203 212 291 532 324
1922 283 296 209 249 306 234 458 218 569 277 210 172
1923 249 109 297 367 380 505 464 188 345 263 453 283
1924 667 406 235 219 276 327 350 306 422 424 300 279
1925 323 208 466 349 409 186 256 180 196 478 376 969
1926 301 346 442 279 226 393 287 314 452 569 482 364
1927 565 441 462 348 452 509 350 367 433 592 591 477
1928 510 518 478 560 479 488 454 315 521 624 655 562
1929 703 583 664 735 653 540 595 401 498 757 829 644

Razem 4070 3310 3759 3467 3620 3565 3604 2646 3818 4646 4793 4369

LATA

Wogole, poczynajac od wrze$nia, a konczac na styczniu, liczba
analiz moczu utrzymuje sie na wysokim poziomie, znacznio spada
w lutym, wznosi sie zndéw nieco w marcu, a od kwietnia do lipca
wigcznie nie ulega wiekszym wahaniom.

Powyzsze wahania liczb odpowiadajg mniej wiecej ogélnemu stanowi
zdrowotnosci w poszczeg6lnych miesigcach roku. Wiemy bowiem, ze
z nastaniem chtodéw jesiennych mamy zazwyczaj najwigksze nasilenie



roznych chorob (anginy, influenze, dury) i ztad wieksze zapotrzebowanie
na analizy moczu; stan ten naog6t zmniejsza sie pod koniec zimy, zndw
nieco sie zwieksza z nastaniem wiosny.

Specjalnych spostrzezen, dotyczacych analiz moczu nie byto
w ciggu tego okresu, poza 10-ma przypadkami gruzlicy nerek,
stwierdzonej w 8 przypadkach wykryciem w osadzie moczo-
wym pratkébw kwasoodpornych swoistych w2 za$ przypadkach,
w drodze szczepienia osadu moczowego $Swinkom morskim; w jednym
i w drugim przypadku Swinki zostaly zabite dopiero w 4 miesigce
po szczepieniu, t. zn. ze proces szedt bardzo powoli, a $winki wy-
kazywaty duzg zywotnos$¢. Na sekcji $Swinek stwierdzono w obu
przypadkach rozlang posta¢ gruzlicy wszystkich narzaddw.

W pierwszych miesigcach istnienia pracowni chemiczno-bakter-
jologicznej mocz badano tylko na biatko, cukier i osad, wyniki za$
pisano na zwyklych karteczkach czystego papieru.

We wrze$niu 1920 r. obstalowano pieczatke gumowa, wedtug
zalgczonego wzoru, ktérg odbijano blankiety do badai moczu na
kartkach papieru wielkosci 1/g arkusza. Wzor pieczatki.

M. K.
Dyrekcja Warszawska
LABORATORJUM
Chemiczno-B akterjologiczne
DN, 19........
N,
Analiza moczu
WP
Z poi. WP. Dr...cccovviiiiiiiiiee
HOSC....oo e,
Barwa........coovveeiiiiiiie
Zmetnienie. ..o
Oddziatywanie...........ccoceovvvvrinenennns
Ciezar gat.....ccooevenciieeeceee e
Biatko......ocooviiii
CUKIEr...ooiiie e,
ACEION . e,

Barwniki zotciowe...........ccccoeee.
Diazoreakcja.....c..cccocovoviviiennnnne.
Badanie mikroskopowe
Gdy chodzito o napisanie wynikéw mnych (krew, kat,
plwocina/ odbijano wtedy tylko gdérng czes¢ pieczatki do Nr. wigcznie.
Pieczatka ta stuzyta pracowni do zdarcia, a raczej do ztarcia



wszystkich prawie liter. Obecnie stuzy za rekwizyt pamigtkowy.

W koncu 1922 roku obstalowano specjalne blankiety do analiz
wedtug 4-ch wzoréw: 1) do moczu (obustronnie drukowane), 2) do
krwi na Bordet-Wasserman, 3) do plwociny i 4) do innych analiz.
Od tego czasu pracownia wykonuje analizy moczu i pisze wyniki na
blankietach wedtug ponizszego wzoru.

DYREKCJA KOLEI PANSTW. W WARSZAWIE

WYDZIAL SANITARNY
Laboratorium - Chomiczno-BaktBrjologiczne

Chmielna 6. (na odwrotnej stronie)
Od IV.Poeeie Dn.... 19 Badanie mikroskopowe.
7 pOi. W. P.D-ra NF. (powiekszenie mate)
) Osad......ccoovviet e
Analiza moczu. tonki
lloé¢ nadestana Nabton | ........................................
Barwa a) ptaskie
PrzezroczystosC ........cccccoeevnnne. b) okragte..... ............
O_dqlzialywanie .............................. ) wrzecionowate
Cigzar gatunkowy........coocovvvwvvvanse. LEUKOCYLY .vvoeveeereeeeeeeeneeeneeenne
Badanie chemiczne.
BIAHKO.....eereeeeeeereseeres e L
CUKIBE e Wateczki nerkowe.
ACEION oo

a) SZKIISte....c.covvviiiieeie e,

Kwas aceto-octowy
Barwniki zotciowe

Urobilinogen ...,
INAdyKan ...
Diazoreakcja "......ccoovevveviiiinnen,

Na specjalne zadanie.

Mocznik (norma w Itr. 14,2-22,5)
Kwas mocz, (norma w Itr. 0,2-0,4)
Chlorki (norma w Itr. 6,6-10,6)

b) ziarniste ...,
C) WOSKOWE. .......ooviiiiiriiiieicienns

cylindroidy........ccocvviein e,
Skiadniki krystaliczne.................

Skiadniki bezksztattne ...............
Drobnoustroje ........cccoceeeienenn.

Kierownik Laboratorjum

Dla wykonania tylu analiz moczu zuzyto oczywiscie odpowie-

dnig ilos¢ roznych odczynnikéw, a mianowicie: 36800 cm.3 Nylandera
(cukier) 21300 Fehlinga 1-go i tylez Fehlinga li-go (cukier), 11441 cms.
Essbacha (biatko ilosciowo), 210,070 Diazoreaktywu, 18,810 Neubaue-
ra (urobilincgen); 42,390 cm.4 10% tugu sodowego (aceton), 18,310 cm3



kwasu octowego 80°0 (‘biatko jakosciowo, aceton), 37,335 cm.3 kwa-
su solnego (Indykan), 39,000 cm.} amonjaku (diazoreakcja), 1,212 gr.
nitroprussydku sodu (aceton) 15000 cm.3 kwasu azotowego (probag Hel-
lera positkowano sie bardzo rzadko); 400 gr. kwasu sulfo-salicylowe-
go (biatko u nowowstepujacych). Pozatem mniejsze juz ilosci innych
odczynnikow.

llos¢ poszczegblnych odczynnikéw wzrastata proporcjonalnie do
wzrostu ilosci analiz moczu, co jest uwidocznione na zatgczonej tabelce.
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517 2400 1210 860 12500 800 1750 3000 2430 57
1920 cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm. cm. ar.

1921 590 2950 1440 980 13400 1000 1970 4000 2770 60
1922 690 3400 1660 1150 15700 1250 2220 5000 3130 76
1923 730 3900 1910 1320 17200 1300 2490 5000 3500 90
1924 950 4100 2010 1500 19000 1400 2685 5100 3780 100
1925 1.050 4250 2060 1700 19100 1460 2869 5600 3980 113
1926  1.194 4500 2140 1900 20270 1800 2890 7000 4000 130
1927  1.470 5500 2410 2400 25000 2800 3980 7200 5000 160
1928 1.800 7600 2550 3000 27000 3000 6990 8000 6600 175

1929 2400 8200 3910 4000 31900 3500 9500 9100 7200 250
Razem 11441 36800 21300 18810 201070 18310 37335 59000 42390 1211

Niektore z wymienionych odczynnikow robione byty na miejscu
w pracowni (Essbach, Nylander, Fehling, Diazoreaktyw), inne za$
sprowadzane byty przez skiadnice .sanitarng Dyrekcji.

Dzieki przygotowywaniu niektérych odczynnikbw w pracowni zy-
skiwano duzo na wydatkach. ! tak, gdy np. litr Nylandera kupiony
kosztowat 11 zi, to cena odczynnika sporzadzanego w pracowni wy-
nosita tylko 2 z. 12 gr.

W uzywaniu odczynnikéw starano si¢ zachowa¢ najwigkszg moz-
liwie oszczedno$¢. Do prob np. na cukier zamiast 16 kropel (1 cm.3)
Nylandera uzywano tylko potowe tej ilosci t. j. 8 kropel, zmniejszajac
oczywiscie odpowiednio ilos¢ branego do badania moczu (5 cm.d).
Jako$¢ badania nic na tern nie stracita, pozwalato to jednak zaoszcze-
dzi¢ w sumie kilkadziesigt litrow tego odczynnika

Wartos¢ odczynnikéw zuzytych do badania moczu, wedtug cen
dzisiejszych ilustruje zatgczona tablica.



Cena

N -
6 Nazwa Hosci SKEAD za catosé .
P~ odczynnika zuzyto i Uwagi
o w cm. Ilos¢ Nazwa g

1) 3680 gr. tugusodow. 36 &
) . ygotowano
1. Nylander  36.800 %i 1.478 : lecs)lr;S;ﬂ'g_'r;((e)t 31)% 8{5 na miejscu

Siarczanu

2. Fehling I 21300 825 gr. miedzi 2 62 »
+HzO

_ tugu sodow. 21 30
3. Fehling 11 21.300 230 ar. Soli Seignet. 61 36 »

+HzO
1) 22882 gr. Kw.cytyn, 37 g
Essbach Kw. :
4. Essbac 11.441 23 104407, W, PN 45 75

Kw. sulfunik.
5. Diazoreakt 201.070 %g 321%% grrn Kw. solnego 116 gg X

-f-HzO

. Dmnesn  18.810 56430 Goiowy

tug sodowy Sprowadzano w pé-
T 42390 43 30 Jectiach Rorcoy
8. Kwaésgotz)ztowy 18.310 119 00  Sprowadzano
9. Kwas solny 37.15 74 67 »
10. Amonjak  59.000 59 00
11, NIWORIUSS 4 911 g, 116 56 '

Razem 1236 20
Krew

Drugie miejsce co do ilosci analiz zajmuje krew, z og6lng licz-
bg 9.373 badan. Liczba badan krwi, ktéra w roku 1920 wynosita 12,
wzrosta w roku 1929 do duzej stosunkowo liczby 2488 badan, pod-
niosta sie przeto o 200 przeszto procent.

IX) Proba Bordet-Wassermana.

Wsrdd tej ilosci badan krwi, na pierwszy plan wysuwa sie bada-
nie krwi na odczyn Bordet-Wassermana z cyfrg 8131 badan (nie
uwzgledniano tu badarn krwi na B—W. podjetych w celach naukowych,
jak wroznych stadjach przymiotu, zimnicy, gruzlicy ptuc, badanie krwi
u nowowstepujacych i t. d.).

Na wymieniong wyzej liczbe sktadato sie 6361 mezczyzn (77%

1770 kobiet (22%).



Ogodtem wynik dodatni otrzymano w 1172 przypadkach, t. j.
w 15%. Na mezczyzn przypadato 901 wynikéw dodatnich (1.4,16%),
na kobiety za$ 272 przypadkéw dodatnich (15%). Patrz tabelke.

BORDET-WASSERMANN

) Wynik dodat. = Wynik dodatni
LATA Ogdlna W tern u ESo W o0 Razem
ilogé = W%
BW M K oM K 28 wm K. ’
1920 4 3 1 3 — 3 100 — 75

1921 69 58 11 15 3 18 2586 2721  26.07
1922 91 70 21 19 4 23 27.00 19.38  25.27
1923 142 114 28 32 6 38 28.00 2142 26.54
1924 578 453 125 90 19 109 20.00 15C0  18.85
1925 590 444 146 70 29 99 1578 1980 16.78
1926 1131 873 258 150 51 200 1710 1930 17.68
1927 1526 1216 310 158 49 207 1290 1580  13.68
1928 1748 1415 333 163 47 210 1150 1410 12.00
1929 2252 1715 537 201 65 266 11.70 1210 1111

Metoda ta dokiadnie opisana przez prof. L. Hirszfelda w Med.
Spot. i Doswiad. w roku 1924, polega na wzmacnianiu antygenu z ser-
ca ludzkiego 1°/0 alkoholowym rozczynem cholestearyny, na uprzed-
niem miareczkowaniu dopetniacza] (komplementu), na stosowaniu za-
miast 5% rozczynu krwinek baranich, tylko 3% rozczynu i t. d.

Probe wykonywano w 2 probéwkach (dla kazdej surowicy) t. j.
pierwsza probowka zawierata surowice badang, dopetniacz uprzednio
wymiareczkowany, antygen z cholestearyng i krwinki uczulone; 2-ga
zawierata rowniez surowice badana, dopetniacz, krwinki uczulone,
lecz zamiast antygenu, dodawano odpowiednig ilo$¢ soli-fizjologicz-
nej (0,85%). 2-ga probowka stuzyta dla kontroli, czy surowica badana
nie posiada sama przez sie wiasnosci wstrzymujacych hemolize
(patrz tabelke).

Na pét godziny do

X .
il Na 15 minut

% kapieli w 37° do kapieli
Q .

© 8S& 8. s _o Wynik
o =5 o2 > O in o

. 88 Ts5S 2 o8 3% krwinki
5 38 38° &£ Z©  uczulone

Il 01 05 05 — 05 2

2 01 05 — 05 0,5 Hemoliza



llos¢ skiadnikéw w probdwce wynosi przy tej metodzie 1,6 cm.'l
t. j. 0,5 surowicy, 0,5 dopetniacza i 0,5 antygenu; po 30 dodaje sie
jeszcze do tego pdt cm.3 3% krwinek baranich uczulonych.

Antygen przygotowywano z serca ludzkiego w nastepujacy spo-
sob. Serce ludzkie oczyszczone z naczyn, ttuszczu, tkanki tgcznej
i osierdzia mielono w maszynce od miesa, rozcierano z piaskiem
w mozdzierzu. Umieszczano nastepnie calg ta mase w kolbie z pa-
ciorkami, nalewano alkoholu w stosunku ! gr. miazgi na 10 cm.3 alko-
holu i wstawiano do trzesawki na kilka godzin. Na nastepny dzien
saczono przez podwojny saczek z bibuty zwilzonej alkoholem bez-
wodnym.

Antygen zaczeto uzywa¢ dopiero w 2 tygodnie od momentu
przesgczenia.

Do antygenu dodawano bezpo$rednio przed dokonywaniem préb
krwi na B—W. 1°/0 alkoholowego rozczynu cholestearyny.

Rozcienczen dokonywano w zaleznosci od ilosci badanych su-
rowie wedtug ponizszej tabel <i.

(G (4 losé los¢ losé
probowekantygenu "0 e e <ol Tl
15 75cm3 03 cmd 02 cm3d 7 cm.d
50 5, 06 , 04 14,
40 20 08 , 0,53 186
50 25y uo , 067 y 233 ,
60 30 12 , 08 , 280 ,
70 3B, 14 1,06 236
80 40 16 1,2 37,3
90 45 1,8 1,34 42,0
100 50 20 , 147 , 466
110 5, 2,2 0,93 , 51,3
120 60 2,4 16 | 56,0
130 65 2,6 1,73 60,67
140 70 28 1,86 65,3 ,
150 TR 30 ., 28 70,0

Dopetniacz miareczkowano w spos6 3 nastepujacy: najpierw przy-
gotowywano wszystkie potrzebne odczynniki jak do proby B—W.:



a wiec odpowiedni roztwor antygenu z cholestearyng, 3% roztwor
krwinek baranich 3-krotnie przemytych w soli fizjologicznej z odpo-
wiednig dawka surowicy hemolitycznej. Nastepnie robiono 2 rozcien-
czenia dopetniacza: pierwsze 1 na 20 cm. soli fizjologicznej, 2-gie
1 na 10 cm.3 soli, po czem ustawiano 2 szeregi probdwek. Do pro-
boéwek pierwszego szeregu dodawano wzrastajgce ilosci dopetniacza
rozcienczonego 1:20 + krwinki uczulone i wstawiano do kapieli na
15" Po uptywie tego czasu obserwowano, w ktdrej probéwce nastgpita
hemoliza; o ile hemolizy nie otrzymano przynajmniej w 4 probdowce,
to dopetniacz nie nadawat sie do prob jako staby.

Do 2-go szeregu probowek dodawano dopetniacza rozcienczo-
nego 1:10 + antygen + sdl fizjologiczna. Stawiano do kapieli na 30,
po pot godzinie dodawano krwinki uczulone i znéw wstawiaro do ka-
pieli, po 15 odczytywano w ktdrej proboéwce nastgpita catkowita
hemoliza, i w zalezno$ci od tego robiono odpowiednie rozciefnczenie
dopetniacza do wiasciwych préb B—W.

Celem unikniecia kazdorazowego obliczania miana dopetniacza
positkowano sie nastepujgcag tabelka:

Catkowita hemoliza W | probdwce - miano dopetniacza 1:40 Na CL

» W 2 " " 1:33
. . w 3 . " R 1:24
W w4 " W ) 1:19
, w 5 , Y " 116
; . w 6 , y " 113,
w7 . . 1:11
Miareczkowanie dopetniacza.
PROBOWKI
| szereg | Il 1 v v VI

Na CL 0,85°/0 0,85cmt 0,8 0,75 0,7 0,65 0,6

Dopetniacz 1:20 0,15 0,2 0,25 0,3 0,35 0,4
Krwinki uczulone 05, , 0,5 0.5 0,5 0,5 0,5
PROBOWKI
1l szereg I il 1 v Y VI VII

Na CL 0,85% o04cm3 035 03 0,25 02 015 01
Antygen 05 , 05 05 05 05 0,5 0,5
Dopetniacz 1:10 o1 , 015 02 025 03 03 04



Badania krwi na Bordet-Wassermanna dokonywano serjami raz
lub dwa razy w tygodniu, t. j. we wtorki i pigtki. W poczgtkach na
kaM > s rje przypadato kilka surowic, poOzniej kilkanascie, obecnie na
serje przypada 60—80 surowic. Kazda serja byta kontrolowana przez
dwie surowice: a) dodatnig (++++) i b) ujemng (------------- ), na-
stawiang w 2 probowkach. To tez po wyjsciu statywow z Kkapieli,
najpierw zagladano do probéwek kontrolujgcych i wtedy dopiero, gdy
one wypadty jak nalezy, juz ze spokojem stawiano statywy w miejscu
chtodnem, aby wynik ostatecznie odczyta¢ na 2 dzien.

Do wykonania tylu Bordet-Wasermanna zuzyto:
2120 cm. dopetniacza
2.200 cmJd krwinek baranich
220 cm. antygenu
150 cm.d cholestearyny
43 cmi surowicy hemolitycznej.

llos¢ wynikdéw dodatnich zmniejszata sie proporcjonalnie do
wzrostu ilosci badan krwi na odczyn Bordet-Wassermanna.

Spadek wynikéw dodatnich zaczyna sie¢ od roku 1924, kiedy
to liczba badann krwi na odczyn B-W podniosta sie do 578, a liczba
wynikow dodatnich obnizyta sie do 18,85%, wobec 26,54% 2z roku
poprzedniego (przy 142 badaniach).

Wogdle cyfry w procentach z pierwszych 4 lat nie mogg byc
w zaden sposOb uwazane za miarodajne, jako sprzeczne z podstawo-
wemi elementami metody statystycznej i nie mogg stuzyC za wskaz-
nik stanu liczebnego chorych na przymiot czynnych pracownikéw ko-
lejowych (mezczyzn i kobiet), poniewaz liczba badan krwi na Bordet-
Wassermanna wynosita w pierwszym roku 4, w nastepnych 2 latach
nie siegata 100, w roku za$ 1924 zaledwie przekroczyta te liczbe.
Nastepnie nie wszyscy pracownicy kolejowi chorzy na przymiot prze-
szli przez laboratorjum, cze$¢ chorych leczyta sie prywatnie, czes$¢
zgtaszata sie do badania krwi po przejSciu leczenia i t. d. Stosunek
procentowy wynikow dodatnich u mezczyzn i kobiet jest prawie jedna-
kowy, aczkolwiek liczba tych ostatnich zbadanych na odczyn B — W
byta prawie 4-ro krotnie mniejsza od ilosci zbadanych mezczyzn.

B) Préby aglutynacyjne.

Proby aglutynacyjne zajmujg po Bordet-Wassermannach 2-gie
miejsce co do ilosci analiz krwi i wyrazajg sie cyfrg 601 badan.

Kazda surowica byta badana jednocze$nie na obecno$¢ aghuty-
nin: 1) przeciw pratkom duru brzusznego, 2) przeciw pratkom duréw
rzekomych A. B. i C, i 3) przeciw pragtkom odmierica X19 (odczyn
aglutynacyjny Weil-Felix’a).



Odczyn Widala wykonywano w 25 proboéwkach. 20 probdwek
stuzyto do prob wiasciwych, 5 za$ stanowito kontrole dla kazdego
z wyzej wymienionych szczepow bakteryjnych.

Podstawowe rozciefczenie robiono 1:25, t. j. brano 0,1 surowi-
cy badanej+2,4 cm 3 soli fizjologicznej (0,85%). Rozcierczenia tego do-
dawano po 0,5 cm.J3 do pierwszych 5-ciu probéwek, dopetniajgc do !
cm.3 rozczynem soli fizjologicznej. MielisSmy zatem w 1-szej probowce
rozcienczenie 1/50. 0,5 cm.3 wziete z I-szej probowki i dodane do 2-gj
+ 0,5 cmJ soli fiz. dawato nam rozciefczenie 1/100. 0,53 cm. z 2-gj
do 3-ciej + sol fiz. rozcienczenie 1/200. 0,5 cm.3 z 3-ciej do 4-tej
+ sol fiz. — rozcienczenie 1/400, (Do proby Weil-Felixa stosowano
mniejsze rozcienczenia mianowicie 1/10 — 1/100).

Do wszystkich probéwek dodawano po 0,5 cm. odpowiedniej
zawiesiny bakteryjnej, poczem statywy z probOéwkami stawiano na
2 godziny do cieplarki (37°) i na 10—12 godzin pozostawiano je
w cieptocie pokojowej. Odczytywano wynik,

Wynik dodatni otrzymano w 105 przypadkach (17.470/°", w tern
byto 65 przypadkéw duru brzusznego (10.80%) i 40 przypadkoéw du-
row rzekomych (6.66%).

Najwieksza ilos¢ przypadkéw duru brzusznego przypadata na
rok 1926, wynosita bowiem 24 przypadkéw (20,69%), najwiekszg za$
ilos¢ wynikéw dodatnich co do duréw rzekomych otrzymano w roku
1928 (16 przypadkéw — 13,8%).

Do prob aglutynac.yjnych uzywano albo 24 godzinnej hodowli
pratkbw durowych i rzekomo durowych A, Bi C, oraz Xi9, wzglednie
zawiesiny sporzadzonej wedtug Fickera.

Ogotem zuzyto do wszystkich préb 7 500 cm.3 zawiesiny.

C) Badanie morfologiczne i chemiczne krwi.

Badan krwi pod wzgledem morfologicznym i chemicznym do-
konano 543 w tern byto:

1. 50 przypadkéw zimnicy

2. 28 " eozynofilii (trychinozy)
. . a 6 przypadkow biataczki limfatycznej i
3. 8 N biataczki h. 2 ) i} SZpikOWGj
4. 4 v niedokrwistosci ztosliwej, postepowej
5 1 v duru powrotnego (1923 r.)
6. 120 badania krwi na mocznik
7. 45 . ., kwas moczowy
8. 65 N ., Ccukier
9. 20 Y , barwniki zotciowe
10. 2 " ., Ccholestearyne



Pozatem byto kilkadziesigt przypadkéw niedokrwistosci wtornej
itd. Powyzsze cyfry, w poréwnaniu z iloscig badan krwi na Bordet-Wa-
sser. nie imponujg wielko$cia, albowiem pacjenci z tego rodzaju scho-
rzeniami w wiekszosci przypadkéw kierowani byli do szpitali, gdzie juz
wszelkie badania laboratoryjne byly przeprowadzane.

Krew pod wzgledem morfologicznym badano na ilos¢ hemoglo-
biny, ilos¢ ciatek czerwonych, ilo$¢ ciatek biatych. Indeks. Stosunek
biatych ciatek do czerwonych. Preparat $wiezy (hydraemia, anisocy-
toza). Formufa leukocytow (po przeliczeniu 300 biatych ciatek).

Preparaty utrwalano alkoholem methylowym i barwiono metodg
Giemsa'y.

Azot niebiatkowy oznaczano metodg Iwona. Kwas moczowy
i cholestearyne metodg kalorymetryczng Autenviretha, barwniki zétciowe
wedtug Van den Berga. Cukier metodg Mc Leaena.

Najwieksza przecietna iloS¢ wszystkich analiz krwi przypada na
listopad, wynosi bowiem $rednio 996 badan, najnizsza za$ przypada
na sierpien (575) (Patrz tabelke i wykres ,,Krew").

KREW
M I E S I A C E
LATA
vV Ve VI vVIE X X XX
9 | — 1 — — 3 1 — 3 2 1 —

1921 6 2 8 9 4 13 11 12 12 15 6 2
1922 11 10 12 7 12 10 4 6 6 11 14 12
1923 24 20 19 17 17 17 10 15 14 20 25 19
7924 40 44 60 72 61 78 47 27 62 69 69 73
1925 87 50 51 48 71 48 58 65 8L 8 56 67
1926 88 110 142 103 95 99 77 74 96 130 133 123
1927 123 132 130 144 177 178 121 65 148 134 144 149
1928 136 131 187 171 182 149 213 150 142 202 223 165
1929 183 194 196 178 188 209 156 161 255 270 325 175

Razem 699 693 806 749 807 807 698 575 819 934 996 782
Kat.
llos¢ analiz katu za okres 10-ciolecia wynosita 955. Kat badano
przedewszystkiem na obecno$¢ jaj pasorzytow zwierzecych, na krew
utajong, na barwniki zoiciowe, stopien strawienia, rzadziej robiono
t. zw. probe Schmidta i bardzo rzadko badano kat bakterjologicznie
na dury lub czerwonke.



Do wykrywania jaj pasorzytow zwierzecych positkowano sie
metodg Telemanna, t. j. pewng, okreslong ilos¢ katu mieszano z kwa-
sem solnym, ekstrahowano eterem, (kldcac zawarto$¢ probowki),
wirowano, zlewano zawarto$¢ probdwek, z pozostatosci robiono 6
preparatow.

Kat na krew utajong badano po 3 dniowej djecie bezmiesnej
i bezjarzynowej, positkujac sie prébami piramidonowsg i benzydynowsa.
Do wykrywania barwnikéw zétciowych stosowano prébe sublimatowa.
Wynik dodatni otrzymano w 372 przypadkach (38%), ujemny w 583
przypadkach (62°/0).

Wynik dodatni co do obecnosci jajek pasorzytdw zwierzecych
byt nastepujacy.

Jajka glisty ludzkiej (Ascaris lumbricoides) znaleziono w 55 przyp.

” .  robaczkowej (Oxyuris vermicularis) 5
. wihosogtowki ludzkiej (Trichocephalus dispar) ,, 164
, Tasiemca samotnego (Taeniasolium) " 134
» Brozdogtowca (Botriocephalus latus) " 4

Najczesciej zatem znajdowano jajka wiosogtowki ludzkiej (17%)
najrzadziej jajka glisty robaczkowej (0,52%). Pasorzyt ten, jak wi -
domo, skfada jajka na zewnetrznej stronie kiszki odchodowej, dla

KAL

. M ! E 5 1 A C E
LT HEJiv v EVE VIV X X XXl
920 3 — — 1 — — — 2 1 1 1 —
91 6 1 4 1 6 2 1 — 1 3 4 4
92 2 6 7 3 7 4 3 7 3 5 4 7
92 — 2 1| — 3 2 — 5 3 — 6 —
1924 4 3 6 100 2 3 2 1 5 2 5 5
1925 8 ! 4 6 5 3 3 5 8 10 7
1926 10 13 7 10 1 9 9 2 13 13 2 13
1927 19 18 24 17 13 10 7 15 11 19 14 13

1928 17 20 28 17 12 15 10 15 10 17 20 25
1929 14 11 18 20 14 14 1 9 19 21 23 28

Razem 81 82 96 83 74 64 46 59 71 89 108 102



tego tez ftatwiej w kale znales¢ catego osobnika, niz jego jajka.
Czesto rowniez znajdowano jajka glisty ludzkiej (5,7%), i jajka tasiem-
ca (14%), najrzadziej jajka brézdogtowca.

Musze réwniez zaznaczy€, ze najtatwiej stosunkowo znajduje sie
w kale jajka tasiemcow (o ile mamy do czynienia z tego rodzaju za-
kazeniem/ llo$¢ ich w kale jest bardzo znaczna, tak ze prawie
w kazdem polu widzenia znajdujemy kilka egzemplarzy; gromadnie
rownie wystepuja jajka brozdogtowca z charakterystycznemi czapecz-
kami. Jak widaé z zatgczonej tabliczki i krzywej, najwieksza ilos¢
analiz katu przypada na listopad, najmniejsza na lipiec. Poniewaz
kat na jajka pasorzytdbw badano metodg kondensacyjng Telemanna,
zuzyto do tago celu 4.775 cm. Hel, 1910 cm.3 eteru.

Tres¢ zotgdkowa.

Najmniej ze wszystkich analiz, bylo analiz treSci zotgdkowe;.
llos¢ tych badarh wynosita za cate 10 lat 797. Postaci prawidtowych
byto 223 przypadkéw (28°/0,) nieprawidtowych 574 (72%).

Wsrod przypadkéw nieprawidtowych byto

412 nadkwasnosci. . . 53%.
64 niedokwasnosci . . 8%.
88 brak wolnego Hel 11%.

Z tego zestawienia widaé, ze wiecej niz w potowie wszystkich
przypadkéw badania treSci zotgdkowej mieliSmy do czynienia ze zja-
wiskiem nadkwasnosci. jako cechg charakterystyczng, wystepujaca naj-
czesciej wsrod pracownikow kolejowych ze stuzby ruchu. System od-
zywiania tej kategorji pracownikéw gra niewatpliwie dominujaca role
w powstawaniu tego rodzaju chordb zotgdka, narazajac z tej racji koleje
polskie na powazne .straty.

Tre$¢ zolgdkowa badano odpowiednio do zadania lekarza: na-
czezo i po prébnem $niadaniu. Badanie polegato na oznaczeniu ilosci
kwasu solnego wolnego, o0go6lnej kwasoty, kwasu mlekowego, proby
na krew i badania mikroskopowego.

Najwieksza przecietna ilos¢ analiz tresci zotgdkowej przypadata
na kwiecien, najmniejsza na lipiec (patrz tabelke i krzywg ,,tre$¢ zotad.").

Plwocina.

llos¢ analiz plwociny na okres 10-ciolecia wynosita 1572 badan.
Plwocine badano przedewszystkiem na obecno$¢ pratkdw Kocha
i wiokna sprezyste, rzadziej na inne elementy (grzybki, spiralle
Curschmanna, krysztaty Charcot-Leydena, eozynofilje i t. d.). Prepa-
raty barwiono metodg Ziehl.-Nelssena (karboHuksyna), odbarwiano
5% rozczynem kwasu siarkowego, optokiwano spirytusem, wodg i pod-
barwiano wodnym rozczynem btekitu methylenowego.



TRESC ZOtLADKOWA

At M I E S I A C E
oWV VoV VI VI X X XX
19200 — — — — — — — 1 1 3 4 —
921 — — 2 4 — 1 3 | 4 3 1 2
92 5 2 2 2 — 2 | — o1
92 — 1 1 1 - — 3'— — 4 — —
924 2 3 2 2 3 2 1 — § 3 1 2
9% 2 2 — 2 — — 1 3 2 5 4 15
1926 6 5 4 10 18 14 5 1 7 1 4 15
1927 13 17 24 24 18 15 9 8 1 12 20 16
1928 28 4 24 13 8 1 5 6 15 12 14 14

1929 27 7 19 29 16 14 14 12 10 14 13 10
Razem 83 78 78 87 63 59 42 42 53 68 62 73

Plwocing badano metodg zwyklg i kondensacyjng wedtug Uhlen-
huta (5 cm3) plwociny mieszano z 15 cmi 20% antyforminy, sta-
wiano do cieplarki (37°) na 30, wirowano, przemywano, wodg i jeszcze
raz wirowano, robiono preparaty).

Do zabarwienia preparatdbw zuzyto 2629 cm3 karbol-fuksyny
tylez 5°/0 roztworu H2 SOA  Antyforminy zuzyto 4700 cm3. Wynikow
dodatnich byto 442 (28%), ujemnych 1130 (72%) Najwieksza abso-
lutna ilo$¢ wynikow dodatnich przypada na rok 1928, najmniejsza
na rok 1920. W procentach odwrotnie — w roku 1920 znaleziono
pratki w 41%, w roku za$§ 1929 tylko w 23%. Najwiecej analiz
plwociny przypada na marzec, (176 badan), najmniej na sierpien
(74 badan). Poczynajagc od sierpnia, liczba badan plwociny stale sie
zwieksza i we wrzesniu dosiega 143 badan. W grudniu obserwujemy
spadek ilosci badanych plwocin, za$ w pierwszych 4-ch miesigcach
roku t j. w styczniu, lutym, marcu i kwietniu liczba analiz nie
ulega wybitniejszym wahaniom, utrzymuje sie jednak na do$¢ wysokim
poziomie (patrz krzywg ,,Plwocine™).

Ro6zne badania bakteriologiczne.

Pod tg nazwg rozumiemy badania bakterjologiczne wszelkich
wydzielin, wydalin, posiewy, szczepionki, badania wydzieliny z cewki
moczowej na dwoinki Neissera, badania owrzodzen wenerycznych na
kretki blade, badania osadow z moczu na gonokoki, na pratki kwa-



soodporne swoiste, badanie nalotow z gardfa i wydzieliny z nosa na
pratki btonicy (preparaty bezpos$rednie i posiewy na surowicy Lbfflera);
badanie wtosow i tusek na obecno$¢ pasorzytow grzybkowych; bada-
nie pokarmu na pratki Kocha; badanie bakterjologiczne wody co do
obecnosci pratkbw okreznicy, bakterji chorobotworczych itd. W cia-
gu lat 10-ciu dokonano ogGtem 3336 badan bakteriologicznych.
Wynik dodatni otrzymano w 906 przypadkach (27%), ujemny
w 2430 przypadkach (73%).
Dwoinki Neissera znaleziono w 198 przypadkach

Kretki blade (spirochety) . 52

Pratki Kocha wmoczu . . , 8

Pratki Lofflera................... , 48

Pasorzyty grzybkowe . . , 48 Egzli;:;z;;usst rzygacy
Pratki duru brzusznego w kale , 3

Pratki okreznicy w wodzie , 206

Pratki ropy biekitnej . , 16

tancuszkowce w ropie . , 37

Gronkowce w roznych wydziel. , 208 , (osad mocz., naloty z gardta it.d.)
Gronkowce we krwi . . 9

tancuszkowce zieleniejagce we krwi w 1»przypadku
PLWOCINA

AT M ! E S ! A C E

nvovVovE VI vIE X X X X
1920 3 3 — 6 2 4 2 — — - 2 1
1921 — 2 4 0 2 9 3 4 3 2 1 6
1922 9 8 6 8 2 6 5 2 5 6 5 7
1923 7 8 3 11 11 8 6 8 8 10 4 5
1924 7 5 9 10 13 7 5 1 9 1 1 18
1925 17 13 16 6 11 9 12 8 8 7 7 18

1926 24 36 44 39 18 21 12 11 15 22 28 17
1927 29 29 30 29 23 16 14 6 12 21 36 12
1928 29 31 40 25 29 24 18 15 20 18 15 13
1929 36 21 22 32 23 24 12 19 19 24 39 13

Razem 161 156 178 171 134 128 89 /77 99 121 143 118

Krzywa, odnoszaca sie¢ do badan bakteriologicznych, wykazuje,
ze najwieksza przecietna ilos¢ analiz bakterjologicznych przypada na
sierpien i paZdziernik, najmniejsza na czerwiec, W sierpniu przeciet-



nie najwiecej bylo badan na dwoinki Neissera i na kretki blade,
w pazdzierniku za$ wzmogta sie iloS¢ badan nalotéw z gardta, badan
wody, posiewdw katu na dury i t. d.

ROZNE BAKTERJOLOGICZNE

M I E S I A C A

LATA
L VoV Ve VI X X XX
1920 7 7 5 3
921 — 4 2 7 5 5 9 — 6 8 17 10

1922 8 13 10 9 10 11 1 6 7 14 6 10
1923 711 J12 15 14 8 7 6 20 32 16 11
1924 9 3 31 29 11 15 13 16 12 32 16 20
1926 26 8 17 17 212 11 18 12 14 18 14 18
1926 [35 27 38 29 27 21 17 16 20 36 27 20
1927 21 24 21 25 22 25 19 41 23 33 45 33
1928 93 83 60 55 105 76 93 100 52 84 87 95
1929 71 41 56 79 56 53 77 142 8 84 78 89

Razem 270 241 237 265 271 225 264 339 256 348 311 300

Bezposrednig wydzieling z cewki lub osad z I-szej porcji moczu
badano na dwoinki Neissera metodg zwyktg (wodny rozczyn biekitu
methylenowego) i wedtug Gramma, wydzieliny nakretki blade, z owrzo-
dzen luetycznych badano metoda Burri (tusz) i w ciemnem polu. Badanie
na spirochety nie nalezy do przyjemnych i b. wdziecznych, wymaga bo-
wiem duzej wprawy i anielskiej cierpliwosci, w dodatku wynik bada-
nia laboratoryjnego nie zawsze idg w parze z objawami klinicznemi.

Wynik dodatni otrzymano w 34°/0,

Poniewaz wczesne ustalenie rozpoznania (wykrycie kretkow Schau-
dina w owrzodzeniach pierwotnych) ma dla pacjenta duze znaczenie,
starano sie zastosowac¢ jaka$ metode, ktéraby mogta do pewnego stop-
nia dopomddz do wczesnego postawienia rozpoznania, w przypadkach
ujemnego wyniku badania co do obecnosci kretkdw bladych, bez po-
trzeby czekania na wystapienie objawow wtdérnych, lub na dodatni
odczyn Bordet-Wassermanna. W tym celu zaczeto u wszystkich pac-
jentow, zgtaszajacych sie do pracowni z owrzodzeniami pierwotnem
niezaleznie od badania na spirochety, bada¢ jednocze$nie krew na
odczyn Biernackiego i przekonano sie, ze w przypadkach, kiedy owrzo-
dzenie ma podtoze luetyczne, krew opada szybciej (bez wgledu na



obecnosé lub brak kretkdw), niz w przypadkach owrzodzen pochodzenia
nie kitowego. Konkretnych wnioskéw stawiaC na razie nie mozna, ze
wzgledu na niewielki materjat doSwiadczalny. Badania jednak w tym
kierunku w dalszym ciggu trwajg, a poczynione dotychczas spostrze-
zenia przemawiajg za tern, ze metoda opadania krwinek, zastosowa-
na w przypadkach kity pierwotnej (ulcus), bedzie miata praktyczne
znaczenie.

Badania osadu moczowego na pratki Kocha dokonywano meto-
dg zwykta.

Do badania nalotéw z gardta i wydzieliny z nosa stosowano me-
tode bezposrednig i posiewy na surowicy Lofflera. Wiosy i tuski na
pasorzyty grzybkowe badano w stanie Swiezym (wiosy) i na prepara-
tach utrwalonych, barwionych borax-methylenblau (tuski). Kat badano
na podtozu Drygalskiego i Endoro. Posiewy krwi robiono na bul-
jonie z cukrem gronowym.

Woda.

Dobra woda do picia, to naczelne hasto dzisiejszej sanitarji, to
jednocze$nie zasadniczy postulat medycyny zapobiegawczej.

Nie potrzeba sie dtugo rozwodzi¢, ze zagadnienie to ma ogromne
znaczenie dla sanitarji kolejowej i jest ono przez wiadze sanitarne
Dyrekcji nalezycie oceniane.

W roku 1925 pracownia chem. bakt rozpoczeta systematyczne
badanie wody ze wszystkich studzien, zbiornikéw, kranéw i. t. d,
znajdujacych sie na terenie catej Dyrekcji Kolejowej i niezaleznie od
prébek nadsytanych sporadycznie.

Ogotem w ciggu 10-ciu lat dokonano 1304 analiz wody pod
wzgledem chemicznym i bakteriologicznym.

Systematycznie zbadano wode na linji Warszawa — Soshowiec,
Warszawa — Aleksandéw, Warszawa — Kalisz i Kutno — Strzatkow.
Wyniki podane sg na zatgczonej tabelce i mapce.

Na ogélng liczbe 1304 badan nie odpowiadato istniejacym prze-
pisom pod wzgledem chemicznym (azotyny, nadmiar amonjaku chloru,
wysoka utlenialnos¢) 430 prob (33°/0), pod wzgledem bakteriologicz-
nym (Coli) 206 préb (15°/0).

Razem nie odpowiadato przepisom 638 préb, t. j. 48°/0; powyz-
sze cyfry, wynik ankiety, przeprowadzonej przez Wydziat Sanitarny
w sprawie stanu studzien w obrebie catej Dyrekcji, oraz do$wiadcze-
nie 10-cio letnie upowazniajg do twierdzenia, te studnie kolejowe
oraz woda w tych studniach, zbadana w wigkszosci przypadkéw che-



Wynik analiz wody ze studzien na linji Warszawa—Sosnowiec—Ale-
ksandrow, Warszawa—Kalisz i Kutno—Strzatkow.
-C Nie odpowiada

o ®©
Rejon waglearie 9 | BT bt SRS 20
pod rejon sanitarny “7 Chemicz- Bakterjo- 2.8 & g o
N nym logicz. =238

Warszawa Czyste 4 3 — —
Warszawa Kaliska 3 — — 3 100
Pruszkow 34 7 4 23 67
Zyrardow 22 12 8 2 9
Grodzisk 19 12 3 4 21
Skierniewice 47 18 5 24 51
Koluszki 41 23 8 10 24
Piotrkow 32 17 10 5 15
Czestochowa 39 3 1 25 64
Zawiercie 13 4 3 6 46
tazy 12 2 ! 9 75
Zgbkowice 26 2 3 21 80
Dabrowa— Gor. 10 — 7 70
Sosnowiec 40 25 15 — —
Lowicz 28 19 9 — —
Kutno 65 41 14 10 15
Konin 16 5 3 8 50
Krosniewice 4 2 — 2 50
Wioctawek 23 10 7 6 27
Aleksandrow 51 6 7 38 74
Btonie 19 7 4 42
Sochaczew 17 5 4 8 47
£ 6dz—Fabr. 24 6 8 10 41
£ 6dz—Kai. 22 10 4 8 36
Sieradz 30 6 12 12 40

Kalisz 30 1 3 16 50



micznie i bakterjologicznie, znajdujg sie naogdt w dobrym stanie
Studnie sg przewaznie betonowe, przykryte, znajdujg sie w nalezytej
odlegto$ci od miejsc ustepowych, gnojowek i. t. d. (opinja Dziatu
Statystycznego Pan. Szkoty Hygieny, oparta na wspomnianej ankiecie).

Badanie chemiczne wody w pracowni polegato na oznaczeniu
suchej pozostatosci (+ 120°), utlenialnosci (0), oznaczeniu ilosci chloru
(Na CI), amoniaku (N H3), azotynéw (N 203), azotanéw (N205), kwasu
siarkowodorowego H2 S (N 25), kwasu siarkowego (So3), zelaza
(Feo 203) i twardosci ogodlnej.

Badanie bakteriologiczne polegato na oznaczeniu t. zw. Colimia-
naw !l cmd wody, w5 cmd w 10 cm§, i 25 cmb oraz na badaniu
osadu na pratki chorobotwdrcze (dury, czerwonka).

Pratkbw durowych nie udato sie ani razu stwierdzi¢ w ba-
danej wodzie, aczkolwiek w przypadkach podejrzanych préby pobie-
rane byly wielokrotnie na miejscu (Ostroteka, Czestochowa i t. d).

Na poczatku 1925 r. wobec dwudziestu kilku przypadkéw duru
brzusznego wsrod pracownikow kolejowych na st. Ostroteka, labora"
torjum badato wode na miejscu, biorgc proby ze zbiornikéw, znajdu-
jacych sie na stacji, oraz z odnogi Narwi, odlegtej o 5 kim. od stacji
Ostroteka, skad ttoczy sie wode na potrzeby kolei. Badania te co do
pratkow durowych daty wynik ujemny.

Rzecz charakterystyczna, ze aczkolwiek pracownicy kolejowi,
mieszkajgcy po obu stronach stacyi, zaopatrywali sie w wode pocho-
dzaca z jednego i tego samego zrodia, to jednakowoz wszystkie
przypadki duru dotyczyly tylko mieszkancow prawej strony stacyi, co
przemawia zatem, ze kontakt osobisty ludzi zdrowych z chorymi byt
tu niewatpliwie gtowng przyczyng szerzenia sie duru brzusznego po-
twierdzonego w omawianych przypadkach prébami aglutynacyjnemi.
Zresztg dawniejsze poglady na wode, jako na przyczyne rozpowszech-
nienia sie tyfusu, ulegly ostatniemi czasy radykalnej zmianie. Woda
nie jest bowiem, wiasciwem Srodowiskiem dla rozwoju pratkow
Ebertha, ktére dla swego wzrostu potrzebujg conajmniej 60 mgr.
substancji organicznych w litrze wody. Dur brzuszny szerzy sie gtow-
nie drogg kontaktu, nie za$ przez wode, ktéra w przenoszeniu pratkow
durowych na pewne odlegtosci gra role vehiculum. Dla charakterystyki
przytocze tu za Safarewiczem zestawienie Moliera, dotyczace 8042
przypadkéw duru brzusznego, obserwowanego w potudniowo—zachod-
nich Niemczech, w latach 1912 —1918. Na przytoczong wyzej liczbe
przypadkéw w 4719 udato sie z wielkiem prawdopodobieristwem
ustali¢ przyczyne zakazenia, a mianowicie:



3646 przypadkéw zakazenia bezposrednio od chorych (kontakt)

722 od zdrowych nosicieli (siewcy)

4 N za posrednictwem wody

9% » " mleka

7 N , innych artykutow spozyw.
18 " . " bielizny

2, y dotéw kloacznych
15 N laboratoryjnego
207 zaleczonych

»

Najwieksza, przecietna liczba analiz wody przypada na listopad,
najnizsza na styczen. Liczby analiz wody w poszczeg6lnych miesia-
cach roku, uwidocznione na ponizej zatgczonej tabelce i krzywej
,woda" majg charakter czysto przypadkowy, sg bowiem uzaleznione
od czasu wystania przez pracownie do poszczeg6lnych rejondéw wy-
jatowionych butelek do wody i od terminu nadestania prob do zba-
dania, nie majg wiec charakteru wskaznika pogarszania sie stanu
sanitarnego w niektorych miesigcach roku.

WODA
aa M I E S I A C E
Lo v VoV VI VI X X XX
920 — — — — — — 1 — 1 — — —
921 — — — — | = — — 4 3 — —
192 — — 4 2 — — — 4 1 5 6
928 — — — 1 — 1 2 — 12 7 — 2
1924 — — — — 2 — 8 10 12 9 3 —
195 — — — 2 24 4 26 34 29 16 9 24
1926 4 — 8 14 8 19 12 24 12 40 50 20
1927 4 4 20 20 18 — 6 17 17 36 34 2

1928 16 21 13 21 15 37 27 45 73 33 26 35
1929 13 15 18 17 10 14 30 24 24 44 31 26

Razem 37 40 64 81 82 90 122 248 186 189 168 125

Powietrze.

Drugiem niemniej waznem zagadnieniem z punktu widzenia
interesdw sanitarji kolejowej, to jako$¢ powietrza w réznych pomiesz-
czeniach kolejowych (dworce).

Dworce kolejowe, wielkie zbiorowisko ludzkie, teren statego



przyptywu i odptywu réznorodnej pod wzgledem Kkultury i obyczajow
rzeszy ludzkiej — to zrodto wszelkich mozliwosci epidemjologicznych.

Nad stanem sanitarnym naszych dworcow stotecznych czuwajg
wiadze sanitarne kolejowe. Wiadze te przez czujng i stalg kontrole
pomieszczen dworcowych, utrzymujg ich stan hygjeniczny na odpo-
wiednim poziomie, co znajduje nawet pewien wyraz w specyalnych
publikacjach na ten temat (Dr. Mojkowski).—W listopadzie 1929 r.
pracownia chem.-bakter. dokonata badania powietrza pod wzgledem
bakterjologicznym i co do zawartoSci w niem kwasu weglowego na
dworcach warszawskich. Z zagadnieniem tern wigze sie bowiem
sposob odkazania tych pomieszczen, system ich wentylacji i t. d.

Badanie przeprowadzono w przestrzeniach zamknietych dworcow
warszawskich (hale, poczekalnie, bufety it. d). Proby pobierano trzy-
krotnie, w réznych porach dnia. Wyniki badan, aczkolwiek dalekie od
ideatu, byly jednak znacznie lepsze od wynikow, jakie otrzymano,
przeprowadzajgc tego rodzaju badania w celach pordwnawczych
w przestrzeniach zamknietych nie kolejowych. Najlepsze wyniki co
do ilosci bakterji i zawartosci CO2, w litrze powietrza otrzymano na
dworcu Wilenskim i Wschodnim. (Patrz tabelki). Na dworcu Wilen-
skim tylko o godzinie 22, w bufecie KkI. 11l-ciej. zawarto$¢ Co? prze-
kraczata dopuszczalng ilos¢; we wszystkich za$ innych pomieszcze-
niach tego dworca, w ktérych prowadzono badania ilos¢ kwasu weglo-
wego byta prawidtowag. Roéwniez i na dworcu wschodnim o godz. 22
zawarto$¢ Col w litrze powietrza byta o potowe wyzsza od ilosci
otrzymanych w godzinach rannych i popotudniowych.

Najgorzej pod zgledem bakteriologicznym wypadly badania na
dworcu Gdarnskim, szczeg6lniej o godzinie 22, w poczekalni (gtéwne
wejscie) i w bufecie kl. I-szej; tak samo koncentracja Co2 we wszyst-
kich prawie pomieszczeniach tego dworca, dostepnych dla publicz-
nosci, byta wyzsza ponad ! pro mille; wyjatek stanowita poczekalnia
i zarazem bufet k. Ill-ciej. oraz hala bagazowa. Na dworcu Gtdwnym
najwieksza zawarto$¢ bakterji w litrze powietrza i najwyzsze nate-
zenie w niem kwasu weglowego otrzymano o godzinie 16-tej. ale
i 0 godzinie 10-tej. z rana, jak réwniez i 0 22 stan powietrza co do
ilosci Co? byt bardzo niezadawalniajacy. Zwazywszy jednak na ogrom
ny ruch panujgcy na dworcu w ciggu catej prawie doby, jtatwo znaj-
dziemy wytlomaczenie tego zjawiska. Wychodowane z powietrza na
dworcach warszawskich bakterje zaliczaty sie przewaznie do grupy
ziarniakdw saprofitycznych, wytwarzajacych barwnik; pratkéw waglika
i pratkow Lofflera nie stwierdzono.



Badanie powietrza pod wzgledem bakterjologicznym i co do
ilosci Co? nie jest jeszcze u nas zbyt rozpowszechnione. Na terenie
Warszawy, o ile mi wiadomo, badano powietrze w niektorych szko-
tach. W Wilnie — w teatrach $wietlnych, w Matopolsce — w szkotach

Badanie krwi na B-W u nowowstepujacych.

W potowie 1928 r. z polecenia Woydzialu Sanitarnego zaczeto
bada¢ w pracowni obok moczu i krew na B-W. u wszystkich nowo-
wstepujacych, zgtaszajacych sie do Central. Przych. Kol.

W ciggu pottora roku zbadano krew u 1088 kandydatow.
Podziat kandydatow w/g wydziatow.-

Eksploatacyjny . ‘ . . 414
Mechaniczny - - - - = 39
Drogowy . . . : . .66
Elektrotechniczny . . . . .38
Kontrola dochoddéw : ‘ : .30
Taryfowo-Handlowy : : : .36
Osobowy . . ‘ ‘ . .20
Finansowy : . .14
Og6lno gospodarczy - - - _ 8
Zasobow . . . -9
W-wa. Gt. osobowa - - - = 9
n towarowa . A2
Ajencja Celna : : .10
Biuro Wyrdéw.-Obrach. - - - = 3
Stacja Miejska _- = = = = 2
Telegrafisci - - - - = 2
Koleje waskotorowe - - - _ 1
Sanitarny - - - - _ !
Prawny - - = = = 6
M. K 5
Obrona przeciwgazowa - - _ 1
Biuro projektow i studjow : : .10
Stypendysci : ‘ : 27
Praktykanci . . .35

Wynik dodatni (++++) otrzymano w 24 przypadkach (2,2%),
w liczbie tej byto 13 zonatych i 11 kawaleréw. 5 zonatych miato po
1—2 i 3 dzieci, 8 byto bezdzietnych, 14 kandydatow byto w wieku
lat 20—30; 7 w wieku 30—40; 3 w wieku 40—50. Najstarszy liczyt
lat 48, najmtodszy 23. We wszystkich 1088 przypadkach kandydaci
negowali lues. Bialko i elementy nerkowe stwierdzono w 9 przypad-
kach (0,8%).



Dziatalnos¢ naukowa pracowni:

Pracownia chem. bakt. powstata dla celéw czysto praktycznych,
wynikajagcych z codziennych potrzeb Sanitarjatu Kolejowego. Zada-
niom tym pracownia musiala sprosta¢, mimo braki inwentarjalne
(w pierwszych latach), personalne (istniejagce niestety po dzi§ dzien)
i szczuptos¢ lokalu.

W atmosferze duzych i wcigz wzrastajagcych zadan praktycznych
nie mogla niestety ujawnia¢ sie i rozwijaC w dostatecznej mierze
dziatalno$¢ naukowa pracowni. Mimo to udato sie w ciggu lat 10-ciu
ogtosi¢ drukiem pare prac o treSci nastepujacej:

Tadeusz Stryjecki: O zastosowaniu odczynu Bordet-Gengou
w zimnicy utajonej. Pol. Gaz. Lek. Tom |I.

Tadeusz Stryjecki: O stosunku odczynu Bordet-Gengou w  zi-
mnicy do odczynu Bordet—Wassermanna: Pol. Gaz. Lek. Tom VIII

Tadeusz Stryjecki: W sprawie swoistosci odczynoéw serologicz-
nych L. K. T. Il

Tadeusz Stryjecki; I-sze. dziesiecio lecie pracowni chem.-bakt.
kolejowej w Warszawie L. K. T. Il

Sprawozdanie niniejsze wskazuje nam, ze pracownia chem. —
bakt. wciggu dziesieciolecia rozwijata sie bardzo pomyslnie i wielo-
stronnie.

Tempo rozwoju pracowni w dalszym ciggu niemaleje, lecz prze-
ciwnie — wzrasta. Wylaniajg sie coraz to nowe mozliwosci badawcze
0 znaczeniu praktycznem, powstajg nowe zagadnienia, wazne dla
sanitarji i hygieny kolejowej, urzeczywistnienie jednak ktorych stwarza
pewne, nader pilne potrzeby i koniecznosci, do ktorych w pierwszym
rzedzie nalezy zaliczyc.

1) powiekszenie personelu

2)- powiekszenie pracowni

3) prenumerata pism fachowych i kupno Kkoniecznych dziet
i podrecznikdw, niezbednych przy pracy laboratoryjnej. O koniecz-
nosciach tych nie potrzeba nikogo przekonywaé. Realizacja ich za-
pewni pracowni normalne jej funkcjonowanie i utrzymanie poziomu
badan laboratoryjnych na wysoko$ci wymogéw wspotczesnej nauki. Na-
lezy jeszcze dodaC ze, pracownia nie imponuje wprawdzie wielkoscia,
urzadzeniem, liczbg personelu, lecz sumy wykonanej pracy w ciagu
lat dziesieciu wstydzi¢ sie nie potrzebuje.
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Pokéj do badan chemicznych.






Pokéj do badan bakteriologicznych.
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Wozrost analiz kiwi na Bordet-Wassermanna i procent wypadkéw dodatnich u mezczyzn i kobiet
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O usprawnieniu pracy i poprawie bytu
lekarzy Fejonowych

podat
Dr. EDWARD HANKE, lek. rejonowy Dyr. Katowickiej

Referat wygtoszony na Zjezdzie Zrzeszenia w Katowicach d. 9.IX-30 r.

Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych, Koto Katowickie przedkiada
V-mu Zjazdowi Lekarzy Kolejowych w Katowicach nastepujace tezy,
uchwalone na Walnem Zebraniu Kota, a zmierzajagce do zracjonali-
zowania pracy Lekarza rejonowego oraz do poprawy jego bytu ma-
terjalnego.

1. Postulaty dgzace do usprawnienia pracy biurowej
lekarza rejonowego.

Jedynem zadaniem Lekarza rejonowego jest leczenie chorych
kolejarzy i ich rodzin, troska o nalezytg, profilaktyke oraz dbanie
0 hygiene dworcdw i urzadzen kolejowych. Praca piSmienna lekarza
rejonowego jest zatem tylko o tyle uzasadniong i pozyteczng, o ile
Scisle taczy sie z okreSlonem zadaniem. Praca pi$mienna, ktéra nie
przynosi korzysci zdrowiu pracownikow oraz nie wplywa na poprawe
higjenicznych stosunkéw kolei jest wrecz szkodliwg, poniewaz usz-
czupla czas lekarzowi, ktory winien pos$wieci¢ choremu.

Wychodzac z powyzszego zatozenia, uwazamy za konieczne,
aby poczyniono nastepujgce uproszczenie w pracy pisSmiennej lekarza
rejonowego:

Zniesienie obowigzku wypetnienia kart porady, przez, lekarzy
a wprowadzenie na to miejsce kartotek. Wobec tego, ze lekarz rejo-
nowy ma statg liczbe pracownikéw, przydzielonych do niego pod
wzgledem opieki lekarskiej, a pracownicy ci pozostajg zwykle pod
jego opiekg przez cate lata, nie jest racjonalne w kazdym wypadku
wypetnia¢ karty porady, ktérych odszukiwanie nastrecza wielkie trud-
nosci. Tak samo nieracjonalne jest prowadzenie ksiegi chorych,

*) Dyskusja nad powyzszym referatem zostata przeprowadzona na zebra-
delegatéw Zrzeszenia, ktéry odbyt sie w Warszawie dn. 30/X1 1930 r.



w ktorej lekarz stale musialby na nowo wpisywa¢ nazwisko i perso-
nalja chorych. Dla kazdego pracownika i kazdego cztonka jego rodzi-
ny winien Lekan posiada¢ osobng karte kartotecznag, co umozliwitoby
na orjentowanie sie jednym rzutem oka we wszystkich przebytych
chorobach. Notatki takie nabratyby nadzwyczajnej wagi przy przyj-
mowaniu pracownikéw na etat.

B. Zniesienie sprawozdan miesiecznych. Zwazywszy: a) te dane
statystyczne, podawane w sprawozdaniach miesiecznych, dotyczace
tak ilosci odbytych konsultacyj, wizyt, przekazow do specjalistow etc.,
jak i zestawienia ilosciowe poszczegdlnych chordb, nie odpowiadajg
nawet w przyblizeniu stanowi faktycznemu,

b) ze nie posiadajg one wartosci praktycznej ani naukowej dla
wiadz kolejowych, a liczby ogolnych dni zwolnien z pracy, ilos¢ prze-
kazanych do szpitali, ilos¢ nieszczes$liwych wypadkéw wiadze kole-
jowe otrzyma¢ moga od miejsc stuzbowych oraz szpitali, uwazamy
prawozdanie miesieczne za zbedne.

C. zniesienie sprawozdan o stanie sanitarnym pogotowia ratun-
kowego. Zdaniem naszem sprawozdania te sg zbyteczne, bo wystar-
czajg notatki lekarzy, robione w ksigzeczkach kontrolnych, znajdu-
jacych sie w skrzynkach opatrunkowych. Lekarz uwagi swoje zapisuje
juz raz w ,ksiedze sanitarnej” miejsca stuzbowego. ,,Sprawozdanie™ jest
tylko odpisem z ksiegi sanitarnej. W wypadkach, gdzie lekarz stwier-
dzit naduzycie lub wigksze braki, winien wysta¢ specjalny raport, dla
ktorego zaden formularz nie jest potrzebny.

D. Zniesienie karty stanu zdrowia w formie obecnej a zastg-
pienie jej ksigzeczkg badan lekarskich. Karta stanu zdrowia, ktorg
lekarz rejonowy wypetnic musi przy badaniu nowoprzyjetych pra-
cownikow oraz przy badaniu kandydatow na stanowisko, wymagajace
wiekszej sprawnosci fizycznej, lub przy przejSciu pracownikéw na etat
wymaga od lekarza statego, bezcelowego powtarzania anamnezy
(strona 1) oraz pewnych danych, nieulegajgcych zmianie, wzrost,
obwdd klatki piersiowej. Zawiera ona przeszto 60 pytan, ktérych za-
fatwienie wymagatoby w kazdym wypadku conajmniej godzinnego ba-
dania, gdy tymczasem lekarz rejonowy w okresach, wyznaczonych do
badan, zatatwi¢ musi dziennie kilka do kilkunastu badan pracownikdow.
Scisto$é badania, do ktérej chcieli doprowadzi¢ autorzy wspomnia-
nego formularza, cierpi wiasnie z powodu jego przewlektosci, po-
niewaz lekarz ktéry traci zbyt duzo czasu na pisanie, jest zmuszony
ograniczy¢ czas badania. W miejsce dotychczasowych Kkart stanu
zdrowia nalezaloby, zdaniem naszem, wprowadzi¢ ksigzeczke badan
lekarskich, na ktorej pierwszej stronie znajdowataby sie fotografja



wiasciciela i daty personalne, co uczynitoby zbednem wymagane do-
tychczas podpisywanie fotografji przez lekarza oraz wypetnianie wzoru
P. K. P. serja V str. 10. Na drugiej i nastepnych stronach miescitaby
sie obecnie obowigzujgca karta zdrowia, uproszczona o conajmniej
potowe pytan, a w dalszym ciggu nastepowatyby wzory do dalszych
badan, majace wytgcznie rubryki 1) data ponownego badania, 2) zmia-
ny chorobowe, zmniejszajace sprawno$¢ fizyczng pracownika, 3) wynik
badania wzroku i stuchu, 4) czy z zapisbw w kartotece wynika, ze
pracownik chorowat w czasie od ostatniego badania na choroby, mo-
gace zmniejszy¢ jego sprawno$¢ fizytzng, na jakie choroby i jak
dtugo, 5) czy czesto byt niezdolny do pracy.

'E. Zaprowadzenie jednego formularza ,,decyzji lekarza™ na
przecigg catej choroby. Nie jest stuszne, aby lekarz urzednikowi,
bedgcemu niezdolnym do pracy, wystawiat co kilka dni nowy egzem-
plarz ,decyzji lekarza". Nalezatoby wprowadzi¢ nowy wzor Kar-
teczki, na ktérej mozna by przedtuza¢ wrazie konieczno$ci okresy
zwolnienia chorego pacjenta.

11. Postulaty, dgzace do poprawy bytu lekarza
rejonowego.

Z dwdch systemOw optacania lekarza, spotykanych na terenie
Rzeczypospolitej, system opfaty jednostkowej, czyli optaty za kazdg
czynnos$¢ lekarskg doprowadza czesto lekarzy do poligramazji i psuje
ubezpieczonego, ktérego nieusprawiedliwione roszczenia wobec Kasy
gwattownie sie zwiekszajg i niezawsze sg odpierane przez lekarza,
skazanego na taske pacjenta. System drugi optaty ryczattowej, bez
uwzglednienia dokonanej pracy zniecheca lekarza i przytepia w nim
poczucie obowigzkowosci. Dobre strony obydwdch systemow, a wiec:
wzmozenie pilnosci lekarza, wyptywajace z optaty jednostkowej, oraz
podniesienie pewnosci siebie, ktére daje optata ryczattowa, mozna,
zdaniem naszem, urzeczywistni¢ jedynie przez wprowadzenie systemu
skombinowanego przez racjonalne potaczenie obydwdch sposobéw
zaptaty. Postulatem naszym jest wiec optata ryczattowa w potgczeniu
Z wynagrodzeniem specjalnem za niektére bardziej odpowiedzialne
i ucigzliwe czynnosci, a mianowicie za- a) pomoc potoznicza, b) wi-
zyty nocne, ¢) wyjazdy do chorego, d) badanie stanu zdrowia praco-
wnikow wedtug form, serji 8 Nr. 11, e) badania perjodyczne; f) ba-
dania komisyjne, g) badania wypadkowe i inwalidzkie. Ad a) Lekarz,
prowadzacy pordd, ponosi odpowiedzialno$¢ za zycie dwojga 0s6b,
za szczeScie rodzinne. Kierowanie porodem stawia duze wymagania
fachowosci, intelektowi i przytomnosci umystu lekarza, a jednoczes-



nie potaczone jest z wielkim wysitkiem fizycznym. Objecie takiej
czynnosci ryczattem praktycznie doprowadza do tego, ze lekarz unika
tak gwattownego obcigzenia i, majgc zawsze za sobg stuszne argu-
menty, przekazuje rodzacg do szpitala, przez co Wydziat Sanitarny
ponosi znacznie wieksze wydatki, niz gdyby zaptacit lekarzowi spec-
jalne wynagrodzenie za pomoc akuszeryjng, jak to czynig inne Kasy
Chorych.

Ad b) Lekarz, ktérego stuzba co do czasu nie zna ograniczenia,
potrzebuje koniecznie odpoczynku nocnego. Nie chce uzna¢ tego
pacjent, ktory w zrozumiatym zresztg egoizmie pragnie mieC przy
sobie lekarza, ile razy uzna to ze swego punktu widzenia za po-
trzebne. Lekarz ma znéw swoj punkt widzenia na koniecznos$¢ -i pil-
nos¢ swej pomocy, to tez najczesciej kolizje, wynikajagce miedzy
lekarzem a pacjentem, odbywajg sie wiasnie na tle porad nocnych.
Zadowolenie chorego stoi' i sta¢ powinno na naczelnem miejscu
w lecznictwie, ale zadowolenie to bedzie tern wieksze, im bardziej
zadowolony jest takze i lekarz.

Ad c) Jest rzeczg zupetnie zrozumialy, ze lekarz ryczattowo
optacany niechetnie zmniejsza swe zasoby materjalne, by méc udzieli¢
porady choremu w miejscowosci, do ktorej za bezptatnym biletem
kolejowym dosta¢ sie nie moze. Lekarz taki ma uczucie, ze sam ze
swoich $rodkow doptaca, azeby drugiemu wys$wiadczy¢ dobrodziejstwa
swej sztuki. Stad fatwo kolizje i czesta szkoda dla zdrowia pacjenta.

Ad dj, e), fj, Sumienne przeprowadzenie badania kolejarzy zaj-
muje lekarzowi niezmiernie duzo czasu, a jest fatwo zrozumiate, ze
pospiesznie i powierzchownie przeprowadzone badania pociggajg za
sobg ciezkg szkode dla interesu stuzby. Dobre wynagrodzenie skioni
lekarza, by znalazt odpowiednio duzo czasu poza godzinami przyjec
dla tych orzeczen, co podniesie sprawnos$¢ kolejnictwa i wynagrodzi
wielokrotnie wiadzom kolejowym wydatek.

Ad g) Wszyscy pracownicy sg obowigzkowo ubezpieczeni od wy-
padkéw nieszczesliwych oraz od niemocy i ptacg na te cele swoje
udziaty w mys$l obowigzujacych ustaw. To tez zatatwianie spraw wy-
padkowych i inwalidzkich jest nie tyle rzeczg Zarzadu Kolei, ile praw-
nych instytucyj ubezpieczeniowych. Optacanie orzeczen inwalidzkich
nalezy do kasy emerytalnej, za$ orzeczen wypadkowych do ana-
logicznych instytucyj. Wskazujemy na fakt, ze wiekszo$¢ lekarzy
rejonowych od dtuzszego czasu wzbrania sie wydawac orzeczenia
emerytalne z tego powodu, ze Kasa Emerytalna wynagrodzen nie
ptaci, mimo, ze do obowigzku tego sama sie przyznaje.



Uwagi | zastrzezenia Wilenskiego Kota

Zrzeszenia Lek. Kol. do referatu Kota

Slaskiego ,O usprawnieniu pracy i po-

prawie bytu Lekarzy Rejonowych™
podat

Dr. BRONISEAW ZEBROWSKI
Lekarz rejonowy Dyr. Wilenskiej

Referat Slaskiego Kota uwaza za jedyne zadanie lekarza rej
leczenie chorych kolejarzy i ich rodzin, troske o nalezytg profilaktyke,
oraz dbanie o hygjene dworcow i urzadzen Kkolejowych; prace
piSmienng, ktoéra nie przynosi korzysci zdrowiu pracownikdw i nie
wptywa na poprawe hygjenicznych stosunkéw kolei — uwaza za wrecz
szkodliwa.

Tak stawiajac sprawe, Koto Slaskie zapomina zupetnie o po-
trzebie i znaczeniu rejestracji, sprawozdan i statystyki sanitarnej dla
celéw lecznictwa, profilaktyki, administracji i organizacji medycyny
kolejowej, niezbednych zreszta w kazdej gatezi dziatalnosci spotecz-
nej, dowodzi¢ potrzeby ktorej bytoby truizmem. Kwestja postawiona
przez Koto Slaskie jest stara i zarazem wiecznie nowa. Zjazdy le-
karzy kolej, dawnych kolei rosyjskich bardzo duzo uwagi i pra-
cy udzielaty kwestji uproszczenia, usprawnienia sanitarnej pracy
pismiennej, rejestracji i sprawozdan, nigdy nie mogly jednak usungc
lub odrzuci¢ ich potrzebe i zdjg¢ ten ciezar z lekarzy rejonowych.
Pamietajgc te prace i wysitki, majgce na celu usprawnienie i ulzenie
lekarzom kol. tej napozér zmudnej, jakby bezcelowej pracy i roz-
patrujagc poréwnawczo to co byto dawniej nawet przy istnieniu pol-
skiego kolejnictwa w zaraniu—z obecnie ustanowionemi i ustalonemi
normami sprawozdan i pracy piSmiennej na polskich kolejach, trzeba
przyj$¢ do bardzo pocieszajacego wniosku, ze system rejestracji, spra-
wozdan i statystyki rejonowej, szpitalnej i lekarzy specjalistow, za-
prowadzonej przez Wydziat Sanitarny Min. Komunikacji — jest nad-
zwyczaj prosty, sprawny, celowy, pozbawiony balastu, o ile tylko
mozna fatwy do wykonania — jednem stowem bliski do doskonatosci.



Jezeli przypomniemy sobie, ze niedawno przy przyjeciach ambul. cho-
rych trzeba bylo robi¢ mniej lub wiecej szczegOtowe adnotacje
w 7 — 9 réznych miejscach, to obecnie adnotacje w 2 — 3 miejs-
cach najlepiej potwierdzajg wyzej powiedziane.

Wobec tego postulaty kota Slaskiego do usprawnienia pracy
biurowej lekarza rej., majace swojg racje, jak wszelki przyczynek do
ulepszenia dobrego, w wigkszosci sg albo nieaktualne w danej chwili,
albo niemozhwe do przyjecia w catosci, bez dodatkéw, zmian
i zastrzezen. W szczegolnosci:

Punkt A (1): Kolo Katowickie proponuje zniesienie obowigzku
wypetniania kart porad przez lekarzy i proponuje wprowadzenie na
to miejsce kartotek Uwaga Kota Sl. co do kart porad jest zupetnie
stuszna, jednak nie na czasie, bo karty porady sg od paru lat
zupetnie zniesione w dyrekcji  Wil., a zapewne i w innych. Byt to
system ucigzliwy pod kazdym wzgledem. Jednak poniewaz karta po-
rady byla jednocze$nie, dokumentem, stwierdzajgcym prawo i rodzaj
prawa na Kkorzystanie z pomocy lekarskiej kolejowej — zniesienie
kart porad czyni luke w tej sprawie, ufatwiajgc korzystanie z medy-
cyny kolej, osobom nieuprawnionym, lub narazajac lekarza na wyda-
nie nieprawnych dokumentow naprzykiad zlecen dla szpitali dla dzieci,
ktore przekroczyty wiek, dla pracownikéw kontraktowych i t. p. Do-
wodéw tozsamosci osoby miodsze, dzieci nie majg, ilo$C i imiona
dzieci pracownikéw niewiadome lekarzowi, korzystanie za$ ze spisOw-
osob, upowaznionych do leczenia sie i majagcych by¢ dostarczanemi
przez stosowne wydziaty, jest wprost ucigzliwe i niewykonalne.

Wyzej opisang niedogodno$¢ i luke — mogtyby wypetniaé legi-
tymacje sanitarne familijne w postaci biletu czy ksigzeczki, wydawa-
nej raz nazawsze dla pracownika, do ktérej bytby wpisany pracownik,
i stanowisko jego stuzbowe, cztonkowie jego rodziny z wymienieniem
lat, ktorym przystuguje pomoc lekarska.

Kwestja wprowadzenia kartotek jest nie nowa, miata i ma swoich
zwolennikéw, gdyz kartoteka t. j. osobista sanitarna karta jest cenny
dokument — historja stanu zdrowia pracownika, wazna, dla oceny
zdrowia przy przenoszeniu go na etat, przy ogledzinach w komisjach
i innych wywiadach o pracowniku.

Jednak prowadzenie takich kartotek w praktyce nasuwa wiele
trudnosci, jak nagromadzenie sie ich, trudnosci odszukania, niszcze-
nie sie z czasem, pozostawanie zbednych wskutek $mierci i normal-
nego uptywu pracownikow i wiele innych. Trudno$ci te naturalnie
moga by¢ usuniete przez udzielanie w kazdem ambulatorjum oddziel-
nej osoby z personelu pomocniczego dla prowadzenia i utrzymywania



w porzadku kartotek. Przy szczuptosci etatow na naszych kolejach,
przy istnieniu punktow lekarskich, gdzie niema pomocniczego perso-
nelu — cata sprawa z kartotekami, moze zrobi¢ sie wielkim ciezarem
dla lekarzy i w koncu upas¢é. Brak odpowiednich etatow wiasnie psut
te sprawe na kolejach rosyjskich.

Wobec tego Koto Wilenskie stoi na tym punkcie widzenia, ze
uznajgc dobre strony systemu kartotek, nie nalezy forsowac ich
wprowadzenia do chwili moznosci uzyskania odpowiedniego personelu
pomocniczego. Przytem kartoteki winny by¢ zaprowadzone z wyzej
wymienionych wzgledow tylko dla pracownikow.

Wobec tego, ze postugiwanie sie kartotekami dla celéw staty-
styki jest trudne, ze odwiedziny chorych w mieszkaniu i przyjecia
ich przez specjalistbw unikng wpisywania ich do kartotek, ewentual-
nie, ze kartoteki, nie bedg obejmowac cztonkéw rodzin pracownikdw,
— ksiegi ambulatoryjne powinny pozosta¢ mniej wiecej w obecnym
ich stanie, dajgcym moznos¢ otrzymania wszelkich statystycznych
danych. Dla rozwigzania wielu kwestjijedna kartoteka bytaby niedo-
stateczna — niezbedna jest jednoczoczes$nie i ksiega ambulatoryjna.

Punkt (I1) B.

Wychodzac z zatozenia, ze obecne miesieczne sprawozdania
lekarzy rej. jakoby nie odpowiadajg stanowi faktycznemu i nie po-
siadajg wartosci praktycznej i naukowej — referat Slaskiego Kota
wymaga zniesienia sprawozdan miesiecznych.

Jezeli sprawozdania sg takie, jak je kwalifikuje referat, to
Swiadczy, Ze sprawozdania sg robione niedbale, fikcyjnie — czego
w zadnym razie by¢ nie powinno — i prawdopodobnie nie wszedzie
sprawozdania lekarzy rej. zastugujg na podobng kwalifikacje. Koto Wi-
lenskie uwaza, ze obecnie wymagane miesieczne sprawozdania lek.
rej. obejmujace, jeden jedyny druk (serja S. N. -Ns 32) sg bardzo
tatwe do wykonania, uproszczone do maximum, moze zbyt uprosz-
czone, bo nie obejmujg oddzielnych waznych zachorzer infekcyjnych,
dziatalnosci akuszeryjnej, liczby szczepien ochronnych, zabiegéw chi-
rurgicznych matych, liczby recept, wyjazdow na linje i straconych
godzin. Sprawozdanie to, zawierajgc wazne dane o dziatalnosci dane-
go rejonu, jak ilos¢ dni zwolnien, skierowan do szpitali, ogolnej
liczby zakaZznych chorych i inne, pozwala administracji w odpowie-
dni sposob ustosunkowaé sie do danego rejonu i moze mie¢ znacze-
nie naukowe przy opracowaniu specjalnych rodzajéow zachorzen jak
kita, gruzlica, reumatyzm, traumatyzm, zachorzenia psychiczne, alko-
holizm. Brak, naprzyktad, w sprawozdaniach danych o akuszeryjnej
dziatalnosci, uniemozliwia opracowanie kwestji pomocy akuszeryjnej



na kolejach. Uktad niektérych grup chorob zastuzyt na stuszng kry-
tyke w referacie d-ra Hanke.

Wogdle sprawozdania miesieczne powinny by¢ nawet rozszerzone
stosownie do wymagan momentu, z wydzieleniem pewnych zachorzen.

Kazdy zjazd lekarzy kolejowych winien postanawia¢ — jaka
kwestja ma by¢ zbadana i postawiona na nastepny zjazd czy zjazdy—
i dla danego zachorzenia czy zjawiska patologicznego powinny by¢
wprowadzane albo oddzielne karty rejestracyjne, albo oddzielna ru-
bryka w istniejacym szemacie sprawozdania. Roczne sprawozdania
powinien wykonywa¢ lekarz sanitarny. Zniesienie sprawozdan mie-
siecznych wymagatoby innego systemu — naprzyklad zaprowadzenia
kartek rejestracyjnych na kazda pierwszg wizyte chorego, odsytanych
do sanitarnego lekarza, jako materjat statystyczny, czyli nowego
obcigzenia lekarza rejonowego.

Punkt (1I1) C:

»Zniesienie sprawozdan o stanie sanitarnym Pogotowia Ra-
tunkowego™

Sprawozdania te wymagane 2 razy na rok nie obcigzajg zbyt
lekarza, tymczasem zmuszajg go faktycznie do ogledzin pogotowia,
a zatem powinny by¢ zostawione, natomiast zapisy w ,Ksiedze Sa-
nitarnej” miejsca stuzbowego, zdaje sie bytyby zbedne.

Punkt (IV) D:

»Zniesienie karty stanu zdrowia w formie obecnej, a zastgpie-
nie jej ksigzeczkg badan lekarskich".

Obecnie istniejgcy druk (S. Nr. 8) dobadan nowowstepujgcych
i przeniesionych na etat nie mozna nazwac ucigzliwym, a pytania
w nim zawarte zbednemi.

Zbadanie i odnalezienie zmian patolog, u badanego musi by¢
wykonane. Lekarz musi tylko odpowiada¢ szczegétowo na punkt,
odpowiadajacy znalezionym objawom chorobowym; reszta pytan jest
tylko formalna i odpowiedZ na nie jest krotka ,,tak"—,nie", podpisa-
nie fotografji chyba nie warte jest robienia z tego kwestji. Wypetnienie
calej karty nie zajmie wiecejponad 5 minut, razem z badaniem 10.

Za to zupetnie stusznem bytoby wyrzucenie kilku pytan jako
powtarzajacych to samo; i uzupetnienie istniejgcych kart stanu zdro-
wia rubryka na wypadek ponownego badania, zawierajgcych 5 pytan
jak proponuje Koto Katowickie.

Punkt (V) E:

»Zaprowadzenie jednego formularza ,,Decyzji Lekarza" na prze-
cigg catej choroby".

Kolo Katowickie, stawiajac to zadanie — nie wskazuje jak to



wykonaé. Druk San. 4 dla zwolnien na czas choroby jest fatwy,
prosty do wypetnienia i wyczerpujacy. Zadanie Kota Katowickiego co
do rozszerzenia jednego blankietu na przecigg catej choroby jest
stuszne. Koto Wilenskie proponuje, aby druczek ten miat jeszcze oder-
walny kupon, na ktérym lekarz uwiadamia urzad o pierwszem zwol-
nieniu i odsyta do urzedu. Sam druczek z tg samg adnotacjg o zwol-
nieniu zostaje u chorego, na drugiej stronie odnotowuje sie nastepne
zwolnienia, zatem chory zwraca go po zakorczeniu leczenia swojej
wiadzy. Istniejgce formularze dla sprawozdan lekarzy specjalistow
(S Nr. 33) i szpitali (S Nr. 34) tez sg do mozliwych granic uprosz-
czone i nieucigzliwe, ograniczajgc sie do najniezbedniejszych danych.
W blankietach sprawozdan miesiecznych lekarzy rej. i szpitali jest
stronica dla uwag i wnioskéw, w ktérej ma sie moznos¢ zwrocic
uwage na kwestje wazne, zyciowe biegu ich dziatalnosci.

W drugiej czesci swego referatu Koto Slaskie przechodzi do
»postulatéw, dazacych do poprawy bytu lekarza rejonowego”. Koto
Katowickie, dgzac do poprawy rzeczywiscie nienormalnie niskiego,
nieindywidualizowanego jakosciowo i ilosciowo wynagrodzenia lekarzy
rej. — znajduje wyjscie w opfacie ryczattowej w pofaczeniu z optatg
jednostkowg — to jest wynagrodzeniepi specjalnem za niektore bar-
dziej odpowiedzialne i ucigzliwe czynnosci, jak to pomoc potoznicza,
wizyty nocne, wyjazdy do chorego, badania stanu zdrowia pracownika
nowowstepujacego (form. 8), badania perjod”~czne, badania komisyjne,
badania wypadkowe i inwalidzkie.

Koto Wilenskie uwaza, ze pomimo stusznosci ogolnej postulatow
Kota Slaskiego postulaty te nie majg szans na jakiekolwiek uwzgled-
nienie i praktyczne polepszenie bytu lekarza. Lekarz kolejowy formal-
nie jest urzednikiem, pracownikiem kolejowym, ktéry jak kazdy inny,
przyjmujac to stanowisko, zgadza sie na spetnianie wszystkich funk-
cyj, jakich zazada od niego wiadza w zakresie fachowosci w grani-
cach ogélnych norm i praw funkcjonarjusza kolejowego. W zakres
obowigzku lekarza rejonowego wchodzg wszystkie wymienione w po-
stulatach Kofa Slaskiego czynnosci i wiele innych, jak naprzyktad,
dozor sanitarny. Nawet popularyzacja wiadomosci hygienicznych, wal-
ka z alkoholem i t. d.

Mozliwos¢ polepszenia bytu lekarza kolejowego, ktory pracujac
nad wszelkg norme czasu, we dnie, w nocy, w dnie powszednie
i Swiagteczne, na miejscu i na szlaku, w ambulatorjum lub szpitalu
i w domu chorego, z wyzyskaniem jego kwalifikacji od najwyzszych
do najnizszych — mozliwosci takiej trzeba szuka¢ w innej plaszczyz-
nie — mianowicie w wynagrodzeniu lekarza za prace poza odzino



wg, nadliczbowg i nocna, przewyzszajaca normy ogdlne urzednicze
i za czynnosci dodatkowe, nadzwyczajne. Wynagrodzenie to powinno
by¢ wyptacane ryczattowo w postaci dodatku funkcyjnego do poboréw
i wynosi¢ od 10 do 25"f,, zaleznie od ilosci i jakosci tej nadliczbo-
wej pracy.

Oprocz tego postulatu Koto Wilenskie catkowicie dotgcza sie do
postulatow wystawionych w roku biezagcym w tgcznym memorjale ko-
legbw inzynieréw, prawnikow i lekarzy do Ministra Komunikacji o osob-
nym dodatku cenzusowym dla pracownikéw u wyzszym cenzusie na-
ukowym, ktére to zadanie memorjat okreSla na 250 zi. miesiecznie.

Badania inwalidzkie i wypadkowe, zupetnie stusznie twierdzi
referat Kota Slaskiego, winny by¢ oplacane przez instytucje ubezpie-
czeniowe, gdyz wykraczajg za obreb kolejnictwa.

W sprawie celowego zorganizowania pracy
pismiennej Lekarzy Rejonowych P. K. P.

Dr. MARJAN GIMZEWSKI
Lekerz rejon Dyr. Wilenskiej

Majac przed sobg prace Sz. Kolegi D-ra Hanke w <No 3—4

~Lekarza Kolejowego” — ,Celowe zorganizowanie pracy pismien-
nej Lek. Rejonowych" oraz Tezy Kota Slgskiego ,O usprawnie-
niu pracy i poprawie bytu lek. rejonowych” — odczyt tegoz p. D-ra

Hanke na V Zjezdzie Lek. Kol. w Katowicach, mam mozno$¢ na
propozycje Kota Wilenskiego wypowiedzie¢ sie réwiez w tej sprawie
i na tenze temat, ktory poruszyt Dr. Hanke. Zastrzegam, ze b. daleki
jestem od krytyki istniejgcych i podanych juz do uzytku stuzbowego
przepisow i form drukéw oraz sposobow prowadzenia aktow, gdyz
dobrze wiemy, jak to jest trudne wypracowanie i skoordynowanie
wszelkiej zbiorowej pracy z przystosowaniem sie do prawnych prze-
pisdbw i pracy innych wydziatow tegoz kolejnictwa, uwazam jednak
ze 10-letnia z gérg nasza praca lekarzy rejon, na P.K.P. data nam
mozno$¢ wyrobi¢ i swe poglady na istniejace sposoby pracy i prawo
wypowiedzie¢ je, majac na celu usprawnienie naszej pracy na korzysé
kolejnictwa.

Uzupetniajgc wykaz pracy piSmiennej lek. rejonowych, przyto-
czony przez D-ra Hanke (str. 37, Ne 3 — 4 ,Lekarz Kolejowy" za
1929 r.) nadmieniam, ze na terenie Dyr. K. P. w Wilnie praca pi-
$mienna Lek. Rejon, obejmuje obowigzek:



1) prowadzenia Ksiegi Chorych, 2) wypisywanie ,decyzjil do
urzeddw, 3) wypisywanie przekazow do specjalistdw (z wypisywaniem
odrecznie prawa na przejazd do Wilna); 4) wypisywanie zlecen do
szpitala, (z wypisywaniem prawa na przejazd), 5) wypetnianie drukéw
kart stanu zdrowia badanych (Serja S N° 11), 6) to samo — Kkart
badania perjodycz., 7) sporzadzanie sprawozdan o ruchu chorych
(druk 5 32, miesieczne), 8) zestawienie kwartalne, 9) zestawienie
roczne, 10) Sporzadz, sprawozdan o stanie sanit. terenu budynkéw,
i taboru kol. rejonu (druk 39, pot roczne), 11) Sprawozd. o pogot.
ratunk. (druk. 41, poétroczne), 12) dorazne spisywanie pierwszych
orzeczen lek. o stanie poszkodow. wskutek nieszcze$l. wyp. w 2-ch
egz.. do Urzedu ido S., (druk Ne 17), 13) dorazne spisywanie ,,0rze-
czen po wypadkul (po zakoncz, leczeniu) w 2-ch egz.: do Urzedu
i do A, 14) przesytanie zawiadomien o zakaznych (i wenerycznych)
chorobach do powiatdw, lekarzy, 15) wykazy zmian inwentarza przy-
chodni — kwartalnie (druki Z Ms 23 i Z 24), 16) nadzér nad
spisywaniem sprawozdan apteczki kolejowej (codzienne i miesieczne)
17) prowadzenie ksiegi kasowej o wptatach do apteki rejonu za leki
(pismo S 1928 r. 25/VIIl Ne 3025), 18) sporzadzanie list ptacy per-
sonelu rejonu (uposaz, i ryczattdw), 19) sporzadz, wykazéw miesiecz.
0 chorobach urlopach i przynalezno$ci do Zwigzkéw — personelu
rejon, lek.,, 20) wykazy miesieczne wydanych kwitow przesytkowych
(przebiegi wagonu sanitar. lub przestanie pakéw, od lekéw do skia-
dnicy), 21) sporzadzanie pism — ewent. protokotow o niedoktadnos-
ciach sanitarnych (do poszczeg. Urzeddw, odpisy do S.), 22) wpisy-
wanie do zeszytéw stanu zdrowia personelu bufetowego poszczegol-
nych stacji (co miesigc), 23) rachunkowo$¢ za pranie bielizny, rach.
opatu, 24) stwierdzanie podan pracownikdéw o wyptatach potogowego,
pokarmowego, za okulary, 25) spisywanie orzeczen o stanie zdrowia
na podaniach o pozyczki, 26) spisywanie protok. Komis. Rejon. Lek
(Serja S — Ne 14 i S Ne 18).

Oprécz tego wydawanie Swiadectw do szkdét o chorobach dzieci
kolejarzy i Swiadectw o0 szczep, ospy oraz zatatwianie korespondencji
przesylanej z innych Urzedéw i Dyrekcji w rozmaitych sprawach;-
treS¢ pism do Urzedow bywa czesto tak skomplikowana, ze pomoc
felczera zupetnie nie jest wystarczajaca.

Przytaczajgc powyzej wykaz obowigzkowej pracy piSmiennej
lekarza rejonowego moge nadmieni¢ (jako curiosum), ze potrzeba
zakatwienia wyzej wyszczegoélnionej piSmiennej pracy spowodowata
w r. 1930 w jednym z rejonéw Dyr. Wil. od dnia 1/1 do dnia 27/XI
wyekspedjowania zgérg 1000 Ne-6w pism, przy ilosci otrzymanej ko-



respondencji za tenze okres czasu 630 Ne-6w (liczba ,,decyzji" jako

tez i przekazow do specjalistow — oddawanych na rece chorym
w liczbe 1000 nie wchodzi).

Z przytoczonych danych jasno wyptywa niezbedno$¢ potrzeby
uproszczenia pracy pismiennej lekarzy rejonowych, aby wiecej energji
i czasu mogli poswieci¢ lecznictwu i najzupetniej trzeba sie zgodzi¢
ze stowami p. D-ra Hanke, ze Zle bedzie ,gdy lekarz przeksztalci
sie w pisarka".

Godzac sie zupetnie z opinja Kota Katowickiego w niektérvch
punktach, przytoczonych w tezach Kota Slaskiego, konkretnie, co do
poszczegblnych punktéow mogthym wypowiedzie¢ opinje cztonkow
naszego Kota. Mianowicie co do punktu A tez Kota Slaskiego: Znie-
sienie obowigzku wypetniania kart porady i wprowadzenie kartotek".
to wobec zniesienia k. porady, ksiega chorych winna pozosta¢, gdyz
jest to jedyne zrodio, z ktorego lekarz czerpie wszelkie dane potrzeb-
ne, jak dla wykazéw sprawozdan tak réwniez i dla spraw, potrzebu-
jacych wyjasnienia, czesto po kilku latach na skutek zapytania roz-
maitych Urzeddw i Dyrekcji; a materjat w tych ksiegach jest Scisle
odnotowany chronologicznie. Ksiega chorych jest jednoczesnie dowo-
dem — rzeczowym pracy lekarza.

Zaprowadzenie kartotek pozadane, lecz chyba dla samych tylko
pracownikéw (nie cztonkdw rodzin), stan zdrowotny rodzin mogiby
by¢ wpisywany do innej ksiegi typu jednak uproszczonego i z alfa-
betem i stronicg dla kazdego nazwiska, jak to miato miejsce w nie-
ktorych klinikach. Wyrobienie (wzoru) kartoteki (dla samych pracow-
nikow) potrzebowatoby uzgodnienia z projektem, ktéry mogliby podac
Naczelni Lekarze i Rejonowi po wspdlnem opracowaniu.

O ile by byly wprowadzone kartoteki, lub ksigzeczki dla kazdego
pracownika, to bytoby niezbedne wyjasnienie sposobu przechowywania
ich (w Urzedzie czy tez u S. R).

Do punktu B.

Catkowite zniesienie sprawozdan miesiecznych nie uwazatbym
za pozadane, wobec tego, ze jak S., tak réwniez Dyrekcja oraz Mi-
nisterstwo Komunik, bezwzglednie zechcg mie¢ dane o stanie zdro-
wotnym i wydajnosci pracy jak robotnikéw tak i danych dla porow-
nania pracy S. R. w poszczegdlnych rejonach.

Jednak jest pozadane uproszczenie roztozenia poszczegllnych
rubryk (na druku Ne 32) chociazby w kierunku pionowym bez uzycia
licznikéw i mianownikow.



Co do punktu C.

Zniesienie kart stanu zdrowia (w formie obecnej druk serja S 11)
nie podzielitbym zdania kol. Hanke — catkowicie uwazatbym jed-
nak za niezbedne uproszczenie rubryk tego druku — zmniejszeniem
rubryk dla odpowiedzi, oraz dodaniem w Kkoncu rubryk badania per-
iodycznego tegoz pracownika (o ile by nie byly wprowadzone ,Ksig-
zeczki" z takiemiz rubrykami).

Co do punktu E.

Podzielitbym opinje kolegi Hanke, lub uwazatbym za potrzebe
dla uproszczenia wprowadzenie kart na wzor t. zw. ,biletbw na uzy-
skanie pomocy lek. (dawna serja Wil. Dyr. O N° 3) co miato miejsce
w Dyr. Wil. — karty te mialy zmniejszong ilo$¢ rubryk.

Co do sprawy postulatow, dazacych do poprawy bytu S. R. to
wobec tego, ze lekarze Dyr. Wil. (rejonowi i szpitalni) sg zaszerego-
wani do pewnej kategorji ptac (VII-VI) a wypisywanie optat i obli-
czanie za rozmaite czynnosci (nocng prace, za potogi, uczestniczenie
w komisjach i t. p.) wymagaloby jeszcze wiekszej straty czasu na
spisywanie list placy i obliczanie godzin, uwazatbym, ze tak rejonowi
jak i szpitalni lekarze kolejowi powinni by otrzymywac¢ rekompensate
w formie dodatku funkcyjnego.

Walka z alkoholizmem, a koleje.
podat
Dr. TEOFIL BISAGA

W numerze 3 z 1930 r. ,Lekarza Kolejowego” poruszytem spra-
we walki z alkoholizmem na kolejach niemieckich.

Piszac wspomniany artykut, miatem na celu wprowadzi¢, na taska-
wie uzyczone mi tamy ,Lekarza Kolejowego", dyskusje w jednej z naj-
pilniejszych kwestyj naszej smutnej terazniejszosci. Nie wystarcza
przyjmowanie do wiadomosci z rezygnacja, ze kleska alkoholizmu
i bieda spoteczna zawsze krocza wspdlnie, lecz nalezy z catg stanow-
czo$cig walczyé z tern nieszczeSciem i wotaé gtosno, ze alkohol
i nedza uzupetniajg sie wzajemnie, jak skutek i przyczyna, ze nie
przeciwdziatajac tej klesce popieramy Swiadomie upadek ducha, za-
nik tegich charakteréw i utrwalamy nedze spoteczna.

Przyktad odpowiednich zarzadzen kolejowych wiadz niemiec-
kich, majacych na celu walke z alkoholem na kolejach, dowodza, ze
ten sasiad nasz jeden z pierwszych zrozumiat, iz w stuzbie kolejowej



tracg swag warto$¢ wszelkie przepisy o bezpieczenstwie ruchu na ko-
lejach, jesli mézg maszynisty nie zdolny jest do czujnego myslenia,
a rece jego sg mniej postuszne, anizeli zelazne czeSci parowozu.

W koncu zesztego roku wyszedt z druku ,,Rocznik statystyczny
P. K P." za 1929 rok. Na stronie 141 i nastepnych tego ,,Rocznika"
umieszczone sg wykazy statystyczne, ilustrujgce wypadki kolejowe za
rok kalendarzowy 1929.

Warto zapozna¢ sie z niektoremi cyframi.

Oto zderzen dwdch objektéw, bedacych w ruchu byto na szla-
kach 10, na stacjach 182, razem 192; wykolejeri na szlakach byto 68,
na stacjach 118, razem 186; do tego najechan objektdw, bedacych
w ruchu, na przeszkode statg bylo 12, ogélnie i razem bylo w owym
roku bez wzgledu na poprzednio podane kategorje 358 wypadkow ko-
lejowych. Prawie $ciSle w kazdym dniu kalendarzowym w roku—! wy-
padek w ruchu kolej. Dodajmy jeszcze do tej statystyki 204 wypad-
kow na przejazdach kolejowych, oraz 1222 innych wypadkow i wyda-
rzen, ktérych wynikiem bylo okaleczenie lub $mier¢ podréznych
i 0s6b postronnych (oprécz samobodjstw), otrzymujemy wiec groze
budzacy wykaz, ktory kaze nam powaznie zastanowi¢ sie nad sposo-
bami przeciwdziatania temu stanowi rzeczy, by zmniejszy¢ widmo
$mierci, wywotane ruchem kolejowym, ktéra w tym roku zebrata
obfity plon w iloSci 476 o0s6b zabitych i 1270 rannych z pos$réd po-
dréznych, pracownikéw kolejowych i o0séb postronnych.

A tu mata notatka, ktorg podaje ,Czas Nr. | z zoku 1931“
W swoim czasie na stacji Sobolew koto Garwolina miata miejsce ka-
tastrofa kolejowa, w ktorej 5 osob postradato zycie, a okoto 30 zo-
stato rannych. Obecnie Sad Okregowy rozpatrywat sprawe maszyni-
sty tego pociggu Rydzewskiego i palacza Jabtoriskiego. Ustalono, ze
obaj byli w momencie katastrofy pijani i spali. Rydzewski zostat ska-
zany na 4 lata wiezienia z pozbawieniem praw stanu, a Jabtonski na
1 rok. Faktem jest ze pijg doro$li, niestety faktem jest, ze pijg row-
niez dzieci? Wydziat OsSwiaty i kultury miasta Wilna ogtosit w sierp-
niu 1931 r. miedzy innemi, ciekawg statystyke, dotyczgcg 10513 dziecl
w tern chiopcow 5032, dziewczat 5414, ktéra dowodzi, ze miodziez
nasza dotknieta jest kleska alkoholizmu. Z pos$réd podanej ilosc!
chtopcéw zna smak alkoholu 4439 86,6%, zna stan upojenia
alkoholem 1881 36,8%, pijg codziennie 144 --- 2,8°0, pijg raz na
tydzien 657 10,9%, pija od czasu do czasu 2.674  52,3%; z po-
$réd podanej ilosci dziewczat zna smak alkoholu 4413  81,6%, zna
stan upojenia 1279 23,6% pijg codziennie 119 2,2%, pijgraz na ty-
dzien 480 8,80% , pijg od czasu do czasu 2861 52,8%. Dalsze



wnioski z taj statystyki pozostawiam czytelnikowi. Od siebie pragne
zaznaczy€, ze wsrdd grona badanych chtopcéw i dziewczat znajdujg
sie przeciez przyszli pracownicy kolejowi, od ktérych czesto zaleze¢
bedzie bezpieczenstwo ruchu i zycie podréznych.

Nalezy raz zaprzesta¢ spokojnego patrzenia na to jadowite nie-
szczescie, o ktérem Edison powiedziat, ,ze wprowadzenie alkoholu
do moézgu ludzkiego, jest jednoznaczne z sypaniem piasku w tozyska
maszyny. Obie rzeczy unicestwiajg zdolno$¢ do tworczej pracy."

U nas od roku 1929 dziata na P. K. P. Abstynencka Liga Kole-
jowcow, ktorej dziatalnosS¢ niestety nie moze sie jeszcze dotychczas
poszczyci¢ zbyt doniostymi wynikami. Przedewszystkiem brak odpo-
wiednich jednostek na czele poszczegdlnych két prowincjonalnych,
ktoreby umiaty i mogly skupi¢ dookofa siebie rzesze rozproszonych
kolejarzy abstynentéw, a ponadto poparcie ze strony wiadz przetozo-
nych nie jest dostateczne. Jak inaczej postepujg pod tym wzgledem
koleje holenderskie. Inz. Brandt z Generalnej Dyrekcji tychze kolei
podaje w tej sprawie nastepujgce informacje w czasopiSmie ,,Der
Fortschritt” Nr. 24 z 1930 r.

1) Wstepujac do stuzby kolejowej, otrzymuje kazdy pracownik
matg broszurke, zredagowang przez Zwigzek kolejarzy abstynentow,
w ktdrej zwraca sie uwage na niebezpieczenstwo plynace z uzywania
alkoholu przez pracownika kolejowego.

2) Wszystkie przesytki Zwigzku, ktore zawierajg wydawnictwa,
gazety, broszury, ulotki, tablice propagandowe i t. p. sg przewaznie
bezptatne i umieszczone w pomieszczeniach stuzbowych dla perso-
nelu kolejowego, na stacjach, parowozowniach i magazynach.

3) W Utrechcie Zarzad Kolejowy oddat bezptatnie do uzytku
Zwigzku odpowiednig ubikacje na pomieszczenie Zarzadu Gtownego
Zwigzku, pozatem na kazde zyczenie oddaje do dyspozycji kolejarzy
abstynentow sale na urzadzanie zebran, odczytéw, przedstawien i t. p.

4) Na kazdych 50 czionkéw Zwigzku Kolejarzy Abstynentow
Zarzad Holenderskich Kolei udziela subwencji w wysokosci 200 fran-
kéw szwajcarskich rocznie.

5) Jesli jakikolwiek pracownik dopuscit, sie wykroczen stuzbo-
wych w stanie upojenia alkoholem, Zwigzek moze zasiega¢ wszelkich
informacji w danej sprawie. Wielu za$ naczelnikbw poszczegdlnych
miejsc stuzbowych bez poprzedniego zadania przesyta Zwigzkowi akta
sprawy do wgladu. Jes$li chodzi o pierwszy wypadek opilstwa w stuz-
bie, ktory zazwyczaj karany bywa wysokg grzywng pieniezng, wowczas
Zwigzek posyla do delikwenta jednego ze swoich starszych i taktow-
nych cztonkdw, majgcego za zadanie wptyngC na swego kolege, by za-



niechal zgubnego natogu, ktéry moze jego i rodzine przywies¢ do
upadku.

6) Przed kilkoma laty Zarzad kolejowy podarowat Zwigzkowi
stary wagon salonowy, ktory wkrotce za staraniem Zwigzku zostat
przerobiony na wystawe przeciwalkoholows. W ciggu kilku lat wagon
ten odwiedzit wszystkie stacje kolejowe w Holandji. Wagon — wy-
stawa przewozony jest bezptatnie i wsrod wszystkich prowincjonal-
nych Zarzadéw kolejowych oraz przetozonych poszczegblnych miejsc
stuzbowych znajduje mite przyjecie i odpowiednie poparcie.

7) W porcie Amsterdam prowadzi Zwigzek wiasnymi Srodkami
na dworcu przetokowym kantyne bezalkoholowa, ktora cieszy sie
ogromnem wzieciem. Jak stwierdza inz. Brandt, Zarzad kolei Holen-
derskich, idac na reke dziatalnosci Zwigzku, umie ceni¢ korzysci jakie
ptyng ze zwalczania alkoholizmu.

Rowniez koleje finskie bezposrednio po wojnie Swiatowej przy-
stagpity energicznie do popierania rozwoju idei wstrzemiezliwosci wsrdd
swoich pracownikéw, wystepujac jednocze$nie bardzo energicznie do
walki z pijanstwem w szeregu odpowiednich zarzadzen.

Przedewszystkiem zakazano pracownikom kolejowym przynosze-
nia do stuzby napojow alkoholowych i spozywania tychze w czasie
petnienia stuzby. Przekroczenie tego zakazu obwarowane jest srogie-
mi karami, do utraty stanowiska wigcznie. Walka z pijaristwem na ko-
lejach znalazta swoj wyraz poza przepisami stuzbowymi nawet w usta-
wie panstwowej, ktoragtosi, ze kazdy pracownik kolejowy, ktéry zjawia
sie na stuzbe w stanie, pijanym, musi by¢ natychmiast wydalony ze
stuzby. Dalej w mysl przepisow stuzbowych pracownik, pijacy natogo-
wo nawet poza stuzbg moze by¢ pozbawiony swego stanowiska. W ten
sposob koleje finskie bronig sie przed skutkami alkoholizmu. Dalej
obowigzuje bezwzgledny zakaz przyjmowania do stuzby kolejowej
jednostek, co do ktérych moze istnieC uzasadnione podejrzenie, ze
pija. W tym celu kazdy, ubiegajacy sie o posade na kolejach, musi
przedtozy¢ dowod, ze jest abstynentem, wzglednie w razie niemozno-
§ci udowodnienia, iz w przeciggu dtuzszego czasu wstecz od chwili
ubiegania sie o posade nie popadt w konflikt z ustawg prohibicyjna.

Do programdéw wszystkich kurséw kolejowych wprowadzono nauke
o wptywie alkoholu na organizm cztowieka, pozatem wspGtpracuje
Zarzad kolejowy ze zwigzkiem kolejarzy abstynentow, popierajgc ten
ostatni w formie udzielania statych rocznych subwencyj, wolnych kart
jazdy, oddajagc do uzytku Zarzadu bezptatnie lokale na stacjach oraz
wspotdziatajac przy zaktadaniu bezalkoholowych kantyn, z ktérych ko-
rzysta ogot kolejarzy.



Kraje, w ktorych ideaty wstrzemiezliwosci ws$rdd pracownikow
kolejowych zakorzenity sie gteboko i ktorych Zarzady kolejowe wspot-
dziatajg w rozwoju tejze idei sg zarazem krajami o bardzo wysokiej
kulturze duchowej i materjalnej np. Szwajcarja, Holandja, Szwecja,
Norwegja, Finlandja i Niemcy Nie mozna tego niestety powiedzie¢
o tych krajach, ktore na ruch ten patrzg obojetnie. Wstrzemiezliwos¢
to kultura, to rados¢ zycia, to zadowolenie z siebie.

W znamiennej sprawie na naszych kolejach uczyniono dotych-
czas niewiele. Jako ciekawe zjawisko zmuszony jestem podkreslic,
iz przy prowadzeniu statystyki wypadkow, nie prowadzi sie réwnoczes-
nie statystyki przyczyn. A te przyczyny sa, czyz nie wskazuje na nie
podany wyzej wycinek z czasopisma codziennego. Moim zdaniem
pomyslne rozwigzanie sprawy lezy w duzej mierze w reku lekarzy
kolejowych, ktérzy moga, poczynajac od wstgpienia pracownikéw do
stuzby kolejowej zaznacza¢ swe zdanie i podkresla¢ swoj wplyw na
stan jakosci personelu kolejowego.

Dalszem zadaniem lekarza kolejowego bytoby przymusowe i ptat-
ne objecie wyktadéw o alkohologji na wszystkich kursach, jakie kolej

urzadza co roku dla ksztatcenia i ugruntowania wiedzy fachowej
swoich pracownikéw. Bytoby to z jednej strony zblizenie lekarza do

pracownika na neutralnej arenie akcji wychowawczej. Ostatnie, co z na-
ciskiem podkreslam, lekarze kolejowi powinni w pierwszym rzedzie
wzig¢ na sie role pionierbw w pracy organizacyjnej kol abstynenckich
kolejarzy. Pracownik kolejowy pije, bo prawie zawsze nie zdaje sobie
sprawy ze skutkdw pijanstwa, a spoteczenstwo z kazdym rokiem mu-
si tworzy¢ nowe szpitale i zaklady dla obtgkanych, budowa¢ nowe
wiezienia, ilo$¢ dzieci uposledzonych, niebezpiecznych degeneratow
i prostytutek wzrosta gwaltownie — a spoteczenstwo patrzy na to
spokojnie. Czyz nie wystarcza takie podkreSlenie, ze we Lwowie,
idgc od dworca Gtdwnego ul. Kolejowg i Grddecka, napotykamy po
drodze 61 knajp, szynkéw i restauracyj, podajacych alkohol. Czyz
mogtyby utrzymac sie, gdyby nie mialy odpowiedniej ilosci stale te
zaktady odwiedzajacych gosci? Czyz nie jest to bardzo charakterystyczne,
ze najwiecej knajp, nieomal w kazdej miejscowosci, miesci sie
obok dworcéw kolejowych — Warszawa, Krakow, Stanistawow i t. d.

Przy sposobnosci pragne poda¢ do wiadomosci czytelnikom, ze
dnia 10/X 1930 r. odbyto sie w Londynie posiedzenie Zarzadu Mie-
dzynarodowego Zwigzku Kolejarzy Przeciwnikéw Alkoholu, na kto-
rem postanowiono odby¢ przyszty Kongres europejski Kolejarzy Ab-
stynentow w Polsce.

Czas odbycia kongresu w Polsce na 15, 16, 17, 18, 19 i 20



czerwca 1931 r. z tern, ze punkt zborny uczestnikbw kongresu be-
dzie w Krakowie dnia 15/VI 1931 r. stad nastgpi wycieczka do Za-
kopanego — w drodze powrotnej, po zwiedzeniu Katowic, do War-
szawy w celu odbycia wiasciwego kongresu w Warszawie, gdzie nasta-
pi powitanie przez Pana Ministra Komunikacji oraz wygtoszenie 4
nastepujacych referatow.

1. Wplyw alkoholu na zdrowie pracownika kolejowego.

2. Wplyw alkoholu na czestos¢ wypadkéw kolejowych.

3. Wplyw odpowiednich zarzadzen witadz kolejowy h na zmniej-
szenie choréb wsrod pracownikdéw kolejowych, oraz ilosci
katastrof, wywotanych naduzywaniem alkoholu.

4. Trzezwos¢, a pokoj Swiatowy

Referaty bedag wygtoszone w nastepujgcych jezykach: 1) w pol-

skim, 2) francuskim, 3) niemieckim, 4) esperanto.

Protektorat na Kongresie przyjat taskawie Pan Minister Komu-

nikacji.

Przyczynek do walki z alkoholizmem na

kolejach na podstawie praktyki, stosowanej

w niektdrych rejonach Dyrekcji Wilenskiej
podat

Dr. TOMASZ BORYSEWICZ
Lekarz rejonowy st. Wilno

Referat wygtoszony na IX Zjezdzie Przeciwalkoholowym w Wilnie w 1931 roku.

Jezeli walka z alkoholizmem wogole w Polsce jest potrzebna,
to walka z alkoholizmem na kolejach jest niezbedna i konieczna,
gdyz lwia cze$¢ nieszczesliwych wypadkéw i katastrof na kolejach
zalezy od naduzycia alkoholu ws$rod kolejarzy. Warunki pracy stuzby
zewnetrznej, jak: druzyn konduktorskich, parowozowych, drogowych,
zdata od ogniska domowego, z braku cieptej strawy, szczegOlnie zi-
mowg porg, nadzwyczaj sprzyjaja rozwojowi alkoholizmu wsrod ko-
lejarzy. Zdawatoby sie, ze walka z alkoholizmem na kolejach jest
beznadziejna, szczegoOlnie, jezeli sie styszy, nawet ws$réd mniej wie-
cej uswiadomionych pracownikéw, drwinki i kpiny pod adresem walki
z alkoholizmem w rodzaju dowcipéw: ,A to trzeba wiecej wypic¢, aby
zniszczy¢ alkohol" lub ,ja jestem lojalnym obywatelem Polski
i obowigzkiem mym jest podtrzymanie monopolu panstwowego",
jednakze tylko 3 letnia dziatalno$¢ A. L. K. data wyniki zachecajgce



i jak twierdzg zwierzchnicy poszczegblnych warsztatow pracy, ilos¢
pijakow zmniejszyta sie dwukrotnie, piwiarnie i szynki po 1-ym nie
sg przepetnione, nawet w wielu prywatnych domach wsrdd kolejow-
cow podczas przyje¢c wodka znikta ze stotow. Jezeli  przed
5— 6 laty dziesigtki zon kolejowcow skarzyty sie przed lekarzem
kolejowym, iz mezowie w nieobecnosci ich wynosza maszyny do
szycia, sprzety domowe, ptaszcze i sprzedajg je na wodke, — teraz
sg to pojedyncze wypadki. Przed kilku laty na przedmiesciach mia-
sta Wilna naokoto niektorych szynkéw i piwiarni na podworkach,
wskutek bojek po kazdym pierwszym, krew sie lata strumieniami i po
krwawych $ladach na $niegu, wiodacych od szynku, mozna byto
znalez¢ mieszkania pijakdw, to obecnie mniej gwarno w piwiarniach
a krwawe bojki naleza do rzadkich wypadkéw. Nie chetpie sie, aby
takie razgce zmniejszenie sie uzywania alkoholu byto wynikiem i
tylko dziatalnoSci Towarzystwa A. L. K, gdyz na zmniejszenie sie
uzycia alkoholu wptynety i inne okolicznosci, a szczegdlnie pogor-
szenie sie warunkéw ekonomicznych.

Trzeba przyzna¢, iz walka z alkoholizmem wsrdd kolejowcow
ma wieksze widoki powodzenia, niz na innych terenach, gdyz funkcjo-
narjusze kolejowi, sitg koniecznosci, sg uzaleznieni tak od zwierzch-
nikow, jak i od lekarzy kolejowych. Dzigki sprezystosci zarzadow
Towarzystwa A. K. L. przy poszczegolnych Dyrekcjach P. K. P
dzieki uchwatom zjazdow ——Ministerstwo Komunikacji idzie z pomo-
cg T-wu, a Dyrektor Kolei Panstwowych w Wilnie Inzynier K. Fal-
kowski wydat okolnik od 15-go czerwca 1930 r. Ns 15, zawdziecza-
jac ktéremu zwierzchnicy warsztatow pracy przysyfaja spisy funkcjo-
narjuszéw kolejowych, podejrzanych o naduzywanie alkoholu, z za-
rzadzeniem wezwania ich na komisje lekarska rejonowg w celu okre-
$lenia przydatnosci ich do stuzby kolejowej lub ewentualnego zwol-
nienia ze stuzby. Stawiony przed oblicze komisji rejonowej lekarskiej,
w obecnosci przedstawicieli zwierzchnikow, taki funkcjonarjusz kolejo-
wy uprzytamnia sobie calg groze swego potozenia w razie zwolnie-
nia, zaczyna bfagaC, przyrzekac, iz powstrzyma sie od wodki, podpi-
suje deklaracje A. K. L o0 powstrzymaniu sie od alkoholu i jest
pozostawiony na stuzbie tytutem préby na rok pod obserwacjg T-wa
A. L K, z zastrzezeniem, ze ztamanie przyrzeczenia réwnoznaczne
jest z utratg stuzby. Najlepszym sprzymierzeficem T-wa A. L. K
w walce z alkoholizmem sg zony pijakoéw, ktore doprowadzone do
rozpaczy przepijaniem gazy przez mezOw, zwracajg sie do A. L. K.
z proshg o ratunek. W takich razach lekarz rejonowy w porozumieniu
z zong pijaka i z czionkiem Ligi — zwierzchnikiem, wzywa przez



kancelarje podobnego pijaka na komisje lekarska, w celu okreslenia
przydatnosci i ewentualnego zwolnienia ze stuzby. Wezwany na ko-
misje przez kanselarje zwierzchnika, taki pijak jest bardzo zdetono-
wany — oSwiadcza iz predzejby sie spodziewat, ze go piorun
trzasnie, niz, ze bedzie wezwany na komisje. Podzas komisji jeden
lekarz, o ile znajduje stwardnienie tetnic, stwardnienie watroby lub
wrzod zotgdka, oswiadcza mu, ze jezeli przestanie pi¢, to moze
jeszcze sie wyleczy i pozostanie na stuzbie, a poniewaz komisja nie
daje wiary, ze 6w pijak dotrzyma swoich przyrzeczen, wiec zgadza
sie pozostawi¢ go na stuzbie z warunkiem, iz podpisze upowaznienie
do otrzymywania swoich poboréw w ciggu roku swojej zonie, co tez
pijaczyna skwapliwie takie upowaznienie podpisuje dla swej zony
i w taki spos6b, pozostawiony bez pieniedzy, sitg woli, musi podpo-
rzadkowac sie swym przyrzeczeniom, chyba Zze zaskarbi taski swej
zony, ktéra mu za wzorowe zachowanie sie na Swieta kupi sama
pot butelki waddki. Inne zony pracownikéw kolejowych, zachecone
przyktadem, réwniez zwracajg sie o pomoc do T-wa A. L. K, aby
w ten sposéb unikng¢ ruiny domowej. Nie mniej donioste znaczenie
dla walki z alkoholizmem majg odczyty, wygtaszane w Ogniskach
Kolejowych, urzadzane przez cztonkéw T-wa A. L. K. z przezroczami
tablice, plakaty, mularze i wykresy, wystawiane w przychodniach
lekarskich, gdzie chorzy, czekajgc, zaznajamiajg sie z ich trescia.

ENMPHYSAL

Dwujodek Kofeino-Teobrominowy

wyrobu krajowego

Zbadany i stosowany na klinikach i oddziatach szpitalnych
w Warszawie i Kasach Chorych

WSKAZANIA:
Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)
Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchial
Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych serca (SclerosisJ
Wzmozone cisnienie krwi (hypertensio)
Niezyt oskrzeli i dréog oddechowych (Bronchitis chronica)

Sprzedaz we wszystkich aptekach.
SKEAD GEOWNY
APTECZNY DOM HANDLOWY

BALKOWSKI i HERYNOWSKI

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 23. TELEF. 210-27 i 210-37.

Na zadanie WP. Lekarzy proby bezptatnie.



Nowy koloidalny zwigzek otrzymany droga syntezy kre-
ozotu z formaldehydem jest gtdbwym skitadnikiem Kre-
ozalCi.Pozatem w swym skladziezawiera: glicerofosforan
wapniowy i sodowy, oraz wyciag z orzechéw Kola,

Jest $rodkiem pozbawionym ubocznych dziatan kreozo
tu, nieprzyjemnego smaku izapachu, nie wywiera szkod-
liwego dziatania ani na zotgdek, ani tez na nerki. Stosowa-
ny jest jako $rodek specyficzny w chorob. ptuc i gruzlicy

Nadaje sie nietylko do leczenia dorostych, lecz réw-
niez i do uzytku Pedjatrow w przypadkach choréb
ptucnych i ogoélnego ostabienia, gdyz jest idealnie
strawnym i zupetnie nie obcigzajagcym zotgdka.

Dzieki swym sktadnikom dziata wykrztusnie, pobudza
apetyt i poprawia samopoczucie chorego; utatwia zwap-
nianie i przyspiesza zabliznianie owrzodzen gruzli-
czych w ptucach.

Stoik zawiera 100,0 preparatu w postaci proszku.

Nr. Reg. 1301.

HIDROPIPEROL

Jedyny i bezkonkurencyjny srodek krwiotoczny,

preparowany w kraju z surowcow

krajowego pochodzenia

Spos6b uzycia 3—4 razy dziennie po 30—40 kropli na dawke.

Zadaé wszedzie w opakowaniu niebieskiem

FABRYKA CHEMICZNA ,EGE"

B. SOBORSKI i S-ka

Sp. z ogr. odp.

Warszawa. Telefon 222-03 Burakowska 15.



STRESZCZENIA.

Sprawozdanie z posiedzenia delegatow Zwigzku lekarzy panstwowych
kolei niemieckich w Trewirze z dn. 29 — 30 maja 1930 r. (Zeitschrift f
Bachnarzte r. 1930 I\Ts 8).

Otworzyt posiedzenie cztonek zarzadu prof. dr. Schneider, witajac w. imie-
niu zarzadu wszytkich zebranych oraz przytaczajac powody nieobec nosci tych de-
legatow, ktérzy na posiedzenie nie stawili sie. Zabrall gtos nastepnie prezes dy-
rekcji trzewinskiej dr. Sarter, dziekujgc zebranym za przybycie na zjazd i wyra-
zajac nadzieje, ze prace zjazdu beda ozywione. W sprawie programu zjazdu za-
znaczyt, ze tre$¢ tego programu dowodzi, jak Scisty jest zwigzek miedzy lekarza-
mi panstwowych kolei niemieckich a zarzadem kolejowym, jak zalezy na dalszym
utrzymaniu tego Scistego zwigzku, a nawet na jego zacie$nieniu. Dwie wielkie
kwestje odgrywajg tu wazng role. Jedna to zdrowie i wydolno$¢ personelu, druga—
to dziatalno$¢ opiekuncza. W kolejarzu zwierzchnik jego winien widzie¢ nie tylko
pracownika, ale réwniez cztowieka. Nie zawsze zwierzchnicy $pieszg z natych-
miastowg pomca pracownikowi kolejowemu, Kkiedy ten znajdzie sie w potozeniu
krytycznem. Tu w pierwszym szeregu pomocni moga by¢ lekarze kolejowi, ktorzy
leczac ciato, wgladajg i w dusze ludzka. Mogg oni stuzy¢ dobra rada dyrekcjom
lub zwierzchnikom tam, gdzie nalezy udzieli¢ pomocy pracownikowi. Wspotpraca
taka posiada wielkie znaczenie. Stan finansowy jednak panstwowych kolei nie-
mieckich, obecnie niepomysiny, stoi tu na przeszkodzie.

Nastepnie cztonek Zarzadu Zwiazku prof. Schneider poruszyt kwestje,
tyczace sie spraw, istniejgcych miedzy Zarzadem Gléwnym panstwowych kolei
niemieckich, a lekarzami kolejowemi, zaznaczajac, ze winien tu istnie¢ zwigzek
scisty i zgodny. Moéwca porusza sprawy takie jak zwalnianie lekarzy ze stuz-
by na kolei, sprawe wolnego przejazdu kolejg b. lekarzy kolejowych gdanskich,
sprawe wynagrodzenia lekarzy kolejowych za badania wody studziennej. Spra-
wy te znalazty stosowne wyjasnienie w przemowieniu przedstawiciela Zarzadu
Gtéwnego panstwowych kolei niemieckich w Berlinie Heigera.

Korzystajac z obecnosci na posiedzeniu przedstawiciela Sanitarjatu kolei-
austrjackich radcy dworu d-ra Bogdana z Wiednia, cztonek zarzadu dr. Schneider
podkresli! zwigzek, istniejacy miedzy lekarzami kolei niemieckich i austrjackich,

Ili Il. Zawarcie umowy miedzy Towarzystwem niemieckich kolei pan-
swowych, a Zwigzkiem Hartmanna. Przedstawiciel niemieckich kolei paristwowych
Heiger oswiadcza, ze w grudn u 1929 r. miedzy Niemiec. Towarz, kolei panstwowych
i Zwigzkiem Hartmanna byla zawarta nowa umowa, tyczaca sie wykonywania
epracy lekarzy oraz angazowania lekarzy do stuzby na niemieckich kolejach pan-
wowych. Moéwca tuszy sobie, ze zobowigzania umowy tej beda lojalnie wykony



wane przez obie strony. Umowa konczy sie w koncu 193-1 r, lecz na zasadzie
zapewnienia prezesa Zwigzku Hartmanna mowca sadzi, ze bedzie ona przedtu-
zona poza ten termin. Personel jednak niem. kolei panstwowych niechetnie od-

nosi sie do systemu pomocy lekarskiej, opartego na tej umowie. Na zebraniu
delegatéw pracownikéw kolejowych w grudniu 1929 r. wypowiedziano sie stanow-
czo przeciwko obowigzkowemu' korzystaniu z pomocy lekarzy kolejowych. Wygto-
szono zdante, ze personel kolejowy jest i bedzie zasadniczym przeciwnikiem
obecnego systemu pomocy lekarskiej. Zawiadomiony o takiej decyzji dyrektor
generalny Tow. niem. kolei panstwowych zawiadomit kolejarzy, ze system do-
tychczasowy musi by¢ bezwarunkowo z powodéw ogdlnie znanych nadal utrzy-
many. Moéwca porusza nadal wady organizacji obecnej pomocy lekarskiej na ko-
lejach niemieckich, a mianowicie nieréwny podziat pracy miedzy lekarzami ko-
lejowemi. Sadzi wiec, ze Zarzad jeszcze nie osiggnat ostatniego celu w zarza-
dzeniach organizacyjnych.

Personel kolejowy zgtosit zyczenie, by pracownicy kolejowi mogli starac
sie 0 porade specjalistow, nie potrzebujac uzyskiwaé na to zezwolenia wiasciwego
lekarza kolejowego. Zarzady panstwowych kolei niemieckich wypowiedziaty sie
przeciwko temu, gdyz doprowadzitoby to do rozluznienia catego dotychczasowe-
go systemu pracy lekarskiej.

Radca kolei panstwowych dr. Hanstein przytacza fakty, ktore zaszty od
czasu posiedzenia delegatow w Sztutgardzie w r. 1929. Zarzad gtéwny panstwo-
wych kolei niemieckich po zjezdzie tym znalazt sie w sytuacji 6 tyle mocniejszej,
ze czut za sobag poparcie wszystkich lekarzy kolei niemieckich Wobec wielkiego
znaczenia ogétu tych lekarzy w stosunku do catego niemieckiego $wiata lekar-
skiego sprzeczne prady, ujawnione przez ten zwigzek, nie powinny mie¢ wplywu
i Zwigzek Hartmanna musi sie z tym ogétem liczyé. Wyrazem takiego stanu
rzeczy jest zapewnienie sfer kierowniczych Zwigzku o gotowosci przestrzegania
swych zobowigzan w stosunku do kolei.

Mocag zawartego w grudniu 1929 r. w Berlinie ze Zwigzkiem Hartmanna
nowego uktadu:

a) istnienie na kolejach lekarzy specjalistow zostaje utrzymane,

b) Zwigzkowi Hartmanna nie przystuguje prawo reform w systemie pomo-

cy lekarskiej na panstwowych kolejach niemieckich,

c) umowa trwa nieodwotalnie do roku 1934, wyméwienie jej moze nastg-

pi¢ jednak dopiero w koncu 1935 r.

Gdyby jednak Zwigzek Hartmanna po uptywie czasu preliminowanego roz-
wigzat te umowe, to i tak potozenie Zarzadu kolei jest pomysine, gdyz kontrakty
miedzy lekarzami kolejowemi i zarzagdami nie bedg rozwigzane, poniewaz Zwiazek
Hartmanna nie ma prawa wptywa¢ na kontrakty juz istniejgce. Moze on jedynie
zamkna¢ dostep do wakujacych stanowisk lekarzy na kolejach. Wyzszy sad zie-
mianski (Oberlandgericht) we Wroctawiu w sprawie miedzy Zwigzkiem Hartma-
nna i lekarzami okregu Woroctawskiego wydat wyrok na niekorzys¢ Zwiagzku", nie
uznajac za prawnie dopuszczalne istnienie t. zw. czarnych list (,,Cavete Liste")
oraz bojkotéw. Nieche¢ personelu kolejowego do urzedowej pomocy lekarskiej
stanowi 0 wiele wieksze niebezpieczenstwo dla systemu obecnie istniejgcej ko-
lejowej pomocy lekarskiej. Personel kolejowy w Niemczech dazy do wolnego
wyboru lekarzy, poniewaz kolejowi lekarze nie posiadajg zaufania pracownikéw.
Ci ostatni widzg w nich raczej urzednikdw, sprawiajacych nad nimi kontrole
z ramienia kolei panstwowych. Kolejarze uwazaja, ze niemozno$¢ wezwania spe



cjalisty nie kolejowego bez pozwolenia lekarza kolejowego nie moze by¢ nadal
tolerowane. O ile idzie o zwolnienie od pracy, to pracownicy kolejowi udajg sie
do lekarzy kolejowych, o ile jednak idzie o leczenie, to, jezeli tylko $rodki fi-
nansowe pracownika pozwalajg, woli on korzysta¢ na wiasny koszt z pomocy le-
karzy prywatnych. Referent sadzi, ze, aczkolwiek Zarzad kolei gotéw jest nadal
utrzymac¢ dotychczasowy system pomocy kolejowej, to jednak przyszto$¢ tego
systemu jest w rekach samych lekarzy kolejowych, a tymczasem szczegélnie
mtode pokolenie lekarzy dalekie jest od rzeczowego traktowania pomocy lekar-
skiej dla pracownikéw kolejowych. System kolejowej pomocy lekarskiej winien
znalez¢ podstawy naukowe dla swego istnienia. Wtedy tylko mozna bedzie
utrzyma¢ go nadal na kolejach. W dyskusji dr. Schneider zaznacza, ze
personel kolejowy niestusznie uwaza lekarzy kolejowych za narz.edzje w rekach
Zarzadu kolei. Lekarze kolejowi powinni nieustannie walczy¢ z tym mylnym po-
gladem, petnigc sumiennie i ludzko obowigzki swego zawodu. Lekarze kolejowi
winni stara¢ sie osiggna¢ stanowisko lekarzy zaufania pracownika kolejowego.
Bez podniesienia etyki lekarskiej system kolejowej pomocy lekarskiej ostac¢ sie
nie moze. Momenty psychiczne w stosunkach miedzy lekarzami i pacjentami po-
winny znalez¢ szersze uwzglednienie. Mdéwca jest za utrzymaniem nadal zezwolen
lekarzy kolejowych na wezwania specjalistow, gdyz w przeciwnym razie lekarze
kolejowi pozbawieni byliby moznosci $ledzenia za cierpieniami pracownikow.

Nastepni moéwcy, dr. Kacss i Gilbert zaznaczaja, ze nie jest prawda, by
cala masa pracownikéw kolejowych S$cisle jednoczyta sie w pogladach z przed-
stawicielami organizacji i zwigzkdéw cechowych. Przeciwnie, w wiekszosci szczegol-
nie starsi wiekiem pracownicy sag zupeitnie zadowoleni z lekarzy kolejowych
i maja do nich zaufanie. Skargi na lekarzy kolejowych wymagaja dokfadnego
i bezstronnego sprawdzenia.

Dr. Bogdan (przedstawiciel austrjackiej medycyny kolejowej) twierdzi, ze
w Austrji personel kolejowy jest zwolennikiem pomocy urzedowo-lekarskiej na
kolejach. Pomimo ze personel ten jest ubezpieczony w kasie chorych (ktéra po-
nosi koszty lekarskie) i ma moznos¢ korzystania z pomocy, albo lekarza kolejowego,
albo lekarza kontraktowego, albo tez lekarza z wyboru, (dla pracownikéw ko-
lejowych) w 80 mimo to proc, przypadkow woli personel ten zwracaé sie do leka-
rzy kolejowych. Tymczasem koszty leczenia wedtug 2 pozostatych wyboréw dla
20% personelu wynosza tylez, ile wydatki na lekarzy kolejowych, ktoérzy daja
wszak pomoc lekarskg 80% personelu. Czas trwania choroby przy leczeniu przez
lekarzy z wyboru wynosi 0 4—5 dni dtuzej (w stosunku do 1 pracownika i do
1 roku) niz przy systemie urzedowej pomocy lekarskiej dla kolejarzy.

Dr. Weber zaznacza dalej w dyskusji, ze cze$¢ przynajmniej niezadowo-
nia zniknetaby, o ile by usunieto wptywy partyjno-polityczne na pracownikéw.
Zawsze znajdg sie zreszta chorzy, ktérzy pragneliby mie¢ jaknajwiecej lekarzy
do wyboru.

Poruszono nastepnie kwestje, o ile na zajmowanie stanowisk lekarzy kole-
jowych moga na zasadzie nowej umowy mie¢ wptyw kolejowe organizacje le-
karskie i lekarze naczelni. Stwierdzono, ze wplyw taki nie jest wyitaczony, gdyz
Zarzad kolei zwraca¢ sie musi nie tylko do Zwigzku Hartmanna w takich przy-
padkach, lecz i do kolejowych organizacji lekarskich. Uchwalono wniosek, by
utworzy¢ komitet delegatow wspolny dla zwigzku panstwowych lekarzy kolejo-
wych i dla Zwigzku Hartmanna w celu statego uzgadniania decyzji.

IV. Uzupetnienie § J4 ustepu J umowy. Na wniosek d-ra Rzepkego prze-



dyskutowano i przyjeto uzupetnienie to, ktére dotyczy zapewnienia cztonkom
zwiazku badenskich lekarzy kolejowych wolnego przejazdu co 2 lata na zjazdy
niemieckich lekarzy kolejowych oraz zapewnienia przedstawicielowi tego zwigzku
wolnego przejazdu co rok dla wziecia udzialtu w posiedzeniach delegatow.

V. O katastrofach na kolejach, zapobieganiu im oraz ratownictwie kolejo-
wemu Punkt ten wypetnit odczyt d-ra Gilberta (patrz streszczenie w poprzednim
numerze Lekarza Kolejowego).

VI. O wprowadzeniu poprawek w przepisach o wymaganiach co do wzroku
na kolejach — punkt wypetniony odczytem d-ra Vierlinga.

VII. O metodzie ryczattu za czynnosci lekarzy kolejowych, jako lekarzy
zaufania, oraz czynnosci lekarzy panstwowych kolei niemieckich w zwigzku z nim

Referent dr. Schirp przypomina, ze lekarze kolei niemieckich od r. 1926
za czynnosci lekarzy zaufania optacani sq oddzielnie. Ryczatt za czynnosci zaufa-
nia wynosit za 1—50 pracownikéw 60 marek niemieckich, za 51—100 pracownikéw
120 marek niem., za 101 i wyzej — 240 marek niemieckich. Istniata jednak moz-
nos$¢ podwyzszenia ryczattu do 10000 w szczegoélnych przypadkach. Referent pro-
ponuje, by takie podwyzszenie ryczattu bylo obowigzkowe w przypadkach, w kto-
rych czynnos$¢ lekarza zaufania jest niezwykle wydatna.

Zarzad Gtowny kolei niemieckich dnia 25'111-1930 r, zaproponowat nowy spo-
sob obliczania ryczattu, a mianowicie w stosunku panstwowej 1 marki niemieckiej
za pracownika zapisanego w spisie lekarza oddziatowego, najmniej jednak 60 ma-
rek rocznie. Najwyzsza granica miataby wynosi¢ 400 panstwowych marek niemiec-
kich. Moznos$¢ do 100° 0 w przypadkach pojedynczych, naprzyklad w przypadkach
niezwykle wzmozonej czynnosci w charakterze lekarza zaufania, bytaby, nadal
utrzymana. Referent jest przeciwny tej propozycji, gdyz obcina ona ryczalty za
czynnosci lekarza zaufania nawet w przypadkach podwyzki o 100% do 400 marek.
Projekt Zarzadu Gtoéwnego proponuje, by oblicza¢ ryczatty za czynnosci zaufania
wedtug list pracownikéw, podlegajacych czynnosciom tym ze strony lekarza kole-
jowego, gdy tymczasem liczby pracownikéw, ktorym lekarz kolejowy obowigzany
jest udziela¢ pomocy lekarskiej, a ktérzy bardzo czesto réwniez wchodzg w za-
kres czynnosci lekarza zaufania, sg czesto o wiele obszerniejsze. W ostateczno-
sci referent proponuje, by pozosta¢ przy dawnym systemie obliczania ryczaltu za
czynnosci zaufania z warunkiem: 1) by dyrekcje byly obowigzane (a nietylko
uprawnione) do podnoszenia ryczattu w szczegOlnych przypadkach i 2) by zamiast
liczb z list rejonowych przy obliczaniu ryczattu za czynnosci zaufania miarodajne
byty liczby z list leczniczych.

Co sie tyczy obowiazkéw, wchodzacych w zakres czynnosci zaufania leka-
rzy kolejowych, to sa one bardzo liczne. Referent ubolewa nad faktem, ze nie-
ktore paragrafy przepisow stuzbowych pod tym wzgledem sg tak okolnikowo zto-
zone, ze Zarzad Gltéwny moze czu¢ sie ograniczonym do obarczania lekarzy ko-
lejowych coraz to nowemi obowigzkami, ktérych nawet najstarsi i najdoswiadczen-
si lekarze z pos$rod delegatow nawet nie brali pod uwage, zgadzajac sie na te
przepisy. Z niejasnosci takich przepisow chcag korzysta¢ Kasy Chorych, ktére od-
mawiajg lekarzom kolejowym zaptaty za okazanie pierwszej pomocy robotnikom
kolejowym, ubezpieczonym w Kasach Chorych, twierdzac, ze okazanie pierwszej
pomocy wchodzi w zakres, czynnosci zaufania i optacane jest ryczattem.

Referent domaga sie, by za czynnosSci, optacane dotychczas oddzielnie,
optaty osobne byty utrzymane i nadal.

Przyjete zostaty nastepujace wnioski referenta: dotychczasowe normy wy-



nagradzania za czynnosci zaufania zostajg zachowane z tg tylko zmiana, ze dy-
rekcje nie tylko upowaznione lecz obowigzane sg do podnoszenia ryczattu do
100%. Przy podnoszeniu ryczattu do 100% nalezy uwzglednia¢ liczbe i rozmiar
wyznaczonych lekarzowi koiejowemu miejsc stuzby. O ile liczba figurujacych na
liscie leczonych pracownikéw jest znacznie wyzsza niz liczba na liscie rejonowej,
to uwzglednia sie ilo$¢ oséb figurujacych na liscie leczniczej.

VIII. Zwrot kosztéw wiasnych za stosowanie przez lekarzy kolejowych
leczenia $wiattem, promieniami, diatermjg i t. p. Referent (dr. Schirp) jest zda-
nia, ze zabiegi te nie moga by¢ optacane w ryczalcie, ktéry tu okazuje sie nie-
wystarczajgcym, gdyz jak dowodzi dokiadna statystyka w ten sposéb optaca sie
porada na miejscu kwotg 1.25 niemieckiej marki panstwowej, a wizyta w miesz-
kaniu chorego 3.5 marki. Rzecz naturalna, ze te mate sumy nie moga obejmowac
optaty za zabiegi specjalne. Szczegdlnie wymaga uregulowania sprawa wynagra-
nia lekarzy kolejowych, posiadajacych witasne, aparaty Swiatto-elektrolecznicze
lub t. p. Na wniosek d-ra Kacss’a (z Giessen) uchwalono jako koszty wilasne za
zabiegi specjalne, liczac wedlug cennika dotychczasowego za porade sume po
odjeciu 1 marki niemieckiej, a wiec np. za diatermje 3 —1 -2 marki niemiec-
kie. W wolnych wnioskach poruszono sprawe zbyt powierzchownego badania le-
karskiego przy przyjmowaniu do pracy na kolei robotnikéw czasowych, u ktérych
nieraz zaraz po przyjeciu do pracy wystepowaty objawy daleko posunietej gruzli-
cy plué. W sprawie domniemanego czestego zapadania maszynistéw, kolejowych na
cukrzyce dr. Wagner wygtasza opinje, ze zapadanie na rdzne cierpienia pracow-
nikéw kolejowych niezmiernie rézni sie od zachorowan $roéd innych grup zawo-
wodowych.

Na zakonczenie postanowiono nastepny Zjazd delegatéw lekarzy odby¢
w'r. 1931 we Wroctawiu.

t. Kalie.

IZ. Jahiel i J. Petetin. ,,Colibacillurja pochodzenia kiszkowego; lecze-
nie przy pomocy antivirusterapji miejscowej". (Presse medicale Nr. 79, 1930 r.).

Zakazenie jelitowe, gdy sie komplikuje, przechodzi przedewszystkiem na
dwa organy: na woreczek zétciowy i na drogi moczowe, w pierwszym rzedzie na
pecherz moczowy, gdzie zastdj moczu ukatwia rozwijanie sie bakterji okreznicy.

Leczenie dotychczasowe antyseptyczne, skierowane na kanat pokarmowy,
i drogi moczowe jest niewystarczajgce. Czesto spotykano nawroty. Autorzy po-
djeli proby leczenia przy pomocy autoszczepionek, uzyskiwanych na drodze po-
siewOw bakterji okreznicy z moczu, pobranego jatowo.

Szczepienie przewodu pokarmowego jest realizowane na drodze doustnej
przy pomocy emulsji bakteryjnej, przygotowanej z hodowli dwudobowej bakterji
okreznicy na zelatynie; szczepienie za$ pecherza dokonywa sie przez wprowadze-
nie do niego 10—20 cm3 emulsji bakteryjnej, uzyskanej z dwunastodniowej ho-
dowli buljonowej. Szczepienie to przeprowadza sie po dwunastu dniach od czasu
szczepienia przewodu pokarmowego i powtarza sie trzykrotnie w tygodniu w cia-
gu 15 dni, po poprzedniem przeptukaniu pecherza wodg destylowana. Wyniki
kliniczne leczenia nie zawsze idg w zgodzie z wynikami bakterjologicznemi: przez
dtuzszy czas moze byc¢ jeszcze bakterjomocz, podczas gdy objawow zapalenia
nie stwierdza sie. Autorzy, stosujac powyzszg metode w przypadkach przewlektych,
opierajacych sie zwyktemu leczeniu, uzyskiwali pomys$ine rezultaty.

dr. W. Ehrenkreutz



»Sprawozdanie z VIl zjazdu miedzynarodowego przeciwgruzliczego"
(Presse medicale Nr, 79, 1930 r.).

Zjazd odbyt sie w Oslo w dniach 13, 14, 15 sierpnia 1930 r. pod prze-
wodnictwem prof. Frélicha. Grupie polskiej przewodniczyt dr. Rudzki. W pierw-
szym dniu obrad prof. Calmette wygtosit gtéwny referat: ,,O0 zapobiegawczem
szczepieniu gruzlicy za pomoca ,,BCG*: Odporno$¢ organizmu w gruzlicy podo-
bnie, jak w kile i w innych cierpieniach, polega na tern, ze dzieki zarazkom,
znajdujagcym sie juz w ustroju nie dochodzi do wystgpienia choroby przy nastep-
nych zakazeniach tym samym zarazkiem chorobotwdérczym. Dla wytworzenia wiec
odpornosci pozadane jest tagodne zakazenie gruzlicze we wczesnem dziecinstwie,
co osigga autor na drodze szczepienia zywych, a niezdolnych do wywotania
zmian chorobowych pratkéw o statych wiasnosciach biologicznych.

Tym wiasciwosciom odpowiada szczep BCG, ktéry powstat przez za-
szczepienie jadowitych hodowli, pochodzenia bydlecego' na pozywkach z zékci
wotowej z 5°0 dodatkiem gliceryny i powtdrzenie tego przeszczepiania az 230
razy w ciggu 13 lat.

Szczepienie per os noworodkéw odbywacé sie powinno w ciggu 10 dni po
urodzeniu, gdyz wtedy S$luzéwka Jelitowa fatwiej wchtania elementy bakteryjne
szczepionki.

Z posrod koreferentow prof. Neufeld (Niemcy) stwierdzit, ze przy znacz-
nie zmniejszonej zjadliwosci szczepu BCG mamy takze zmniejszong w poréwna-
niu ze zwyklemi zarazkami odpornos¢ wobec przysziego zakazenia gruzliczego.

Pomimo tego w obecnym stanie nauki jest to odpornos¢ najwieksza, jaka
na drodze sztucznej mozna byto uzyska¢. Przedstawiciele innych delegacji przy-
taczali wyniki, osiggniete w poszczegoélnych krajach, naog6t przychylnie ustosunko-
wujac sie do szczepien calmettowskich. Prof. Michatowicz (Polska) stwierdzit,
ze dzieci szczepione rozwijaty sie lepiej niz dzieci nieszczepione. Nalezatoby
tylko izolowac¢ je na jaki$ czas po szczepieniu.

Na prosbe przewodniczacego delegacji niemieckiej i po jego wyjasnieniach
co do wypadkéw, jakie zaszty w Lubece z powodu popetnionej pomyiki przy
szczepieniach, nie poruszano w dyskusji tej sprawy.

W drugim dniu obrad prof. Buli (Oslo) referowat temat , ,Torakoplastyka
w leczeniu plu¢”, do ktérej wedtug autora nadajg sie przypadki jednostronnej
rozlegtej gruzlicy ptuc o przebiegu] przewlektym, gdy nie mozna zatozy¢ odmy
piersiowej lub ta nie jest skuteczna. W dyskusji omawiano technike zabiegu,

Wreszcie w ostatnim dniu prof. His (Niemcy) w referacie ,Ksztatcenie
studentéw | lekarzy w zakresie gruzlicy” kiladt nacisk na odpowiednie ich przy-
gotowanie do walki z gruzlicg w zakresie klinik choréb wewnetrznych, dzieciecych,
skornych i chirurgicznych. W dyskusji wysuwano szereg réznych projektow, wszy-
scy jednak wypowiedzieli sie za znacznem rozszerzeniem dotychczasowego naucza-
nia ftizjologji.

Na tern zjazd zamknieto, postanawiajgc zwota¢ nastepny w r. 1932 do
Holandii.

dr. IV. Ehrenkreutz

Ch. Mantoux- ,,Béle miejscowa jako objaw postepujacej czynnej gruz-
licy ptuc i optucnej”. (Presse medicale Nr. 104, 1930 r.).

Znaczna liczba gruzlikéw skarzy sie na bodle w obrebie Klatki piersiowej.
Bole te sg dos$¢ czesto silne i wystepuja, jako ,kiucia w boku", ,kiucie w ple-
cach” i t. p. Niekiedy chory podaje, ze ,czuje swojg topatke"” lub ,ma ciezar



na ramieniu”. Dolegliwosci te bywajg mocniejsze w nocy anizeli w ciggu dnia
i wystepuja spontanicznie. Wzmagaja sie przy silnym kaszlu, gtebszych oddechach.
Bél pochodzi od zmian w gtebi ptuc, np. serowate zapalenie ptuc. Ale moga byc¢
duze wyjatki. Bole w klatce piersiowej gruzlika sg typu bdlow oplucnowych. Wystu-
chowo stwierdza sie szmery dodatkowe, jak tarcia tagodne, niekiedy dos¢ liczne.
Tego rodzaju bole sg zmiennego natezenia i umiejscowienia; raz nad grzebieniem
topatkowym, innym razem miedzy .kregostupem, a topatka. Zmiennos$¢ stref bole-
snosci i obecno$¢ tar¢ odpowiadajg sprawie gruzlicy postepujacej. Przeciwnie,
bclesno$¢ z powodu blizny po wygojeniu sie procesu chorobowego nosi zawsze ten
sam charakter. Natezenie béléw nie znajduje sie w stosunku wprost proporcjo-
nalnym do rozlegtosci zmian chorobowych. Nie kazdy bél w obrebie Klatki pier-
siowej jest pochodzenia ptucno-optucnowego. Autor uwaza za. mato prawdopodo-
bne, aby zrosty oplucnowe dawaly sensacje bélowe. Wszak np. proces gojenia sie
po zapaleniu optucnej, a wiec niekiedy tworzenia sie zrostéw, w przebiegu klinicz-
nym daje coraz stabsze bole, az do zupetnego ich wygasniecia.

Wreszcie szereg spraw chorobowych, jak ,,neuralgje miedzyzebrowe", cier
pienia rdzenia kregowego (tabes) i watroby i t. p. powoduja bdéle w obrebie
klatki piersiowej.

dr. W. Ehrenkreutz

P. TaiSsier i J. A. Havany: ,Uwagi o leczeniu czynnem zapaleniu
opon mozgowo-rdzeniowych”. (Presse medicale Nr. 79 1930 r.J.

Dos$¢ znaczna ilos¢ przypadkéw zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, nie-
poddajacych sie leczeniu swoistemu surowicami, wprowadzanemi do ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego za pomocg haktucia ledzwiowego, ttumaczy sie wedtug autorow
nastepujacemi powodami: 1) pézny wiek chorego, gdy organizm wogdle stabiej
reaguje na leczenie, 2) zjadliwos¢ zarazka szczeg6lnie odmiany B> czesto obec-
nie spotykanej, 3) zakazenia wtorne, 4) najwazniejsza jednak przyczyng jest
istnienie jakby przegrod,wytworzonych na drodze organizacji widknika w przebie-
gu stanu zapalnego, Badania posmiertne wskazujg, ze te przegrody najczesciej
umiejscawiajg sie okoto zbiornika moézdzkowo-rdzeniowego. Zaczopowanie wlok-
nikiem otworéw Luschki i Magendie jest powodem zapalenia wysciotki komor
(ependymitis meningococcica), co tacznie ze stanem zapalnym plexus chorioideus,
wedtug Lewkowicza i innych, ma by¢ pierwszg-przyczyng goraczki. Dlatego tez
wprowadzenie dokomorowe surowicy na poczatku choroby zmniejsza wybitnie
Smiertelnosc.

Obecnos$¢ przegrod stanowi wielka przeszkode w réwnomiernem dostawaniu
sie surowicy do miejsc zmienionych chorobowo; z drugiej strony jest zrodiem
btedéw rozpoznawczych, jesli sie wezmie pod uwage, ze ptyn moézgowo-rdzenio-
wy/ pobrany za pomocg naktucia ledzwiowego, moze nie wykazywac¢ zadnych
zmian, gdy tymczasem uzyskany na drodze naklucia podpotylicznego wykazuje
wszystkie cechy istniejgcego stanu zapalnego.

W przypadkach, gdzie ptyn pobrany naroznych wysokosciach, jest niezmie-
niony, a chorzy ktorzy przebyli zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych, nadal
goraczkuja, nalezy przypuszczac¢ rozsianie sie zarazkéw do krwi (meningococce-
mia residua). Naktucia ledzwiowe i zastrzyki podpajeczynéwkowe stajg sie woOw-
czas zbyteczne, a nawet szkodliwe. Zwréci¢ sie natomiast nalezy do zastrzykow
domiesniowych biatka lub dozylnych gonakryny.



Autorzy dzielg przypadki zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych na cztery
grupy wedtug sposobéw ich leczenia, a wiec: 1) leczone jedynie surowicami,
2) leczone najpierw surowicami a potem proteinoterapja, 3) leczone tylko
chemjoterapjg (wlewania dozylne akrydyny, gonakryny a nawet do kanatu krego-
wego w bardzo stabym roztworze gonakryny) i wreszcie 4) leczone najpierw se-
roterapjg, nastepnie proteinoterapja, a na koncu chemjoterapja.

Jesli pierwsza metoda nie daje poprawy, zastepowana jest kolejno nastep-
nemi. Pozatem autorzy w mys$l powyzej wyluszczonych uwag sg zwolennikami
wprowadzenia surowic na drodze punkcji ledzwiowych na réznych wysokosciach
rdzenia kregowego, podpotylicznych i dokomorowych w zaleznosci od przypadku

Najczesciej stosowali nakiucia podpotyliczne.
dr. W. Ehrenkreutz

Prof. dr. A. Trawinski: ,,Zatrucia miesne" (Pol. Gaz. Lek. Nr. 33, 1930 r.)

Przez zatrucia miesne rozumiemy schorzenie organizmu ludzkiego, wywota-
przez spozycie zakazonego miesa. Zatrucia miesne mozna podzieli¢ zasadniczo
na 4 typy; gnilne, kietbasiane, wywotane przez zatruwacze migsa oraz paratyfusowe.

Zatrucia gnilne wywotane sa przez spozycie miegsa dotknietego procesem
gnilnym, ktéry jest nastepstwem zakazenia miesa drobnoustrojami gnilnemi
W procesie gnilnym tkanki miesnej biorg udzial rozmaite drobnoustroje tlenowe
i beztlenowe, z ktérych gtéwna role odgrywa pateczka gnilna (b. putrifficus),
i pateczka grupy odmienca.

Powyzsze drobnoustroje i inne wytwarzajg w tkance migsniowej obok in-
nych substancyj rozkladczych jady gnilne, z ktérych, gdy chodzi o szkodliwo$é
dla zdrowia ludzkiego, duzag role odgrywajg ptomainy. Jady gnilne sg dosy¢ od-
porne na dziatanie wyzszej cieptoty, mianowicie w-g Scholla zostajg zniszczone
dopiero po 3a godzinnem dziataniu temp, -j- 100° C. Szkodliwe dziatanie takiego
miesa zalezy tylko od dziatania jadow gnilnych, (drobnoustr. gnilne normalnie
znajduja sie w przewodzie pokarm, cztowieka bez szkodliwego wptywu), ktére
szybko ulegajg wchitonieniu i po uptywie 4 do 20 godzin po spozyciu miesa wy-
wotujg nastepujace objawy chorobowe: ogdélne niedomaganie i ostabienie orga-
nizmu, bole i zawroty gtowy, béle w jamie brzusznej wymioty, czeste ptynne i bar-
dzo cuchnace stolce niejednokrotnie rézyczkowe wysypki na skorze. Cieptota cia-
ta przewaznie normalna. W przypadkach ciezszych wystepuja omdlenia, silne bdle
okolicy grzbietu i szyi oraz drgawki miesniowe. Przebieg jest ostry i krotkotrwaty.

Przez zatrucie kietbasiane rozumiemy ciezkie schorzenie organizmu ludzkiego
wywotane przez spozycie przetworéw miesnych zakazonych pateczka kietbasiang
(b. botulinus). Pateczka kietbasiana wytwarza jad zw. botulitoksyne, ktory jest
przyczyng ciezkiego schorzenia organizmu.

Objawy chorobowe przy zatruciach kietbasianych sg ogodlne i miejscowe.
Do pierwszych zaliczamy: ogdélne niedomaganie, nudnosci, zawroty i béle gtowy
omdlenie, uporczywe zaparcie stolca, lub rzadziej tylko z poczatku biegunka,
zatrzymanie moczu, ostabienie miesni szyi i konczyn, znaczne pragnienie i uczu-
cie suchosci w jamie ustnej i nosowej. Tetno poczatkowo zwolnione, po6zniej
przyspieszone. Cieptota ciata normalna, Objawy miejscowe: porazenie miesni
oka (ophtalmophlegia, blepharoptosis, mydrasis, diplopia), trudnos¢ tykania (dy-
sphagia, aphagia).

Do powyzszych objawow dotgczajg sie zaburzenia czynnosci narzadu od-
dechowego i serca. W koricu nastepuje $mieré wsréd duszacego zapadu. Smier-
telno$¢ okoto 40°%.



Trzeci typ zatru¢ miesnych wywotany jest przez zatruwacze, pateczke
Wroctaw (b. Breslau), pateczke Gaertnera, i przez pateczki grupy Salmona: wy-
twarzajace w tkance miesne) silne jady odporne na dziatanie wysokiej temperatury.

Po spozyciu zakazonego zatruwaczami miesa, z zatruwaczy uwalniajg sie
w przewodzie pokarmowym jady; ktére szybko zostajg zresorbowane do krwiobie-
gu. Same drobnoustroje do krwi nie dostajg sie, a w wypadku przedostania sie do
krwiobiegu, zostajg z niego w ciggu kilku dni wyeliminowane. Zatem najczesciej
mamy do czynienia z toksemja.

Schorzenia ludzi wywotane zatruwaczami miesa wystepujg przewaznie masowo.

Jady zatruwaczy miesa zatruwajg w pierwszym rzedzie przewod pokarmowy.
Objawy polegajg na wystgpieniu uporczywej biegunki (19—15 ptynnych, cuchna-
cych, czesto krwistych, stolcéw). Jezyk suchy, obtozony, apetyt zniesiony, gtos
ochrypty. Czeste i nuzace wymioty, czkawka, bole i zawroty gtowy, bole w tydkach,
znaczne ogolne ostabienie.

Cieptota ciata dochodzi do -39°, 40° C i zazwyczaj w drugim dniu choro-
by opada do normv. Niejednokrotnie pojawia sie na skorze pokrzywkowa rézyczka,
a w ciezszych przypadkach objawy ze strony ukiadu nerwowego (bredzenie, uczu-
cie mrowienia, drgawki miesni koriczyn). Choroba trwa dni kilka. Smiertelno$é
okoto 1—20%

Zatrucia pozatyfusowe sg to schorzenia zakazne wywotane przez spozycie
miesa zakazonego pateczkg paratyfusu B. Stwierdzenie palebzki paratyfusu B
w organizmie zwierzat chorych nalezy do rzadkosci, mieso zwierzecia rzeznego
z reguty zakaza sie wtérnie za posrednictwem cztowieka (nosiciela) oraz szczu-
réw i owadow.

Pateczka poratyfusu B naogét nie rozmnaza sie dobrze w miegsie, przeto
jest ono mato toksyczne. Wiasciwa rola chorobotworcza przypada w udziale sa-
mym pateczkom juz po spozyciu, w organizmie cztowieka.

Patogeneza i objawy chorobowe zatrucia pateczkg paratyfusu B sg podob
rie do patogenezy i obj. chorobowych duru brzusznego.

Dr. St. Jastrzebowski

Dr. Mieczystaw Szajna. Leczenie rozy alkoholowym hypertonicznym
roztworem chlorku potasu. (Pol. Gaz Lek. Nr. 41—1931).

Wywotaniem miejscowego przekrwienia skéry leczy sie wiele jej proceséw
chorobowych. 2—5° 0 wodne roztwory chlorku potasu podawane podskérnie wy-
wotujg silne przekrwienie z powodu stosunkowo bardzo dobrej wnikliwosci jonow
potasu do wnetrza komorek. Poniewaz jony potasu t3cza zdolnosci tatwego wni-
kania w giab komorki ze zdolnosciag tatwego strgcania biatka komérkowego, autor
uwaza za rzecz bardzo prawdopodobng, ze wywrg one bezposredni, bakterjoboj-
czy wplyw na paciorkowca rozy.

Wzmacniajac dziatanie chlorku potasu, autor uzywa zawsze 5°0 roztworu
tej soli w 50°0 alkoholu etylowym i gaza nasycong tym roztworem pokrywa odci-
nek skory dotkniety rézg oraz najblizsze 2—3 cm. zdrowej skoéry. Na oklad z ga-
zy kladzie wate z ptynem Burowa, umocowujac to wszystko opaska. Po 24 godz.
gaze z roztworem chlorku potasu usuwa sie, stosujac przez nastepne 3—4 dni
tylko oktady z ptynu Burowa.

6 przytoczonych przypadkow rézy, wyleczonych sposobem powyzszym przez
autora,, mowi, ze miejscowe dziatanie alkoholowego hyperfonicznego roztworu



chlorku potasu na réze podzieli¢ mozna na dwa okresy. Okres pierwszy — to
okres reakcji ustroju. Cecha jego jest wzrost temperatury o 0,6 — 1° C. Juz pod-
czas tego okresu ustepuje zupetnie bolesnos$¢ i uczucie napiecia, co sprawia cho-
remu ulge. Po tym okresie trwajacym okoto 20 godzrn, nastepuje okres drugi —
charakteryzujacy sie spadkiem cieptoty do normy bez dalszego posuwania sie
i nawrotow choroby.

Dr. St. Jastrzebowski

Dr. K. Potrzobowski. Uwagi w sprawie odmrozenia. (Medycyna Warszaw.
Nr. 13,30 r.).

Odmrozenia wystepujg przy wspotdziataniu dwuch czynnikéw: diugotrwatego
wptywu niskiej cieptoty na skére oraz stanu zmniejszonej odpornosci skory. Skéra
jako zty przewodnik ciepta odgrywa najwazniejszg role ochronna, przeto uszko-
dzenia skoéry, zty stan ogélny ustroju, miody wiek, wady serca i niedomoga migs-
nia sercowego, niedomoga uktadu naczyniowego sg to warunki sprzyjajace do od-
mrozen. Niedokrwisto$¢ wystepujaca samoistnie, badz jako nastepstwo przewlek-

tych chorob u miodych osobnikéw usposabia do t. zw. odmrozin (perniosis). Si-
noczerwone zabarwienie skory konczyn, potagczone z mniejszym lub wiekszym

obrzekiem ciastowatym, z tuszczeniem sie naskérka i ze sktonnoscig do przeczo-
sow przy nizszej miejscowej cieptocie jest niemal patognomiczne dla gruzlicy. By¢
moze, ze na powstawanie odmrozin majg takze wpltyw gruczoty o wewnetrznem
wydzielaniu (tarczyca, jajniki)-

Do odmrozin usposabiajg i te czynniki, ktore pogarszaja krazenie krwi,
albo tez zmieniajg skére na lepszy przewodnik ciepta. Stad obciste ubranie, skor-
kowe ciasne rekawiczki, ciasne, niewygodne obuwie, wkiadanie do niego jakiej$
tkaniny, wzglednie papieru, pogarsza krazenie krwi i usposabia do odmrozen.

W okresie mrozéw nalezy unika¢ przemoczenia ndg; cierpigcy na nadmierne
pocenie konczyn sg sklonniejsi do odmrozen.

Czynniki, jak przewlekte chemiczne zatrucia (alkoholizm, nikotyna), scho-
rzenia porazajace naczynia jak przymiot, choroby wyniszczajace, jak dur i czer-
wonka sprzyjaja powstawaniu odmrozen, jako czynniki, powodujgce zmiany w ukia-
dzie naczyniowym.

Odmrozeniom najczesciej ulegaja ludzie, pracujagcy w zimnych i wilgotnych
pomieszczeniach. Mniej sg narazeni pracujgcy w zimnie suchem i na wolnem
powietrzu.

Zadziatanie niskiej cieptoty powoduje przedewszystkiem bardzo znaczne
zmiany w komorkach i naczyniach krwiono$nych (zwyrodnienie miedniczkowe
i martwica komorek). Uszkodzenie s$réodbtonkowe naczyn i odklejanie sie go,
sprzyja tworzeniu sie skrzepéw i rozszerzaniu sie naczyn. W otoczeniu tkanki
objetej martwica tworzy sie wat naciekowy; z tych miejsc rozpoczyna sie rege-
neracja.

Odpowiedz na pytanie, w jaki sposob uchroni¢ sie od odmrozen, wyptywa
z tego, co wyzej powiedziano.

Przy leczeniu odmrozin i odmrozen zwraca sie uwage na stan ogdélny cho-
rego, zwalcza sie niedokrwisto$¢, leczy sie choroby serca wzglednie choroby,
ktore spowodowaty zmiany w naczyniach krwionosnych. Nastepnie podaje sie
srodki majgce na celu poprawienie krazenia obwodowego. W tym celu Brocq za-
leca podawanie przez calg zime pigutek z ergotyna, chining, digitalis i belladon-
ng. Unna podaje ichtiol, ktéry ma procz tego odkaza¢ przewdd pokarmowy.



Skoére przez dtuzszy czas poddaje sie dziataniu wysokiej cieptoty albo na-
przemian dziataniu cieptoty niskiej i wysokiej, aby zmusi¢ naczynia do intensyw-
nej pracy (hydroterapia). Oprécz leczenia wodg stosowa¢ mozna masaze leczni-
cze, gorgce powietrze, naswietlanie promieniami Rentgena, solux czerwony.

Ze Srodkow lekarskich zewnetrznych zaleca sie nacieranie masciami z do-
datkiem balsamu peruwianskiego, ichtiolu, Calcaria chlorata, 5—10° 0, kamfory
smarowanie nalewka jodowa, plastry salicylowe.

Owrzodzenia Iec;y sie wedilug zasad ogdlnych.

Dr. St. Jastrzebowski



KRONIKA

Dnia 30. IX 30 r. przy udziale 23 cztonkéw odbyto sie w Warszawie posie-
dzenie Zarzadu Giéwnego i delegatéw Z. L. K. Przewodniczyt Dr. J6zef Zawadzki,
sekretarzowat Dr. Jan Schwabe (Starogard).

Porzadek obrad:

1. Memorjat Zwigzku Inzynieréw Kol.

2. Dyskusja nad referatem kol. Hanke: ,,O usprawnieniu pracy i poprawie
bytu lekarzy rejonowych."

Whioski zgtoszone na Zjazd w Katowicach.
Memorjat lekarzy kol. specjalistow.

Zjazd w Wilnie.

Wolne wnioski.

1. Odczytano i przyjeto projekt memorjatu, ktory zwiazki inzynieréw, praw-
nikow i lekarzy kolejowych ztozg Panu Ministrowi Komunikacji. Memorjat zosta-

nie wydrukowany w N° 1 ,Dek. Kol.”.
2. Przeprowadzono obszerng dyskusje nad referatem kol. Hanke, wygtoszo-

nym na Zjezdzie w Katowicach. W zwiazku z tern:

a) przyjeto wniosek, aby nagtéwek poszczegolnych kartotek byt wypetnia-
ny przez odnosne urzedy, co umozliwi lekarzom kontrole uprawnionych do leczenia;

b) upadt wniosek zniesienia sprawozdan miesiecznych;

c) przyjeto uchwate zwrocenia sie do M. K. o wydanie jednolitej instrukcji,
ktora uregulowataby stuzbe lekarskg na kolejach;

d) upadt wniosek zniesienia sprawozdan o stanie sanitarnym pogotowia
ratunkowego;

e) zebranie wypowiada sie za zniesieniem Kkarty stanu zdrowia w formie
obecnej i zastgpienia jej ksigzeczka badan lekarskich;

f) zebranie wypowiada sie za wystgpieniem do M. K. z prosba o osobng
optate za: 1) pomoc potoznicza, t) wizyty nocne (od 20-ej do 8-gj), 3) badanie
nowowstepujacych, 4) badania komisyjne, wypadkowe i inwalidzkie;®

g) zdecydowano wystgpi¢ do M. K. z proshg o wyjasnienie, jak nalezy ro-
zumie¢ podczas wyjazdéw na linje ,4 kim. do toru";

h) uchwalono wystgpi¢ do M. K. o rozstrzygniecie sprawy pomocy lekar-
skiej na kolejach dta os6b cywilnych;

3) przyjeto wnioski, zgtoszone na Zjezdzie w Katowicach (drukowane
w ,Lek. Kol." Me 4—30 r.):

a) D-ra Zawadzkiego, o koniecznosci zjednoczenia lecznictwa dodatkowe-
go na P. K P;

b) D-ra Sycianki w sprawie badan psychotechnicznych;

c¢) D-ra Tomaszewskiego w sprawie urlopéw wypoczynkowych dla lekarzy

o oA w



d) D-ra Flisa o zgtaszaniu lekarzy kontraktowych do ubezpieczen w tery-
torialnych kasach chorych; wniosek D-ra Flisa, dotyczacy ubezpieczenia robotni
kow sezonowych w kasach kolejowych, upad}.

4) Na wniosek Kota Wilenskiego' zdecydowano, aby Zjazd w reku N51
odbyt sie w Wilnie. Z powodéw waznych pierwotny termin zostat zmieniony
i ostatecznie ustalono go na 28, 29 i 50 czerwca. Wpisowe dla cztonka wynosi
10 zt, dla osoby towarzyszacej 5 zt. Towarzyszy¢ czionkowi na Zjazd moze
iedna dorosta osoba.

5 Odczytano memorjal kolegow specjalistow Dyr, Krakowskiej i Warszaw-
skiej. Po przeprowadzeniu dyskusji upowazniono kolegow specjalistow do opra-
cowania jednego wspodlnego dla wszystkich Dyrekcji memorjalu, ktéry zostanie
skierowany do M. K.

b) Omowiono wnioski wolne, zgtoszone przez Kola Lwowskie, Radomskie,
Poznanskie i Gdanskie.

Memorjaly ztozone na rece Pana Ministra Komunikacji:
Do

Pana Ministra Komunikacji

Obowigzujgca obecnie ustawa z dnia 9 X-1923 r. o uposazeniu funkcjonar-
juszéw panstwowych (Dz. U. R. P. Nr. 116) wywotywata niejednokrotnie sporo
przedstawien ze strony zainteresowanych pracownikéw panstwowych, ktérzy w me-

morjatach Zwigzkéw Zawodowych przedstawiali Rzadowi braki ustawy i powodo-
wane tymi brakami skutki upos$ledzenia pracownikéw.

Do kardynalnych brakéw ustawy uposazeniowej nalezy zaliczy¢é system
szufladkowy, wytworzony przez ustanowienie 16 grup uposazeniowych, podzielo-
nych na szczeble, ktérych ilos¢ od jednego w | grupie dochodzi do 7 w grupie
X i nizszych.

System ten, w ktérym kazde stanowisko ma przepisang grupe uposazenio-
wag, a szczeble sg tylko wynikiem diugoletnosci przebywania w tej samej grupie
uposazenia, sprawia, ze dla nader licznych rodzajéw stanowisk, istniejgcy na P. K P.,
Zarzad Polskich Kolei Panstwowych rozporzadza nader ograniczong réznorodno-
$cig uposazen, mieszczacyg sie tylko w 13 grupach.

Przy ustaleniu norm wynagrodzenia na podstawie art. 24 rozporzadzenia
0 przedsiebiorstwie P. K. P. Zarzad tego przedsiebiorstwa powinien dazy¢ do
rozgraniczenia uposazenia personelu kierowniczego od personelu scisle wykonaw-
czego. Niewielkie ilosci grup uposazenia i mata rozpietos¢ ptac sprawia, ze w kaz-
dej grupie znajdujemy pomieszczenie stanowisk kierowniczych i bezposrednio wy-
konawczych bez moznosci rozgraniczenia ich uposazeniem.

Stwarza to trudnosci przy obsadzaniu wyzszych stanowisk kierowniczych
0 wiekszej odpowiedzialnosci — kiedy personel przedstawiany do rzekomego
awansu, odmawia przyjecia tego awansu, gdyz materjalnie nic nie zyskuje, a cze-
sto przy przejsciu do innej miejscowosci, traci. Aczkolwiek nalezy przyjaé zasa-
de, ze personel nie moze odmowic¢ przeniesienia go na inne, szczegOlnie wyzsze
stanowisko, jednak juz i wiadze zaborcze w ten sposéb mialy utozone uposaze
nia, ze w takim wypadku pracownik zawsze zyskiwat, a nie tracit.

W memorjale Zwigzkéw o akademickiem wyksztatceniu, zlozonem Panu
Ministrowi w dniu 4 grudnia 1929 r. wykazano konieczno$¢ wprowadzenia z tego



wzgledu dodatkéw funkcyjnych, przewidzianych i dozwolonych ustawg uposaze
niowa, a dla dobra kolei polskich bezwzglednie i obecnie koniecznych.

Zaszufladkowanie pracownikéw grupy ze szczeblami ma jednak i druga
ujemna strone.

Mata rozpieto$¢ sprawia, ze sasiednie grupy sie zazebiajg i naprz. pracow-
nik w grupie VIl-e ma wyzsze uposazenie od pracownika VI-a lecz mniejsze od
VI-b, za$ pracownik w grupie VI-e ma réwne z pracownikiem w grupie V-c, pra-
cownik w grupie V-e ma znowu wyzsze od grupy IV-a i rowne grupie IVbh.

Przepis przewiduje, ze pracownik, posiadajacy wyzszy szczebel uposazenia
naprz. VII-f (900), przy awansowaniu do nastepnej grupy otrzymuje szczebel, kto-
rego wysoko$¢ nie jest mniejsza od posiadanego w dniu awansowania — w da-
nym wypadku VI-c.

W takim razie pracownik taki przy niewielkiej ilosci stanowisk w wyzszych
grupach uposazenia bardzo predko, bo juz po 9 latach osigga najwyzszy szczebel
grupy IV-ej i bedzie pozostawa¢ bez zmiany uposazenia w tym szczeblu przez
czas dbtuzszy. Takich pracownikéw w wyzszych grupach uposazenia mamy na ko-
lejach wielu.

By zapobiedz temu nizej podane zwigzki proszg Pana Ministra o wprowa-
dzenie zasady przy ustalaniu norm wynagrodzenia na podstawie rozporzadzenia
0 utworzeniu' przedsiebiorstwa P. K. P. by pracownicy, ktérzy osiggna najwyzszy
szczebel uposazeniowy mogli by¢ przenoszeni do nastepnej grupy i szczebla upo-
sazenia w wyzszej od posiadanej w ostatnim szczeblu danej grupy.

W grupach nizszych uposazen, obawy co do tego niema, gdyz istnieje znacz-
na ilos¢ stanowisk awansowych, natomiast w grupach wyzszych i $rednich t.
od VIII w gore wypadki takie moga zachodzi¢ czesto wobec koniecznosci awan-
sowania i pracownicy tacy nie z wiasnej winy sg pozbawieni moznosci otrzyma-
nia dodatku, przywigzanego do posunie¢ w szczeblach.

Za Zwigzek Polskich Inzynieréw Kolejowych
Prezes:
(—) Inz. Gassowski
Za Zwigzek Polskich Prawnikéw Kolejowych
Prezes.
(=) Zajas
Za Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych
Prezes:
(—) Dr. Zawadzki

Odpis.

Warszawa, dnia 9 grudnia 1930 r~
W sprawie obsadzania stanowisk Kie-
rowniczych przez osoby bez cenzusu

akademickiego.
Do
Pana Ministra Komunikacji

Rozporzadzenie Ministerstwa Komunikacji z dnia 21/1-1925 r. Ns 405 2 25

0 ujednostajnieniu stanowisk wzglednie tytutéw stuzbowych na kolejach panstwo-

wych w tablicy B wymaga od kandydatow na stanowiska kierownicze wykazania
sie ukonczonemi studjami wyzszemi.

W praktyce rzecz ta nie jest przestrzegana. O ile mozna byto zrozumieé

obsadzanie wyzszych i kierowniczych stanowisk przez personel, nie posiadajgcy



studjow akademickich, ale posiadajacy dtugoletnia wprawe zawodowa i zajmu-
jacy na kolejach przedwojennych juz te stanowiska, to obecnie obsadzanie’tych
stanowisk kandydatami, nie posiadajacemi wyzszych studjéw, jest sprzeczne
z wymienionem rozporzadzeniem z roku 1925.

Liczbowo sprawa ta przedstawia sie w ten sposob, ze naprz. P. K. P. po-
siadajg 20 naczelnikow wydziatow, 15 zastepcow ich, 180 kierownikéw dziatow,
20 naczelnikéw oddziatéw, 40 zastepcow naczelnikow oddziatbw bez wyzszych
studjow akademickich, a na stanowiskach w VIll-ej grupie uposazenia ilos¢ per-
sonelu z akademickiem wyksztatceniem jest procentowo bardzo nieliczna.

Stan taki nie wptywa dodatnio na catoksztatt stuzby kolejowej, gdyz z je-
dnej strony P. K. P., nie otrzymujg doptywu kandydatéw na stanowiska wyzsze
i przy ubytku na tych stanowiskach wy#aniajg sie trudnosci w wyszukaniu odpo
wiednich kandydatow, z drugiej za$ strony wsrdéd pracownikéw z wyzszem wy-
ksztatceniem wywotuje zrozumiate rozgoryczenie.

Z przytoczonych wzgledéw podpisane Zwigzki prosza Pana Ministra o wy-
danie zarzadzenia, aby przy obsadzaniu stanowisk, dla ktoérych jest przewidziany

wyzszy cenzus naukowy, brani byli pod uwage wytacznie kandydaci z wyksztat-
ceniem akademickiem.

Za Zwigzek Polskich Inzynieréw Kolejowych
Prezes:
(—) Inz. Gassowski
Za Zwigzek Polskich Prawnikow Kolejowych
Prezes:
(—) Zajas
Za Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych
Prezes:
(—) Dr. Zawadzki

Minister Komunikacji Warszawa, d. 29 stycznia 1931 r.
Biuro Personalne

s P. 21829 31

W sprawie rozpietosci skali
stanowisk na P. K. P.
Do Zarzadu Gtéwnego

Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

w  Warszawie
ul. Chmielna 38.

Ministerstwo Komunikacji wezmie pod rozwage
sprawe powiegkszenia skali rozpietosci stanowisk na Pol-
skich Kolejach Pantwowych w czasie, w ktérym bedzie
aktualna zmiana norm uposazenia (wynagrodzenia) pra-
cownikdw przedsiebiorstwa ,,Polskie Koleje Panstwowe".

Zajaczkowski
Dyrektor Biura Personalnego
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Zmiany stuzbowe za rok 1930.
Nowoprzyjeci:

r.  Malaniuk Jozef, kontr, lek. specj. chir., Stanistawow
Swiechowski Jarostaw, kontr, lek. specj. wener., Stanistawow
Dortort Artur, kontr, lek. specj. chor, dzieci, Stanistawow
Raczynski Andrzej, lek. dent., Stanistawow
Horn Jute, lek. dent., Chodoréw
Hickiewicz Adam, kont. lek. rej., Stanistawow
Gietczynski Wiktor, kontr, lek. rej., Nadworna
Lipinski Stanistaw, lek. rej., Wotkowysk
Krupowicz Jozef, lek. rej., Lida
Niewinski Adam, lek. rej., Brzes¢ Centr.
Paczkowski Jan, lek. rej., Krélewszczyzna
Trebowicz Piotr, lek. rej., Lida
Iszora Eugenjusz, lek. konsult., Wilno
Budkiewicz Leon, lek. asystent, Szp. Kol. w Wilnie
Gorny Jan, laryngolog, Katowice
Baborski Ottomar, okulista, Tarnowskie Gory
Behrendl Franciszek, lek. rejon., Gniew (Dyr. GdD
Burakowski Stefan, lek. rejon., Fordon
Balewski Wiadystaw, lek. rejon., Torun
Baraden Witaljusz, lek. rejon., Grudzigdz
Barlik Wactaw, lek. rejon., Naklo
Borowski Stanistaw, lek. rejon. Kartuzy
Baranski Jozef lek. rejon., Lubawa
Chylarecki Zygmunt, lek. rejon., Biatosliwie
Filipowicz Pawet, lek. rejon., Lidzbart
Golawski Wiadystaw, lek. rejon., Torun
Gadomski Tadeusz, lek. rejon., Bydgoszcz
Heldt Alfons, lek. rejon., Starogard
Jettka Alfons, lekarz rejonowy, Dziatdowo
Korpolewski Czestaw, lekarz rejonowy, Tczew
Kobylinski Alfons, lekarz rejonowy, Brusy
Kubczak Jozef, lekarz rejonowy, Bydgoszcz
Kluczynski Jan, lekarz rejonowy, Solec Kujawski
Licznerski Jan, lekarz rejonowy, Bydgoszcz
Mierzwinski Jozef, lekarz rejonowy, Bydgoszcz
Maj Kazimierz, lekarz rejonowy, Grudzigdz
Neugebauer Gustaw, lekarz rejonowy, Bydgoszcz
Odyja Bolestaw, lekarz rejonowy, Czersk
Pokorski Alfons, lekarz rejonowy, Swiecie
Pielowski Brunon, lekarz rejonowy, Chojnice
Rediger Alojzy, lekarz rejonowy, Tczew
Ruszkiewicz Edward, lekarz rejonowy, Pelpin
Suwinski Jerzy, lekarz rejonowy, Bydgoszcz
Tokarz Wiadystaw, lekarz rejonowy, Tczew
Urbanski Edmund, lekarz rejonowy, Swiecie
Weglewski Mieczystaw, lekarz rejonowy Tczew
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54.
55.
56.
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60.
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»  Wiecki Czestaw, lekarz rejonowy, Bydgoszcz

»  Wiodarczyk Wiadystaw, lekarz rejonowy, Bydgoszcz
»  Wasielewski Franciszek, lekarz rejonowy, Chetmno
» Zawadzki Stanistaw, lekarz rejonowy, Warlubie

. Zapatowski Bernard, lekarz rejonowy, Torun

» Bogustawski Stefan, neurolog, Torun

» Chetkowski Bernard, rentgenolog, Bydgoszcz

, Jochelson Aleksander, otjatra, Grudzigdz

. Kolinski Kazimierz, okulista, Grudzigdz

.,  tukowicz Jan, chirurg, Chojnice

.  Pfeifer Rudolf, otjatra, Bydgoszcz

. Szymanowski Kazimierz, okulista, Bydgoszcz

. Szaad Albert, okulista, Bydgoszcz

\ Szenaj Stefan, okulista, Torun

. Swiatecki Stefan, wenerolog, Bydgoszcz

Przeniesieni:

Dr. Anders Jozef z Poznania na stanowisko Naczelnika Wydz. Sanit. w Gdansku
» tangowski Antoni z Gdanska do Radomia.
» Skalski Stanistaw z Laskowic do Wydz. Sanit. w Gdansku.

Zwolnieni:

Dr. Wojewidka Konstanty, ginekolog, Stanistawow
, Ordower Leon, lekarz dentysta
N Raczynski Adam . N

» Dmochowska Anna, lekarz asystent, szp. kol. w Wilnie
,  Przednikiewicz Wactaw, lekarz asystent szp. w Brzesciu
, Better Fryderyk, otjatra, Katowice

. Mirecki Stanistaw, okulista, Krél. Huta

”

. Barlik Wactaw, lekarz rejonowy, Naklo
Baranski Jozef, N Lubawa
Filipowicz Pawet, Lidzbart

. Korpolewski Czestaw N Tczew

., Machowinski Antoni, Chojnice

> Meger Antoni N N Tczew

» Sochaniewicz Wiadystaw, lekarz rejonowy, Chojnice
Urbanski Edmund, lekarz rejonowy, Swiecie
Hoffmann Eryk, neurolog, Grudzigdz

, GintyHo Stanistaw, lekarz dentysta, Bydgoszcz

Emerytowani:
Dr. Panecki Wiadystaw, Naczelnik Wydz. Sanit. w Gdansku

Zmarli w 1930 r.:

Dr. Swiechowski Jarostaw, neurolog, Stanistawéw

., Harmatij Grzegorz, lekarz rejonowy, Trembowla

» Jodko Eugenjusz, N N Lida

., Geisler Piotr, okulista, Katowice

. Szukalski Stanistaw, lekarz rejonowy, Koronowo
Czes¢ Ich pamiecil



Zjazdy, Kongresy i Wycieczki.

1. Zjazd Tow. Internistow Polskich odbedzie sie w Krakowie d. 24 — 27
wrzesnia 1931. Tematy programowe: | reumatyzm, Il Hyperthyreozy.

2. IV Zjazd Ginekologéw Polskich odbedzie sie w Krakowie 28—30 czerw-
ca 1931 r. ul. Kopernika 7 — Kilin, ginekol.

3. Od 15-111— 28 Il 31 r. odbedzie sie w Warszawie kurs doksztatcajacy
dla lekarzy — Dr. Roman Peret — klin. 1l chor. wewn. — ul. Nowogrodzka 59.

4. Od d. 13 —19 wrzes$nia 1931 r. odbedzie sie w Karlsbadzie kurs z bal-
neoterapji i balneologji.

6. Na poczatku sierpnia 1931 r. odbedzie sie w Genewie kongres w spra-

wie wypadkéw przy pracy i medycyny pracy — Dr. Nowakowski, ul. Chocimska 24,
udziela informacji.

6. 1l miedzynar. Kongres Szpitalnictwa odbedzie sie w Wiedniu d. 8—14
czerwca 1931 roku.

7. lli miedzynar. Zjazd Radjologiczny odbedzie sie w Paryzu w lipcu 1931
Sekret., 122 rue da Boetie, Paris VIII.

8. Miedzynar. Kongres Neurologiczny odbedzie sie w Bernie od 31 sierp-
nia do 4 wrzednia 1931 r.

9. W Krakowie 18—28 marca r. b. odbedzie sie kurs lekarski. Adr.: Dr.
E. Mroz, klin, pedjatr., Krakow, Strzelecka 2.

10. IV Zjazd Okulistéw Polskich odbedzie sie w Krakowie 5 — 7 pazdzier-
niku r. b. klin, okulist., ul. Kopernika 38.

11. V Zjazd Stomatologéw odbedzie sie we Lwowie 28 VII r. b. — ul. Ziel-
na 5al p. — Lwow.

12. W kwietniu r. b. odbedzie sie w Warszawie Zjazd Tow. Chirurgéw polskich.

ERRATA.
Str. 32. W rubryce kwas solny wydrukowano 37.15, winno by¢ 37.150.
w N Essbach N piryn. . pikryn.
s » W pigtym wierszu od dotu N 200 . 2000

» 33, Za tabliczkg Bordet—Wasserman opuszczono: ,Badania krwi na B.—W
dokonywano w pracowni metodg Mc. Intosha, stosowang w P. Z. H., w M. 1 H.
i w wielu pracowniach prywatnych”

Str. 34. W 2 wierszu od gory wydrukowano 0,5 winno by¢ 0,1.

. 38. 13, s » » Autenviretha, winno by¢é Autenrieth.

. 36. 17 od dotu N czynnych N . czynny

. 45, Wydrukowano pod rejon winno byé podrejon.

» » Winno by¢ Sieradz 32— 8 — 12 — 12 — 38.

» » » » Kalisz 47 — 17 — 5 — 25 — 53.

» 46. Wiersz 8 od goéry wyrzuci¢ (N -5).

w o Wiersz 9 , ,  wydrukowano Feo z03, winno by¢ Fez Os.

. 10 , . R Colimiana ,, , Coli miana.
. AT, R 9 , » W zaleczonych winno by¢ zawleczonych



1. Dr. A Dortort — W sprawie szczepien ochronnych str.
przeciwptoniczych - _ _— - = N

2. Dr. E. Boczkowski — O znaczeniu modeI| plasty-
cznych przy nauczaniu anatomji cztowieka na
wydziatach lekarskich - - - - _

3. Dr. L. Gubrynowicz — Przypadek wyrosli ko-
stnej topatki - - - [

4. T. Stryjecki — 1-sze dziesieciolecie pracowni chem.-
bakt. kolejowej w Warszawie - - - _

5. Dr. E. Hanke — O usprawnieniu pracy i poprawie
bytu lekarzy rejonowych _ _ _ _ _ .,

6. Dr. B. Zebrowski — Uwagi i zastrzezenia Kota
Wileriskiego Z. L. K. do referatu Kota Slaskiego
,,0 usprawnieniu pracy i poprawie bytu lek. rej."

7. Dr. Gimzewski — W sprawie celowego zorgani-
zowania pracy piSmiennej lek. rej. P. K. P.

8. Dr. T. Bisaga — Walka z alkoholizmem a koleje

9. Dr. T. Borysewicz — Przyczynek do walki z al-
koholizmem na kolejach na podstawie praktyki,
stosowanej w niektorych rejonach Dyr. Wil. .

10.  Streszczenia - - - - = = -

11.  Kronika _ e e —m = = .,

CENY OGLOSZEN:
okfadka zk.  przed tekstem zh za tekstem 1z w tekscie

Spis rzeczy.

cata strona 100 cata strona 90 cala strona 80 cata strona
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