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Wypadki kolejowe i ich Pfiary
Dr. BERMANSKI
Gdansk.

Wsrod wielkiej liczby nieszczesliwych wypadkéw na kolei zda-
rzajg sie czesto takie, ktére nastreczajg nam, lekarzom kolejowym,
wielkie trudnosci w ich ocenie, gdy spowodowaty pogorszenie istnie-
jacych juz przed wypadkiem zmian chorobowych.

Nie zawsze w takich razach mozna uzna¢ zwigzek przyczynowy
z nieszczeSliwym wypadkiem. Che¢ pomozenia kolegom przy bada-
niach w Komisjach lekarskich pobudzita mnie do opracowania tego
tematu.

Nim przejde do omawiania niektérych chordb, na ktére moga
mie¢ wptyw nieszczesliwe wypadki, musze poruszy¢ ogélnie sprawe
samego okre$lenia t. zw. nieszczesliwego wypadku, omawiajgc przy-
tem warunki konieczne dla uznania odszkodowania wskutek wypadku.

Dla uznania wypadku nalezy bra¢ pod uwage nastepujace
momenty:

a) powstanie i opis wypadku,

b) nagte zadziatanie na organizm,

c) zwigzek przyczynowy miedzy dziataniem a uszkodzeniem.

Wypadek musi  wywota¢ objektywne zmiany jak np. obrzek,
zaczerwienienie skéry lub zmiany funkcjonalne; mniejsze za$ obra-
zenia, ktorych nastepstwa znikajg w krdtkim czasie, zasadniczo nie mogg
powodowa¢ w organizmie ludzkim zmian wewnetrznych. Nawiasem
mowigc, obojetny jest rodzaj uszkodzenia dla powstania najciezszej
nawet choroby, mozna go uwaza¢ za te krople, ktéra spowodowata
wylanie juz napetnionej czary, t. j. istniejgca w zarodku choroba
ujawnifa sie na skutek wypadku.

Przy ocenie wypadku konieczne jest zanalizowanie go w trzech kie-
runkach, a mianowicie nalezy stwierdzi¢ 1) przyczyne wypadku, 2) czas

*) Referat wygtoszony w Bydgoszczy na zebraniu Kola Gdanskiego.
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w jakim po wypadku nastgpity zmiany chorobowe w organizmie po-
szkodowanego, 3) okreslic dokiadnie miejsce zmian chorobowych,
ktoére powstaly w organizmie w nastepstwie wypadku.

W wigkszosci wypadkéw istnieje powazna trudno$¢ w udowod-
nieniu przyczynowej tgcznosci choroby z wypadkiem i dlatego nie
nalezy zbyt pohopnie uznawa¢ zaleznoSci choroby od wypadku jedy-
nie dlatego, ze choroba wystgpita bezposrednio po nim. Jezeli wiec
trudno jest stwierdzi¢ zalezno$¢ choroby od wypadku, to tern wa-
zniejsze jest przeprowadzenie dowodu czasowego i miejscowego,
chociaz czesto zdarza sie, ze powstanie choroby zbiega sie co do
czasu z wypadkiem, nie majgc z nim nic wspolnego. Nie rzadko
zdarza sie tez, ze poszkodowany zgtasza wypadek w terminie praw-
nie przekroczonym. Tu wiec nalezy mie¢ na uwadze, ze takie poste-
powanie jest nieraz krzywdzace, gdyz istniejg choroby, ktére odrazu
nie dajg objawdw, a powstajg dopiero znacznie pozniej; do tych na-
lezg: ropien mozgu, urazowe zwezenie przetyku po skaleczeniu oko-
licy zotadka, nawroty zapalenia szpiku kostnego i t, d.

Stwierdzenie miejscowego zwigzku przyczynowego nie przedsta-
wia trudnosci ze wzgledu na umiejscowienie choroby przy ranach, zfa-
maniach, zwichnieciach lub bliznach. W wypadkach niemoznosci stwier-
dzenia umiejscowienia choroby przy ogélnych skargach poszkodowane-
go lekarz najczesciej uznaje upadek sit w nastepstwie doznanego ura-
zu. Choroby powstajgce w zwigzku z wypadkiem lub z warunkami pra-
cy nazywamy chorobami wypadkowemi, przyczem powstanie choroby
moze nastgpi¢ bezposrednio po wypadku lub posrednio. Bezposrednie
powstanie choroby jest jasne i nie wymaga blizszego okreSlenia.
Posrednio za$ wskutek wypadku moze nastgpi¢ 1) pogorszenie istnie-
jacej lub utajonej choroby i uposledzenie zdolnosci do pracy lub
2) powstaje nowa choroba, ktora nie jest w bezposrednim zwigzku
z wypadkiem, ale ktéra nie powstataby w zwyktych warunkach zycia
i normalnej pracy. Tu musze podkresli¢ zasade, ze ewentualna cho-
roba, powstata na skutek zwyklej codziennej pracy, nie moze byc
uwazana jako wypadek. Chcac przekonaé sie, czy istniejgca choroba
powstata w zaleznosci od uszkodzenia, a nie jest chorobg przypad-
kowa, musimy przedewszystkiem stwierdzi¢, czy zaistniat wypadek,
a nastepnie, czy mogta powsta¢ choroba wskutek jednorazowego
nadmiernego wysitku fizycznego — lub— czy moze choroba rozwijata
sie stopniowo w warunkach normalnej pracy, albo wreszcie, czy ro-
dzaj wykonywanej pracy nie miat pobudzajgcego wptywu na pogor-
szenie istniejgcej juz choroby.



Przytem zwrdce odrazu uwage na choroby powstajgce wskutek
zmian temperatury, a mianowicie mam tu na mysli odmrozenie, kto-
re mozna uzna¢ jako wypadek, o ile bardzo ostre zimno dziatato
przez krotki okres czasu, a pierwsze objawy choroby nastgpity szyb-
ko w ciggu kilku godzin i w czasie wykonywania jednej ciggtej pra-
cy. Taksamo zaziebienie i przemokniecie powodujg bardzo czesto
zachorzenia, ktorych powstanie uzalezniamy od szybkich zmian tem-
peratury ciata. W ogélnosci zaziebienia nie uznaje sie jako wypadek
albo nastepstwo wypadku, bo po wiekszej czeSci organizm poddany
jest wtedy przez dtuzszy okres czasu dziataniu szkodliwych wplywow
atmosfery; jedynie, gdy objawy zaziebienia moga by¢ odniesione do
pewnego, Scisle okreslonego faktu, ktdry wywotat ostre dziatanie na
organizm — powstate w nastepstwie tego choroby mogag by¢ uznane
jako wypadkowe.

Ale i tu musimy zwr6ci¢ uwage na te okoliczno$é, ze o ile zo-
stanie stwierdzona choroba w nastepstwie niezastosowania sie¢ do obo-
wigzujacych przepiséw przy pracy, np., jesli robotnik zagrzeje sie przy
pracy, a potem opusci miejsce pracy, nie natozywszy wierzchniej odziezy,
poczem nastgpi szybkie oziebienie sie jego ciala, to ewentualna choroba
nie bedzie mogta by¢ uznana jako wypadkowa, a wiec uprawniajgca do
odszkodowania. Wezmy inny przyktad u pracownikéw stuzby Ruchu. Per-
sonel ten, specjalnie konduktorzy, a ze stuzby Trakcji maszynisci, narazeni
sg na dziatanie zmian temperatury i wskutek tego czesto podlegajg scho-
rzeniom skory lub drég oddechowych. Jednak te zmiany chorobowe
uznaje sie jako zwykle zjawisko, towarzyszace charakterowi stuzby
kolejowej i dlatego nie sg one uwazane jako nastepstwo wypadKu.
Wyjatkowo, jesli szkodliwy wptyw temperatury bedzie mozna odnies¢
do kroétkiego okresu czasu, najwyzej do jednego dnia i uszkodzenie
wzgl. choroba wystapi bezposrednio po tym okresie, to uznaje sie
ono jako wypadek. Tu jako przyktad mozna poda¢ w czasie pory zi-
mowej prace robotnika torowego lub personelu pociggowego, ktory
odsypujac w ciggu Kilku godzin $nieg, przy tej pracy sie spocit, po-
czem poszedt na parowoz, odczut silne dreszcze i zaczat narzekac
na béle w piersiach; okolicznosci, w ktdrych powstaty te zmiany
chorobowe, przemawiajg za tern, ze choroba nastgpita wskutek szkodli-
wych warunkéw pracy i poszkodowany ma wskutek tego prawo do
zadania odszkodowania. To samo dotyczy i reumatyzmu, ktoéry moze
powstaC w zwigzku z zaziebieniem, jednak musi by¢ stwierdzone, ze
przed wypadkiem odnosne stawy byly zdrowe i objawy zapalne wy-
stapity po raz pierwszy bezposrednio po dziataniu szkodliwych wpty-
wow atmosfery.



Nim przejde z kolei do omawiania gruzlicy, chce w Kkilku sto-
wach poruszy¢ kwestje uznawania zapalenia phuc za nastepstwo wy-
padku lub warunkéw pracy. Zapalenie ptuc niekoniecznie musi by¢ wy-
wotane wielkiemi zmianami temperatury, raczej dziatanie silnego zimna
moze spowodowal powstanie tej choroby. Je$li wiec robotnik pracuje
w warsztacie, w ktorym temperatura wynosi -15°, a temperatura
zewnetrzna jest blizkg 0°, to nie moze w krotkim czasie nastgpi¢ tak
znaczne oziebienie ciala, by powstato zapalenie ptuc; dziatanie jed-
nak wiekszych zmian temperatury w ciggu jednej do dwodch godzin
moze zmniejszy¢ odpornos¢ tkanki ptucnej, i istnieje mozliwos¢ po-
wstania nastepowego zapalenia ptuc. Dla uznania zapalenia plué¢ jako
choroby wypadkowej nalezy stwierdzi¢, czy

1) dziatanie zimna nastgpito w Scisle okreSlonym czasie,

2) zostato udowodnione nagte silne oziebienie ciata,

3) zapalenie pluc powstalo w ciggu 24 — 48 godzin po dzia-

faniu zimna.

Przystepujac obecnie do sprawy powstawania gruzlicy w na-
stepstwie urazu, w pierwszym rzedzie musze poruszy¢ gruzlice
kosci. | tu najczesciej mamy do rozstrzygania kwestje uznania gruz-
licy stawu kolanowego jako choroby powstatej w nastepstwie urazu.
Dla uznania wypadku musi by¢ udowodnione, ze

1) miejsce, ktére stato sie potem siedliskiem gruZlicy, ulegto

silnemu uderzeniu,

2) zmiany gruzlicze wystgpity nie przed czterema tygodniami

i nie poOzniej jak 6 miesiecy po urazie, przyczem musi by¢
SciSle podany czas, w ktorym nastapit uraz i dokiadne po-
danie miejsca urazu.

Uraz stawu moze przyczyni¢ sie do reaktywacji nieczynnego
ogniska gruzliczego, bez watpienia jednak zewnetrzne dziatanie musi
by¢ bardzo znaczne. WeZmy jako przykfad robotnika torowego, ktéry
w dziecinstwie przechodzit zapalenie stawu kolanowego; podczas pra-
cy, przy wsiadaniu na wodzek uderzyt sie lekko w kolano, odczut nie-
wielki bol, pracowat jednak dalej i dopiero w trzy miesigce po wy-
padku udat sie do lekarza. Ten nie uznat przyczynowego zwigzku
z wypadkiem, lecz uwazat, ze uraz moégt spowodowac pogorszenie istnie-
jacej gruzlicy. Doswiadczenie jednak uczy, ze zmiany gruZlicze kosci
powstajg przez przeniesienie zarazka z centralnego zrodia, ktére naj-
czesciej znajduje sie w ptucach. Wobec tego, ze w danym wypadku
w ptucach zmian gruzliczych nie stwierdzono, a uraz byt bardzo lek-
ki, lekarz nie mdgt tutaj uznac ani posredniego, ani bezposredniego zwigz-
ku przyczynowego powstatej choroby z wypadkiem.



Co do wuznania gruzlicy ptuc za nastepstwo wypadku lub wa-
runkow pracy, to nalezy mie¢ na to pewne dowody, trzeba wiedziec,
jak daleko choroba byta posunietg przed wypadkiem i czy wypadek,
wzglednie warunki pracy, mogly spowodowaC pogorszenie istniejacej
choroby ptuc. Im predzej nastepuje pogorszenie po wypadku, tern
tatwiej da sie ono uzaleznic jako nastepstwo wypadku. Jezeli jednak to
pogorszenie nastepuje w poOzniejszym czasie, to decyzja jest bardzo
trudna i nasuwa lekarzowi wiele watpliwosci; tu jedynie do$wiadcze-
nie, doktadna znajomo$¢ przebiegu choroby i wykorzystanie o ile
moznosci istniejagcych dawniejszych kart zdrowia moze pomdc leka-
rzowi w ocenie wypadku.

Odszkodowanie za gruzlice, uznang jako wypadkowa, niemieckie
ustawodawstwo okre$la w wymiarze zarobku przed wypadkiem, szwaj-
carskie za$ ustawodawstwo zmniejsza odszkodowanie tym osobom,
u ktérych moze stwierdzi¢ sktonno$¢ do gruzlicy.

Po og6lnem omdwieniu kwestji uznawania wypadkow chce jesz-
cze poruszy¢ sprawe przepuklin i cho¢ pobieznie omoéwi¢ niektore
objawy choréb nerwowych, jak béle, zawroty glowy, drzenia i symu-
lacje, gdyz sg to choroby, ktére nastreczajg nam najwiecej trudnosci
przy badaniach w kolejowych komisjach lekarskich.

Czeste powstawanie przepuklin staje sie przyczyng zadan od-
szkodowania przewaznie ze strony robotnikow. Jest to najtrudniejszy
dziat odszkodowan. Nie bede omawiat anatomji powstawania prze-
puklin, chce tylko tu zaznaczy¢, ze w wiekszosci wypadkow prze-
puklina rozwija sie stopniowo w ciggu miesiecy i lat, aznaczniejsze
wystgpienie jej moze byC przyspieszone przez wzmozony ucisk prasy
brzusznej, przyczem wtedy wystepuje nagle catkowita przepuklina,
widoczna zewnetrznie. Przy powstaniu przepukliny pachwinowej dla
uznania jej jako wypadkowej musi nastgpi¢ naglte wytworzenie sie
przy nienormalnie rozszerzonym kanale pachwinowym, i dlatego tylko
te nieszcze$liwe wypadki mogg wchodzi¢ w gre, ktére powodujg sil-
ne wzmozenie prasy brzusznej. Najwazniejsza role odgrywajg tutaj
momenty nadmiernego wysitku, jak naprzyklad, wysitek przy przesu-
waniu wagonu lub przy przetadowywaniu towaréw z jednego pociggu
do drugiego i t. p., jednak uznanie jako wypadku uzaleznia sie
od tego, by wysitek przekraczat norme zwyklej pracy. Przepukli-
na moze powsta¢ bezposrednio np. przy uderzeniu w brzuch
podczas przenoszenia belki, przy upadku na rog skrzyni, przy ude-
rzeniu miotkiem w brzuch it. p. PoSrednie powstanie przepukliny
moze nastgpi¢ przez wyslizgniecie sie lub upadek przy podnoszeniu,
noszeniu lub rzucaniu ciezkich przedmiotéw, np. jesli robotnik



potknie si¢, niosac, o kawat drzewa lub kamien, przyczem, by unik-
ng¢ upadku, nagle przegnie ciato w tyk; lub tez, gdy robotnik dro-
gowy np. przy podnoszeniu szyny wyslizguje sie, upada w tyt i po
podniesieniu sie stwierdza przepukling. Czeste wypadki przepuklin
trafiajg sie u stuzby konduktorskiej, np. konduktor wypada w cza-
sie jazdy z platformy, zawisa na pfaszczu i wcigga sie na platforme
Z powrotem, uzywajac przytem nadzwyczajnego wysitku fizycznego.
Sg to posrednie skutki wysitku, ktory wymaga silnego naprezenia
miesni brzusznych i nagiego zwiekszenia ucisku prasy brzusznej.

Dla uznania przepuklin, jako powstatych w zwigzku z wypad-
kiem, muszg by¢ stwierdzone nastepujgce momenty:

1) poszkodowany wskutek silnych béli zmuszony jest do na-
tychmiastowego opuszczenia pracy i zostaje natychmiast odprowa-
dzony do lekarza, ktéry stwierdza blado$¢, przyspieszenie tetna oraz
silny bdl w miejscu powstania przepukliny, przyczem nie rzadko po-
szkodowany traci przytomno$¢; w braku tych objawéw nalezy uwazad,
ze przepuklina byfa juz przygotowana i wystapitaby i bez wypadku.

2) Przepuklina musi by¢ mata i nie da sie fatwo odprowadzic.

3) Nastepstwa wypadku nie mogg ulega¢ watpliwosci, o ile
mechanizm ich powstania moze by¢ wyttomaczony wzmozong dzia-
falnoscig prasy brzusznej.

4)  Wielkie i ruchome przepukliny przemawiajg przeciw zwigz-
kowi z wypadkiem.

5) Zapatrywanie, ze wkrotce przed wypadkiem przeprowadzone
badanie, stwierdzajace brak przepukliny, przemawia za powstaniem
jej wskutek wypadku, jest niestusze, gdyz znane sg fakty, ze prze-
puklina znika czasem na dtuzszy okres czasu, by potem znéw powstac.

W sprawie odszkodowania za przepukliny—ustawodawstwo nie-
mieckie uznaje tylko takie przepukliny, ktore powstaty przy pracy
wskutek urazu lub wielkiego wysitku, przyczem nie muszg by¢ one
wielkie przy wazkim kanale pachwinowym.

W Niemczech normalnie daje sie odszkodowanie 10%, za$w wy-
padkach, w ktorych ciezka praca nie moze by¢ wykonywana i nawet
przy uzyciu pasa jest utrudniona, przyznaje sie 15 — 20°/, w za-
leznosci za$ od zawodu, przy statych bolach i niemoznosci utrzyma-
nia przepuklin pasem, odszkodowanie dochodzi nawet do 75%. Pod-
wyzszenie renty nastepuje, o ile na miejscu ucisku paska powstaje
zapalenie i o ile wskutek wypadku przepuklina ulegta zwiekszeniu
mimo noszenia pasa. Podwyzszenie renty lub wogéle uznanie odszko-
dowania winno takze nastgpi¢, gdy przepuklina ulegta uwigZnieciu,
znane bowiem sg wypadki, iz przepuklina powstata w nastepstwie wy-



padku i uznana jako wypadkowa, po pewnym dtuzszym czasie ulegta
uwieznieciu, dokonany zabieg operacyjny nie udat sie i poszkodowa-
ny zmart. Rodzina zazadala odszkodowania, stusznie twierdzac, iz
Smier¢ nastgpita wskutek poprzednio doznanej przepukliny, uznanej
za wypadkowsa.

Nie uznaje sie podwyzszenia renty, o ile zostalo stwierdzone:
a) zwiekszenie przepukliny, lecz pas nie byt uzywany i b) o ile po-
gorszenie nastapito na skutek zwykiej normalnej pracy lub tez w na-
stepstwie niestosowania sie przy pracy do obowigzujgcych przepisow.

Austrjackie ustawodawstwo uznaje za norme odszkodowania
6°/0 i tylko w wypadkach bezposredniego uszkodzenia przez uderzenie,
pchniecie lub upadek wzgl. przy nadzwyczajnym wysitku fizycznym.
Szwajcarja uznaje tylko nagle powstatg catkowitg przepukling i nie
daje zadnego odszkodowania, natomiast nakazuje przeprowadzenie
operacji radykalnej, ktorg optaca. W wypadkach nagtej recydywy
ustawodawstwo to zada, by poszkodowany rychto poddat sie badaniu
lekarskiemu, gdyz w miesigc po operacji trudno stwierdzi¢, czy ist-
nieje nagla recydywa. Mozliwo$¢ powstania recydywy uznaje sie
w okresie 5-ciu do 6-ciu lat.

U nas na Kolei sprawa ta nie jest $ciSle unormowang, odszko-
dowanie przyznaje sie w wysokosci 25°/0. Celowem bytoby, zamiast
odszkodowania, wprowadzi¢ wzor szwajcarski zatatwiania przepuklin
w zwigzku z wypadkami.

Z choréb nerwowych chce poruszy¢ czeste zadanie odszkodowa-
nia wskutek bdlu gltowy. Skargi te nalezg do najmilszych dla tych,
ktérzy chcg by¢ chorzy i otrzyma¢ odszkodowanie wskutek nawet
mato znaczacego urazu. Bdl glowy nie wymaga specjalnych wyjasnien
w takich chorobach jak wada serca nieskompensowana, cukrzyca,
choroby nerek, procesy chorobowe w jamie czaszkowej, a takze
i w chorobach zakaznych Ilub przy matokrwistosci. Jezeli jednak
istnieje tylko bol gtowy, to nalezy stwierdzi¢ jego charakter i cze-
sto$¢ jego napadéw. Przy czestych bdlach trzeba mysle¢ o neuralgji
supraorbitalnej, przy dlugotrwatych za$ o hemikranji. Pierwsza po-
woduje bole napadowe rano, ktoére zmniejszajg sie popotudniu, przy-
czem czesto bywajg nastepstwem kataru; objawy ustepujg w ciggu
paru tygodni. O ile chory skarzy sie na bole glowy raz w tygodniu
lub na miesigc, ktére wzmagaja sie z godziny na godzing, sg to ob-
jawy hemikranji; podobnie wystepujg bole gtowy przy kile i arterio-
sklerozie. Zaleca sie kazdego skarzacego sie na bole gtowy, trwajgce
tygodnie, przekaza¢ do okulisty, gdyz moze chodzi¢ o stwierdzenie
guza mozgowia lub objawéw wigdu rdzenia albo przewlektego zapa-



lenia nerek. Przemijajacy bdl glowy nastepuje w rezultacie nadmier-
nego uzywania tytoniu lub nawykowego zatruwania si¢ denaturatem,
przyczem wystepuje wtedy zapalenie nerwu ocznego. Neurastenicy
majg réznego rodzaju bdle glowy, posiadaja one jednak jedng wspdlng
ceche, ze sg trwale, ale nie przeszkadzajg nocg i zwiekszajg sie przy
wysitku lub naduzywaniu nikotyny. BOl glowy po zranieniach da sie
objektywnie stwierdzi¢, ludzie tacy unikajg pracy w pozycji zgietej
lub w hatasliwem otoczeniu, nie znosza alkoholu, goragca, razgcego
Swiatta, przyczem bez uzasadnionego powodu ulegajg podraznieniu.
Miejsce zranienia jest bardzo wrazliwe na opukiwanie. Sg to objawy
zrostu okostnej z opong mozgowa. Jesli bol po urazie czaszki
promieniuje, to mamy do czynienia z neurastenjg lub abscesem,
o ile bol zjawia sie w nocy i towarzysza mu nudnosci. Kaszel i ki-
chanie wzmagajg bdle przy stanach zapalnych jamy czotowej, przy
migrenie i naduzywaniu alkoholu. Kaszel jednak nie ma wplywu na
wzmozenie bdlu gltowy przy histerji i neurastenji.

Przy uszkodzeniach czaszki spotykamy sie ze skargami na za-
wroty gltowy. Przy nieznacznych nawet urazach czaszki mozna stwier-
dzi¢ uszkodzenie w labiryncie, co potwierdzajg zmiany chorobowe
organu stuchowego. JeSli stwierdzi sie zmiany w nerwie stuchowym
i przedsionkowym, to zawroty glowy moga wystepowaC nawet w pare
tygodni po urazie. Jesli obok zawrotu glowy, trwajgcego dtuzszy czas,
konstatujemy objawy wzmozonego cisnienia w czaszce, to mamy do
czynienia z ropniem moézgu. O ile chory, podajac subjektywne objawy
zawrotu gltowy, uda sie sam do lekarza, nie obawiajgc sie, ze dosta-
nie silnych zawrotdw glowy lub ulegnie utracie przytomnosci,
szczeg6lnie w ruchliwych miastach, gdzie panuje wielki hatas i zgielk,
to skargi te budzi¢ muszg watpliwosci. Z innych, objawow
choréb nerwowych nalezy wspomnie¢ o drzeniu. Czesto te objawy
sg symulowane lub przesadzone. Drgawki te charakteryzujg sie tern,
ze o ile sg naturalne, nie powodujg zmeczenia, choC nieraz trwajg
godzinami, przyczem rodzaj ich nie ulega zmianie. Dlatego tez wska-
zang jest dokfadna znajomos$¢ charakterystycznych drgawek przy roz-
nych chorobach, by méc je odr6zni¢ od symulowanych, gdyz czesto
ma sie tu do czynienia z mistrzami symulacji. W wypadkach podej-
rzenia o symulacje nalezy odwréci¢ uwage badanego i wtedy mozna
stwierdzi¢, czy drgawki istniejg faktycznie. Jezeli, np., chcemy
stwierdzi¢, czy drzenie palcow nie jest symulowane, to zamyka sie
wszystkie palce procz jednego i stwierdza sie, czy i on ulega drze-
niu; lub mozna uchwyci¢ reke, kierujac jg do tylu i przytem stawiac
jakie$ pytanie, — jesli wtedy palce nie drza, jest to dowod symulacji-



Symulant po paru minutach meczy sie, dziatalno$¢ serca ulega
przyspieszeniu, drzenie staje sie coraz wieksze, dtuzsze i nieréwne.
Dobry tez jest sposob sprawdzania symulacji tej przez nakazanie pi-
sania w powietrzu figur, przyczem wtedy zwraca sie uwage na za-
chowanie sie drugiej konczyny lub czeSci ciata, podlegajacej rzekomo
drzeniu. Przy drzeniu nog nalezy chorego potozy¢ na brzuch i kaza¢
mu podnie$¢ noge w zgietem kolanie, — je$li noga sie nie trzesie>
to jest to objaw symulacji. Symulowa¢ mozna nie choroby, a tylko
objawy choréb, ktérych sie w rzeczywistosci nie stwierdza i ktore nie
ttomaczg sie wypadkiem. By nie da¢ moznosci symulowania, wszel-
kie objawy chorobowe, powstate w nastepstwie wypadku lub warun-
kow pracy, winny by¢ w Swiadectwie lekarza rzeczowo i doktadnie
opisane i umotywowane. Znane sg wypadki, gdzie przyznawano od-
szkodowanie jedynie za bol w nastepstwie wypadku. Takie odszkodowania
nie mogty by mieé¢ miejsca, gdyby lekarz miat w statej obserwacji takiego
poszkodowanego i sprawdzat bole na ucisk w roznych czasokresach
i okolicznosciach. Przy takich badaniach nalezy zawsze pamieta¢
0 koniecznosci odwrdcenia uwagi badanego, starajac sie zaintereso-
wacé go inng sprawa. Przesadzone bole przy lekkiem dotknieciu pal-
cem lub pedzlem miejsca urazu przemawiajg za symulacjg. U chro-
nicznych alkoholikow, reumatykéw i palaczy bdle w nastepstwie wy-
padku sg ciezkie jak u innych. Z objektywnych objawow moze by¢
symulowane uszkodzenie wzroku, stuchu, podraznienie spojowek, ze-
sztywnienie, a nawet krwioplucie. Moga tu jednak by¢ symulowane
jedynie pojedyncze objawy choroby, ale nie caty obraz chorobowy,
np. cukrzyca przez dodanie do moczu cukru, lub ostabienie poje-
dynczych czionkéw ciata przez celowe nieuzywanie ich przez diuzszy
czas, wskutek cz€go powstajg zaniki miesni. Zesztywnienie symulo-
wane da sie tatwo zdemaskowa¢ w narkozie. Krwioplucie symuluje
sie w ten sposob, ze przez ssanie i tarcie jezyka o dzigsto sprowa-
dza sie krwawienie, w nastepstwie czego wystepuje krwawa $lina,
ktora wydziela sie z kaszlem. Jedng z najbardziej wyrafinowanych
symulacyi jest wywotanie sztucznego obrzeku zapomocg okreznego
zasznurowania konczyny, trzymajac ja przez dtuzszy czas do gory-
Okrzek taki po natozeniu wilgotnego oktadu szybko znika. Jezeli wiec
w jaki$ czas po wypadku stwierdza sie nie dajacy sie uzasadnic¢
obrzek, to nalezy mysle¢ o symulacji. tatwe jest bardzo symulowa-
nie kulania.

W ten sposéb wyczerpatbym mniejwiecej obraz zmian chorobo-
wych, powstatych w zwigzku z wypadkami lub w zaleznosci od wpty-
wow atmosferycznych, a takze i nieodpowiednich warunkéw pracy.



W koncu chce jeszcze zwrOcic uwage na wazno$¢ pierwszego
orzeczenia, ktére razem z protokutem o wypadku stanowi gtowny akt
dla dalszych dochodzen. Przy wystawianiu orzeczen nalezy zatem
by¢ ostroznym i gdy niema danych co do zmian chorobowych istnie-
jacych przed wypadkiem, ograniczy¢ sie raczej do stwierdzenia, ze
choroba mogta istnie¢ przed wypadkiem. Gdyby w toku dalszych ba-
dan okazato sie, ze faktycznie istnieje zwigzek miedzy wypadkiem a cho-

roba, to zawsze mozna btgd naprawié, gorzej jednak sprawa sie przedsta-
wia, jesli badajacy lekarz odrazu w pierwszem orzeczeniu kategorycznie
stwierdza tgcznos$¢ choroby z wypadkiem. Pozatem nalezy pamieta
o0 tern, ze samo stwierdzenie uszkodzenia w zwigzku z wypadkiem jedy-
nie na podstawie oSwiadczenia poszkodowanego nie jest jeszcze rowno-
znaczne z uznaniem prawa do odszkodowania z powodu zmian cho-
robowych pourazowych; dla uznania bowiem wypadku konieczng jest
znajomos$¢ okolicznosci, w jakich wypadek powstat i czy powstanie
jego nie nastgpito z winy poszkodowanego. A zatem bez protokutu
0 wypadku, a jedynie tylko na podstawie o$wiadczenia poszkodowa-
nego, nie nalezy uzywa¢ drukéw czerwonych dla pierwszego orze-
czenia, przekazéw szpitalnych i recept, gdyz naraza to wystawiajacego
na konsekwencje prawne.

Przy zalatwianiu spraw wypadkowych winien lekarz ograniczac
sie do odpowiedzi Scistej jedynie na konkretnie postawione pytania
i wrazie stwierdzenia skutkow wypadku, majacego dawniej miejsce,
ale niestojacych w zwigzku z nowym wvpadkiem, nie wspominac¢
0 nim w orzeczeniu.

Nie moge wreszcie poming¢ milczeniem faktu, szczeg6lniew wy-
padkach z osobami postronnemi, Zze czesto nadmierne zgdania po-
szkodowanych zostajg ostatecznie rozstrzygane w sadach, dlatego na-
lezy unika¢ wszelkich watpliwosci i niedoméwien, ktére umacniajg
poszkodowanego w jego rzekomem prawie do odszkodowania i dajg
pole obroricom prawnym — wskutek niejasnego orzeczenia lekarskie-
go — do przeforsowania w sadzie nieraz niestusznego prawa do od-
szkodowania.

W mysl tych wywodoéw zaleca sie przy wystawianiu orzeczen,
ktore sa dokumentami, 0 jak najbardziej treSciwe i naukowe umoty-
wowanie udowodnionych objawoéw chorobowych.

Konczac swoj referat, prosze Kolegébw o nietraktowanie go jako
pracy naukowej, gdyz — jak to na poczatku zaznaczytem — miat on za
cel jedyny poméc kolegom w zawitych sprawach odszkodowan wy-
padkowych.



O znaczeniu leczenia zapobiegawczego ze
wzgleddow socjalnych | ubezpieczeniowych
Dr. EDMUND BOCZKOWSKI

Naczelny Lekarz Zaktadu Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych w Poznaniu.

Wychodzac z zalozenia, ze organizm spoteczny jest jakby od-
tworzeniem organizmu pojedynczej jednostki socjalnej, nalezatoby
uznaé, ze caly mechanizm zycia spotecznego jest catkowicie uzalez-
niony od sprawnosci fizyczno psychicznej pojedynczych jednostek.
Wiemy, ze sprawnos$¢ fizjologiczna organizowanych i wyspecjalizo-
wanych komoérek ciata ludzkiego posiada wielkie znaczenie i ze sta-
ny chorobowe moga tatwo doprowadzi¢ do wiekszego a nawet zu-
petnego ograniczenia zdolnosci do walki o byt, o ile chory organizm
nie bedzie leczony, nawet przez dluzszy czas. To samo mozna po-
wiedzie¢ o organizmie spotecznym, ktéry w swej sprawnosci jest zu-
petnie zalezny od chor6b, noszacych miano choréb spotecznych
i zawodowych: taki organizm, przytem wysoko skomplikowany, wyma-
ga roéwniez leczenia, lecz juz leczenia masowego, w Kktérem zapobie-
ganie przeistoczeniu sie cierpienn poczatkowych w stan powazniejszy
grozacy niedotestwem zawodowem jest, mojem zdaniem, bezwzgle-
dng koniecznoscia.

Mozemy sie zawsze przekonaé, ze odporno$¢ spoteczenstwa
jest catkowicie uzalezniong od odpornosci pojedynczych jego jedno-
stek , sktadowych; réwniez wydajno$¢ pracy i dobrobyt organizowa-
nego spoteczenstwa jest zalezny od jego odpornosci.

Obserwujemy obecnie skutki dziatan wojennych na terenie Pol-
ski w latach 1914 — 1920. Widzimy rzesze inwalidow wojennych,
wdow i sierot, widzimy oddalone skutki inwalidztwa wojennego, idg-
ce w pokolenia, widzimy zwyrodnienie fizyczne i psychiczne w na-
stepstwie przebytej wojny wraz z zubozeniem ogdélnem, ostabieniem
odpornosci fizycznej i psychicznej, bezrobocie, utrudniong socjalng
pozycje kobiety i brak nalezytej opieki wychowawczej nad dzie¢mi,



przysztymi obywatelami kraju i t d. Skomplikowane warunki walki
0 byt materjalny prowadzg jednocze$nie do wzrostu liczby inwalidow
cywilnych, a wraz z tern wzmagajg sie Swiadczenia inwalidzkie i le-
cznicze.

Dlatego szereg instytucji spotecznych, celem uzdrowienia spo-
teczenstwa, organizuje osrodki zdrowia, w sklad ktérych wchodzg
Stacje Opieki nad Matka i Dzieckiem. Stacje przeciwgruZlicze, Sta-
cje przeciwjaglicze, przeciwgosécowe, przeciwweneryczne it d.
Tworzg sie ztobki dla niemowlat, uruchamiajg zaktady przyrodo-leczni-
cze, szkoty-uzdrowiska dla dzieci, prowadzg specjalne kursa, wycho-
wujg kadry higjenistek spotecznych dla wychowania i uswiadomienia
w zasadach higjeny spotecznej, osobistej i zapobiegawczej juz od lat
dzieciecych przysztych obywateli kraju! Wielka rola higjenistek
spotecznych polega réwniez na uswiadomieniu biedniejszych pracu-
jacych jednostek spoteczenstwa, wsérod ktorych wskutek kryzysu mie-
szkaniowego, potaczonego z obnizeniem dobrobytu, gniezdzg sie
przewaznie choroby zakazne o charakterze spotecznym, grozne dla
catego spoteczenstwa; tam wiasnie higjenistki spoteczne wnoszg sweg
ofiarng pracg oswiate fachowg i ogolna. Higjenistki spoteczne opie-
kujg sie zdrowiem miodziezy, uSwiadamiajgc miode pokolenie o ko-
nieczno$ci przestrzegania zasad higjeny osobistej i ogélnej, pracujg
w charakterze higjenistek szkolnych i przy stacjach sanitarnych, przy
stacjach opieki nad niemowleciem prowadzg mleczne kuchnie, pra-
cujg przy stacjach przeciwgruzliczych, pfzeciwjagliczych, jak réwniez
i przy innych osrodkach zdrowia oraz opieki nad ubogimi.

Cate spoteczenstwo przyjeto udziat w organizowaniu $rodkéw
walki ze zwyrodnieniem rasy; powstalty w ten spos6b zorganizowa-
ne towarzystwa walki i zapobiegania gruzlicy, chorobom wenerycz-
nym, jaglicy, gos$ccowi, alkoholizmowi, rakowi i t. d.

Biorac pod uwage ciezkie i powikfane powojenne stosunki zdro-
wotne i walki o byt materjalny, nie mozna sie dziwi¢, ze w podob-
nych atypowych warunkach nastepuje okresowo mniej lub wiecej
zaznaczajacy sie zanik instynktu samozachowawczego, ktory jest
niebezpieczny dla otoczenia, naog6t ostabionego w swej odpor-
nosci okresem dziatan wojennych. Ciezkie warunki bytu materjalnego
oraz choroby spoteczne, dla ktérych czasy wojenne z nastepcza
destrukcjg zycia spotecznego, przy masowej depresji psychicznej sg
dobrem podtozem dla ich szerzenia sie, przechodzg w dalsze po-
kolenia, wymagajac uporczywej, logicznej i bezustannej walki rozli-
czonej na diugie lata cierpliwej i trudnej pracy nad uporzadkowa-



niem stosunkéw gospodarczych, a od tego w wysokim stopniu zalez-
nych stosunkéw zdrowotnych.

W tej walce, ktorej celem jest uzdrowienie spoteczenstwa,
wielkg role odgrywajg Instytucje Ubezpieczeniowe krétkoterminowe
(Kasy Chorych) i diugoterminowe (Zakitady Ubezpieczeh Pracowni-
kow Umystowych i Fizycznych.)

Widzimy, ze powstajg zorganizowane przez powyzsze instytucje,
uruchomione wedtug ostatniego stowa techniki naukowej i przezna-
czone dla leczenia ubezpieczonych zaktady przyrodo-lecznicze i sa-
natorja, jak Zaklad Leczniczo-Kgpielowy w lwoniczu Ogodlno Panstwo-
wego Zwigzku Kas Chorych, Zakiad Leczniczo-Kapielowy w Inowro-
ctawiu Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu, Sanatorjum dla ptucno-
chorych w Ludwikowie Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Pozna-
niu oraz Szkota-Uzdrowisko dla stabowitych dzieci w Kiekrzu row-
niez 0. Z. K. CH. na Wojewodztwa Poznanskie i Pomorskie w Po-
znaniu. Zakfady Ubezpieczen Pracownikow Umystowych w Warszawie,
Poznaniu, Krélewskiej Hucie i we Lwowie organizujg i prowadzg
zaktady leczniczo-zapobiegawcze potozone na terenie powazniejszych
uzdrowisk krajowych, ktére pod wzgledem leczniczym zupetnie nie
ustepuja zdrojowiskom zagranicznym. W ten spos6b wzmaga sie roz-
woj ojczystych osrodkdw klimatycZno-zdrojowych, a wartosci lecznicze
tych miejscowosci klimatycznych w wysokiej mierze powracajg leczo-
nym zdrowie i wydajno$¢ ich pracy zawodowej. Jeszcze wiecej celo-
wg stanie sie akcja lecznicza Kas Chorych i akcja zapobiegawczc-
lecznicza Z. U. P. U, gdy w miare polepszania sie organizacji na-
stapi doktadne skoordynowanie sie tych dwoch instytucji ubezpiecze-
niowych, z ktérych zadaniem pierwszej jest opieka nad chorym ubez-
pieczonym i pomoc materjalna leczonemu i jego rodzinie podczas
krétkotrwatej niezdolnosci do pracy zawodowej, a zadaniem drugiej
instytucji ubezpieczeniowej jest opieka nad bezrobotnymi i ich rodzi-
nami, opieka nad niezdolnymi do pracy przez dtuzszy czas, tak wsku-
tek choroby jak i wypadku, opieka nad wdowami i sierotami po
zmartych ubezpieczonych, a przytem dobrowolna akcja leczenia za-
pobiegajacego niezdolnosci do pracy zawodowej.

Wielkie roéwniez znaczenie posiada akcja budowlana Z. U. P.
Umystowych i Fizycznych, ktorg nalezy rozpatrywa¢ z punktu widze-
nia wzmozenia sie dobrobytu pracownikdw, zmniejszenia bezrobocia,
stworzenia nowych placowek pracy spolecznej oraz poprawy stanu
zdrowotnego.

Studjujac inwalidztwo zawodowe i ogdlne w szeregu specjalnosci
lekarskich, przekonatem sie wielokrotnie, jak wielkie znaczenie dla



zmniejszenia stopnia inwalidztwa zawodowego, czyli dla przywrécenia
zawodowei czynnosci do zarobkowania, posiada leczenie zapobiegaja-
ce inwalidztwu, oczywiscie przy stosowaniu go celowem. Lecz
nietylko leczenie zapobiegawcze jest czynnikiem przywracajagcym zdol-
no$¢ do zarobkowania, lecz kazde leczenie faktyczne jest w wigkszo-
Sci wypadkéw jednoczesnie leczeniem zapobiegajgcem niezdolnosci
do pracy. Celowe kombinowanie tych obydwu akcyi leczniczych
(leczenia zapobiegawczego i leczenia faktycznego) daje najlepsze wy-
niki; jako dowod przytocze kilka charakterystycznych przypadkéw.

Ubezpieczona Pani J. z Poznania cierpiata przez diuzszy czas
na chorobe Basedowa 1z charakterystycznemi jej objawami: silnym
wytrzeszczem oczu, przyspieszeniem tetna, wzmozeniem czynnosci
miesnia sercowego, drzeniem konczyn, przy objawach silnie wzmo-
zonej pobudliwosci ukfadu nerwowego os$rodkowego. Powyzszy zespot
objawdéw Klinicznych choroby Parry, pomimo leczenia konserwatywne-
go, z biegiem czasu coraz to wiecej sie wzmagat i stawat sie coraz
grozniejszym dla prognozy zyciowe;.

Poniewaz u chorej Pani J. stwierdzano szybko wzmagajace sie
nasilenie objawow chorobowych, ktére w zwigzku z silnem wycien-
czeniem organizmu wskutek wzmozonej przemiany materji prowadzito
do zwyrodnienia i wyczerpania mieSnia sercowego, zabiegu operacyj-
nego nie mozna bylo bez poprzedniego leczenia przygotowawczego
wykona¢. Dlatego zaproponowatem ubezpieczonej wyjazd do Zakiadu
Leczniczo-Zapobiegawczego w Miedzychodzie z ramienia Z. U. P. U.
w Poznaniu celem dwumiesiecznego leczenia przedwstepnego zapo-
mocg odpowiednich lekéw i zabiegow fizykalnych przy usilnem odzy-
wianiu dietetycznem i lezeniu w t6zku. W tym czasie chora przebyta
kilka bardzo ciezkich napaddéw sercowych, lecz z drugiej strony za-
znaczyly sie wyrazne objawy ogolnej poprawy, cechujgcej sie pewnem
ztagodzeniem stanu chorobowego oraz polepszeniem odzywiania or-
ganizmu.

Wobec tego chora zostata zwolniona z Zaktadu Leczniczego
w Miedzychodzie celem leczenia ambulatoryjnego w Kasie Chorych
zapomocg specjalnych zabiegdw przygotowawczo-leczniczych, po ukon-
czeniu ktérych miano przeprowadzi¢ zabieg operacyjny. Wreszcie
w roku 1930 chora zostata przekazana przez Kase Chorych m. Pozna-
nia do szpitala celem wykonania zabiegu operacyjnego.

W roku 1931 Pani J. po przebyciu operacji ztozyta podanie do
Z. U. P. U. w Poznaniu o przyznanie jej prawa do leczenia, majace-
go na celu utrwalenie skutkow przebytej operacji. Objawy chorobowe
prawie zupetnie sie cofnely, chora utyta, odczuwata jedynie bezsen-



no$¢ z objawami bezprzyczynowego niepokoju. Zalecitem chorej wy-
jazd do Zegiestowa na okres 6 — 8 tygodni dla utrwalenia skutkéw
leczenia operacyjnego.

Powyzszy przypadek wyjasnia znaczenie i stosunek leczenia za-
pobiegawczego niezdolnosci do zarobkowania do leczenia faktyczne-
go. W wyniku stwierdzamy, ze Pani J., ubezpieczona w Z. U. P. U.
w Poznaniu i w Kasie Chorych m. Poznania, w roku 1930 byta zu-
petnie niezdolna do pracy zawodowej, a po przeprowadzeniu leczenia
zapobiegawczego i faktycznego jest obecnie w roku 1931 do pracy
zawodowej zdolna.

Pracujagc od 10 lat w inwalidztwie wojennem i cywilnem, wi-
dziatem nieraz piekne wyniki przy kombinowaniu i skoordynowaniu
leczenia zapobiegawczego z leczeniem faktycznem w roznych spec-
jalnosciach medycyny. Jako typowy przytocze przypadek z pracy mej
wérod inwalidéw wojny Swiatowej.

Inwalida wojenny p. R. z Poznanskiego przybyt do szpitala
wojskowego w Poznaniu z objawami przewleklego ropienia w lewej
zatoce optucnowej z wydzielajagcg rope przetokg w miejscu wykona-
nej podczas okresu wojennego resekcji zeber. Przetoka ropna okre-
sowo kilkakrotnie sie zamykata, aby ponownie sie otworzyc.

Po otwarciu w roku 1925 tego ropnia drogg operacyjng zgodzit
sie zmeczony, zupetnie niezdolny do zadnej pracy inwalida R., na
radykalng operacje plastyki Klatki piersiowej celem usuniecia ropnia
optucnej. Wykonatem u chorego wspomniany zabieg operacyjny
w Wojskowym Szpitalu; po resekcji 6 zeber i po dokfadnem usunieciu
starych, modzelowato zmienionych zrostow optucnowo-osierdziowych
i po odpowiedniej plastyce ptatu miesniowo-powieziowo-skornego ra-
na pooperacyjna zgoita sie. Chory wyszedt ze szpitala jako rekonwa-
lescent na urlop zdrowotny. Po powrocie zostat uznany przeze mnie
za nadajacego sie do wyszkolenia w Wojewodzkiej Szkole dla Inwa-
lidow Wojennych w Poznaniu w zawodzie ogrodnika. Po ukonczeniu
szkolenia sie w powyzszym zawodzie i po otrzymaniu dyplomu wyje-
chat na Gorny Slask celem objecia posady. W roku 1930 odwiedzit
mnie p. R. i zaznaczyt, ze jest szczeSliwy, ze moze pracowaé i za-
rabia¢é w swym nowym zawodzie; zaznaczyl, ze moze obecnie wszel-
kie prace, nawet wiekszych wysitkbw wymagajace, wykonywac¢ sam,
i wydaje mu sie, ze ,,mogtby wyrywaC z ziemi korzenie drzew", ze
renty inwalidzkiej nie pobiera, poniewaz zarabia do$¢ duzo: renty
nie potrzebuje, czuje sie zupetnie zdrow i moze pracowa¢ w Kato-
wicach w charakterze zawodowego ogrodnika. Inwalida ma wyglad
wesoty, radosny i spokojny. Badanie miejscowe wykazato dobrze wy-



gojong blizne po lewostronnej plastyce klatki piersiowej, niebolesng
na ucisk, przy swobodnych ruchach w lewym stawie barkowym. Po-
zoztata jedynie lewostronna pooperacyjna deformacja klatki piersio-
wej prZy lekkim zaniku umie$nienia lewej konczyny gérnej i nieco
gtuchawych tonach mig$nia sercowego, jako pozostatosci diugotrwa-
tego ropienia, co $wiadczy o przebylem ciezkiem cierpieniu.

W roku 1930 p. R. z Katowic po przebytem leczeniu i prze-
szkoleniu w nowym zawodzie dostosowanym do kalectwa byt zdolny
do swej nowej pracy zawodowej. Niezdolnos¢ do zarobkowania nie
przekraczata 15%.

Pracujgc w charakterze lekarza-ordynatora Wojewddzkiej Szko-
ty Reedukacyjnej dla Inwalidow Wojennych w Poznaniu oraz czton-
ka Komisji Porady Zawodowej i Komisji Protezowej, pozatem w cha-
rakterze lekarza-referenta dla spraw inwalidow wojennych i w cha-
rakterze lekarza szpitalnego moge przytoczy¢ wiele przypadkow,
w ktérych po zastosowaniu odpowiedniego leczenia w zakresie roz-
nych specjalno$ci medycyny i po przeprowadzeniu odpowiedniej ope-
racji, zastosowaniu protezy i po przeszkoleniu inwalidy w odpowie-
dnim zawodzie, dostosowanym do jego kalectwa, wzrastata zdolno$é
do pracy zarobkowej i odpornos¢ psytho-fizyczna.

Kazde zawczasu i prawidtowo przeprowadzone leczenie, jak
rowniez zabieg operacyjny i przeszkolenie z odpowiednim doborem
zawodu, w wiekszosci przypadkow, w wiekszej lub mniejszej mierze
przywraca zdolno$¢ zarobkowania inwalidow,

Nieraz widzimy dodatnie wyniki leczenia kombinowanego, to
jest leczenia za pomocg lekéw z leczeniem w zaktadach przyrodo-
leczniczych i kapielowych, cierpien cechujacych sie symptomokom-
pleksem goscca. Leczenie specyficzne niektorych spraw go$c¢cowych
potaczone z leczeniem kapielowo-uzdrowiskowem, ewentualnie Kkli-
matyczno-sanatoryjnem w wielu przypadkach daje doskonate wyniki.

Z inwalidztwa cywilnego moge przytoczy¢ przypadek z dziatu
chirurgji ortopedycznej; mianowicie w styczniu 1930 roku zglosit sie
do Z. U. P. U. w Poznaniu ubezpieczony p. K. urodzony w r. 1909,
z zawodu drogerzysta, zamieszkaty w Srodzie, z prosha o przyznanie
mu prawa do jednorazowej odprawy; poniewaz byt niezdolny do
pracy zawodowej ponad 50% i posiadat tylko 15 sktadek ubezpie-
czeniowych, to w mysl dekretu P. Prezydenta Rzeczypospolitej Pol-
skiej o ubezpieczeniu pracownikdéw Umystowych mogta wchodzi¢ w gre
tylko jednorazowa odprawa, jako Swiadczenie inwalidzkie ze strony Z.U.

Obliczona wedtug skali ptacy podstawowej ubezpieczonego
i ilosci wptaconych sktadek jednorazowa odprawa wynosita 720 zi.



Po wyptaceniu tej sumy ubezpieczony juz nie mogt mie¢ zadnych
pretensji do Zaktadu U. Na tego rodzaju pracy bezwzglednej i sza-
blonowej nie opiera sie praca Zakladow Ubezpieczeniowych; w po-
dobnych przypadkach chodzi o celowo$¢ S$wiadczen ubezpieczenio-
wych, o blizki kontakt Z. U. z ubezpieczonym i o0 rzeczowg oceng
przypadku ubezpieczeniowego, a mianowicie:

Wymieniony powyzej ubezpieczony p. K. utracit zdolno$¢ do
zarobkowania zawodowego ponad 50°/0 z powodu ztamania prawej
gornej konczyny, jakiego doznat podczas wypadku. Konczyna ta wsku-
tek przebytego ztamania oraz wywichniecia w stawie tokciowym zro-
sta sie w obrebie ztamania w nieprawidtowej i fizjologicznie niewy-
godnej pozycji i zesztywniata w stawie tokciowym.

Wypadek ztamania prawej gornej konczyny i wywichniecia w ob-
rebie stawu tokciowego miat miejsce dnia 24.8-1929 roku, kiedy to
wskutek przerazenia sie ostrem Swiattem nadjezdzajgcego od tylu
samochodu ubezpieczony upadt na ziemie tak nieszcze$liwie, ze na-
stgpito oznaczone okaleczenie. Chorym zaopiekowata sie Powiatowa
Kasa Chorych, ktorej staraniem ubezpieczonyzostatodstawiony do Szpita-
la Powiatowego, gdzie lekarz stwierdzit wywichniecie w prawym stawie
tokciowym oraz ztamanie prawej kosci promieniowej w poblizu gor-
nej nasady stawowej. Dnia 10.10-1929 roku wykonano zabieg opera-
cyjny. Po wygojeniu rany operacyjnej chory opuscit szpital jako nie-
zdolny do pracy zawodowej. Lekarz powiatowy, jednocze$nie lekarz
zaufania Z. U. P. U. w Poznaniu, po zbadaniu chorego przedtozyt Za-
ktadowi orzeczenie ubezpieczeniowo-lekarskie z podaniem chorego
0 przyznanie mu jednorazowej odprawy. Rozpoznanie lekarskie stwier-
dzato skutki wadliwie wygojonego ztamania kosci prawego przedra-
mienia oraz zwichniecie konczyny w stawie tokciowym przy zupetnem
zesztywnieniu prawego stawu tokciowego pod katem 130 stopni. Nie-
zdoIno$¢ do zarobkowania zawodowego wynosita wedtug orzeczenia
75% na state. Podobny stan kalectwa uniemozliwiat ubezpieczone-
mu prace zawodowsg i utrudniat zaspakajanie wymogéw fizjologicznych
organizmu, naprzyktad odzywianie sie prawg rekg byto w podobnej
pozycji zupetnego zesztywnienia prawego stawu tokciowego niemoz-
liwe. Uwazatem, ze nalezy namdwic¢ ubezpieczonego na poddanie sie
ciezkiemu wprawdzie i mato pewnemu w wynikach zabiegowi ope-
racyjnemu uruchomienia konczyny w stawie fokciowym, a nie ogra-
niczy¢ sie do wyplacenia ubezpieczonemu niewielkiej jednorazowej
odprawy i przez to rozwigzaC stosunek ubezpieczeniowy Zaktadu
z ubezpieczonym, chodzito bowiem o dobro ubezpieczonego. Skiero-
watem wiec ubezpieczonego, po osobistem uprzedniem porozumie-



niu sie, do lekarza zaufania tutejszego zaktadu p. D-ra Cetkowskiego
celem oceny stanu zdrowia ubezpieczonego. Dr. Cetkowski orzekt,
ze ubezpieczony cierpi na Kkostne zesztywnienie prawego stawu to-
kciowego, powodujagce niedowlad konczyny, przeszkadzajacy przy
wykonywaniu pracy zawodowej. Zesztywnienie to bylo w pozycji
zgiecia pod katem 145 stopni przy przedramieniu ustawionem
w $redniej supinacji. Miesnie koriczyny prawej bylty w stadjum zani-
ku, a wymiary w obrebie miesnia dwuglowego prawego wynosity
23 cm., lewego 27 cm. w odprezeniu, a w napieciu prawego 24 cm.,
lewego 28 cm. Wymiary w obrebie przedramienia prawego 24 cm.,
lewego 26 cm. Ucisk prawej dtoni stabszy od ucisku dioni lewej.
Czynno$¢ konczyny z powodu zesztywnienia jej w stawie tokciowym
w pozycji niekorzystnej w wysokim stopniu upo$ledzona, a wskutek
tego zmniejszenie sprawnosci do zarobkowania zawodowego wynosito
na state 55°/0; Dr. Cetkowski zaproponowat ubezpieczonemu wy-
konanie zabiegu operacyjnego, na ktéry ubezpieczony sie zgodzit,
poniewaz Z. U. P. U. w Poznaniu przyjat na siebie koszta popraw-
czego plastycznego zabiegu operacyjnego dla ewentualnego przywroé-
cenia ubezpieczonemu zdolnosci do zarobkowania zawodowego

We wrze$niu 1930 zostat ubezpieczony przekazany przez Z. U.
P. U. w Poznaniu do lecznicy prywatnej D-ra Cetkowskiego, gdzie
po uprzedniem przygotowaniu okaleczonej konczyny zostat wykonany
wytworczy zabieg operacyjny, polegajacy na uruchomieniu zesztyw-
niatego stawu tokciowego. Po zagojeniu rany pooperacyjnej i po za-
stosowaniu mechano-termo-elektro-terapji ubezpieczony opuscit lecz-
nice w grudniu 1930 r., odzyskawszy zdolno$¢ do pracy zawodowej.
Zdolno$¢ ta wymagata jednak utrwalenia. Operator Dr. Cetkowski
zaznaczyt w swem orzeczeniu z grudnia 1930 roku, ze pozostate 20°/
utraty zdolnosci do zarobkowania zawodowego z biegiem czasu
wskutek pracy i dalszego leczenia jeszcze sie zmniejszy. Stan cho-
rego po wyjsciu z lecznicy po wykonanej artroplastyce stawu to-
kciowego prawego wyrazat sie w nastepujacej ruchomosci: zginanie
do kata 60°, prostowanie do 180 stopni. Zakitad U. P. U. w Poznaniu
w marcu 1931 zawezwat ponownie i skierowat chorego do specjali-
sty Dra Certkowskiego dla oceny wynikdw przeprowadzonego
operacyjnego uruchomienia prawego stawu tokciowego. Stwierdzono
wowczas pewne pogorszenie sie wskutek zaniedbania przez ubez-
pieczonego gimnastyki operowanej konczyny i niekorzystania z bier-
nej i czynnej medyko-mechaniki tern bardziej, ze ubezpieczony byt
bez pracy i nie miat moznosci korzystania z mechano-terapji pracy
zawodowej. Pozatem stwierdzono mozliwo$¢ zginania w prawym sta-



wie tokciowym do kata 80 stopni i prostowania do kata 150 stopni,
przy prawidtowem nawracaniu i upos$ledzonem o % normy odwra-
caniu. Ruchéw bocznych w prawym stawie tokciowym nie stwierdza
sie. Ruchy w stawie nadgarstkowym i barkowym prawidtowe. Stwier-
dzono wiec lekkie pogorszenie sie w zakresie prostowania i zginania,
a zwilaszcza odwracania, spowodowane nieczynnoscig konczyny. Nie-
zdolno$¢ do pracy zawodowej powiekszyta sie o0 5%, to znaczy wy-
nosita 25% na przecigg 6 miesiecy; z tych 25% — u 15% nosi charakter
staly. Opisany stan rzeczy wymagat przywrdcenia i utrwalenia wy-
nikbw przeprowadzonej operacji, dlatego zarzadzitem za zgodg wia-
dzy administracyjnej Z. U. P. U. przymusowe leczenie na koszt Za-
kifadu w zakiadzie przyrodo-leczniczym w Inowroctawiu na przecigg
2 miesiecy dla przeprowadzenia zabiegdw leczniczo - kagpielowych
oraz leczenia medyko-mechanicznego i termo-elektro-terapeutycznego.
Po powrocie chorego z Inowroctawia osobiscie go badatem i stwier-
dzitem jako wynik leczenia: zginanie konczyny operowanej do kata
60°, prostowanie do 140 stopni, nawracanie i odwracanie nieco upo-
$ledzone, ruchy w stawach nadgarstkowym i barkowym normalne.
Lekka atrophia miesni konczyny przy roznicy dwoch cm. dla prawe-
go ramienia i 15 cm. dla prawego przedramienia. Chory chwyta
palcami prawej konczyny prawg muszle uszng, nos, chrzastke tarczy-
kowatg krtani, prawg brodawke sutkowg i zaktada konczyne na kark.
Niezdolno$¢ do zarobkowania wynosita w dniu badania, to jest 23
czerwca 1931 roku, 10 — 15%. Zalecitem badanemu dalsze ambula-
toryjne leczenie medyko-mechaniczne w macierzystej Kasie Chorych
i zaznaczytem konieczno$¢ leczenia w zaktadzie przyrodo-leczniczym
w nastepnym roku dla utrwalenia na state osiggnietych wynikéw operacji.

W sprawach gosccowych, powstatych na tle zmian specyficz-
nych pochodzenia gruzliczego, kitowego i rzezaczkowego, dobre
wyniki daje przedewszystaiem leczenie specyficzne. Zmiany go$ccowe
powstate na tle zmian zakaznych i pourazowych cofajg sie nieraz
po parokrotnem intensywnem leczeniu fizykalnem. Zmiany gosccowe
powstate na tle nieprawidtowej przemiany materji, do ktérych mozna
zaliczy¢ gosciec dnawy, zmiany stawowe o0 typie go$¢cowym na tle
wadliwego unerwienia i unaczynienia stawoéw oraz przewlekie zmiany
zapalne powstate na tle wadliwej mechaniki stawdw, czy to wskutek
nieprawidtowej budowy koscca wrodzonej lub nabytej, czy tez wsku-
tek wzmozonej czynnosci stawdéw nawet zwigzanych z wykonywaniem
czynnosci  zawodowych, zazwyczaj nosza charakter uporczywy
dla leczenia w zakfadach przyrodo - leczniczych; jednakze po
przeprowadzonem leczeniu wida¢ w wielu przypadkach znacz-



ng poprawe tak subjektywng jak i objektywng, a gos$cce o typie
miesniowych neuralgji nieraz cofajg sie raz na zawsze. Oczywiscie
istniejg rowniez formy bardzo trudno uleczsine, a niektore z nich
dajg mato nadziei na wyleczenie, szczegblnie formy goscca, cechu-
jgce sie zmianami roentgenowskiemi w obrebie stawow oraz miesni,
jak przewlekte zesztywnienie w stawach kregostupa, wielostawowy gos-
ciec zesztywniajgcy oraz kostniejace zapalenie mie$ni wymaga za-
zwyczaj usilnego leczenia przez dituzszy okres czasu i jest nieraz
przyczyng inwalidztwa zawodowego i ogblnego.

Obserwacja przebiegu i wynikéw leczenia spraw gosécowych
upewnia mnie w przekonaniu, ze sprawy gosccowe, ktore sg zazwy-
czaj potagczone ze schorzeniami serca i uktadu krwiono$nego, wyma-
gajg doktadnego i systematycznego leczenia tak w szpitalach Kas
Chorych, jak i zapobiegawczo w zakladach przyrodo-leczniczych
Z. U. P. U w Poznaniu. Mialem mozno$¢ obserwowaniaw mej prak-
tyce prywatnej, jeszcze poza granicami kraju, jak i w czasie Kiero-
wania oddziatem wewnetrznym Szpitala Wojskowego przy D. O. K.
Il i w czasie pracy w charakterze lekarza szpitalnego przy oddzia-
fach wojskowych przy D. O. K. VII, ze poczatkowe sprawy goscco-
we, powiktane zmianami zapalnemi wsierdzia lub osierdzia wzglednie
nawet miesnia sercowego, a w pozniejszym okresie niedomykalnoscig
zastawki dwudzielnej, mogg szybko przejs¢ w stany ciezkie i nieule-
czalne; z powodu niewyréwnanych wad serca przyznaje sie wreszcie
chorym rente inwalidzka.

Wiele tak wyréwnanych, jak i niewyréwnanych wad serca wi-
dziatem wsrdd inwalidow wojennych i to na tle gos¢cowem, o czem
Swiadczyty objektywne zmiany stawowe.

Wszelkiego rodzaju bdle, tak zwane rheumatoidalne, jak row-
niez i inne neuralgie na tle zmian chorobowych w obwodowym ukia-
dzie nerwowym, jak rwa kulszowa, rwa ledZzwiowa i inne, zaleznie
od okolic, w ktorych powstajg, posiadajg niekiedy charakter przejscio-
wy i wowczas nie sg tak trudne do wyleczenia, jak te, ktore nosza
charakter przewlekty. Przez wiele lat poddaje sie je leczeniu w okre-
sie zimowym zapomocg lekéw wewnetrznych i zewnetrznych wraz
z leczeniem fizykalnem, a w okresie letnim zapomocg leczenia zdro-
jowo-kapielowego, nieraz bez wiekszych rezultatbw. Leczenie zapo-
biegawcze posiada w zwalczaniu tej grupy choréb bardzo powazne
znaczenie, gdyz chroni organizm ludzki przed bardzo powaznemi po-
wiktaniami chorobowemi, grozacemi czesto niezdolnoscig do zarob-
kowania.

Omawiajac znaczenie leczenia zapobiegawczego, szczagdlnie od-



nos$nie do zwalczania chor6b o znaczeniu spotecznem, chce zazna-
czy¢, ze w okresie powojennym zwiekszyta sie ilo$¢ inwalidow po
przebytych chorobach wenerycznych, a mianowicie wskutek zmian
chorobowych w uktadzie nerwowym os$rodkowym na tle Kity oraz
wskutek zmian w sercu i nerkach na tle przebytej rzezaczki, a u ko-
biet wskutek zmian specyficznych ropno-zapalnych w obrebie we-
wnetrznych narzadéw rodnych. Przedwczesna specyficzna miazdzyca
ukfadu tetniczego, porazenia potowicze ciata, specyficzny uwiad rdze-
nia kregowego z niedowfadem konczyn dolnych, porazenie postepu-
jace oraz cierpienia psychiczne, przy ktérych w anamnezie lekarskiej
stwierdza si¢ u badanego zachorzenia kitowe, coraz to czeSciej sta-
ja sie przyczyng inwalidztwa zawodowego oraz nastepczej nie-
doteznosci, wymagajacel dla chorego opieki osoby postronnej. Za-
zwyczaj mamy do czynienia z zaniedbanem leczeniem, i nic dziwne-
go, ze nalezatoby ze wzgledébw na samoobrone spoteczenstwa ure-
gulowa¢ powyzsza kwestje i zwrocic uwage na konieczno$¢ jaknaj-
rychlejszego i jaknajdtuzszego systematycznego leczenia specyficz-
nego w chorobach wenerycznych, przyjmujac pod uwage, ze zanied-
bane przypadki nie tylko grozg zwyrodnieniem catemu spoteczen-
stwu i jego pokoleniom, lecz réwniez obarczajg je swem inwalidz-
twem dlatego, ze zawczasu nie byly nalezycie leczone.

Uwazam, ze powyzsze przypadki chorobowe wymagajg syste-
matycznego specyficznego leczenia zapomoca lekéw, a dopiero od
tego leczenia nalezy uzalezni¢ przeprowadzanie leczenia zapobiega-
wczego przez Z. U. P. U. i F. w odpowiednich uzdrowiskach i za-
ktadach leczniczych fizyko-kapielowych. Przytem zwracam uwage na
lekcewazenie przez chorych cierpienia, ktére nazywamy rzezgczka.
Bardzo czesto zaniedbane to schorzenie prowadzi do powaznych rdz-
norodnych powiktan chorobowych, szczegdlnie zakazen kobiety, u kto-
rej tworzg sie w wewnetrznych narzadach rodnych zmiany ropno-za-
palne, ktore prowadza w razie zaniedbania do ostrych lub przewlek-
tych zmian ze strony otrzewnej, powodujac nieraz zejScie S$miertelne
lub utrate ptodnosci, przeistaczajg kobiete w wiecznie cierpigcg, u kto-
rej z biegiem czasu wystepuje wyraznie tto histeryczne, co bardzo
komplikuje stosunki rodzinne i w wielu przypadkach nie zezwala mat-
ce na nalezyte wychowanie dzieci. Pozatem powikfania rzezacz-
kowe wywotuja zmiany chorobowe w uktadzie krwiono$nym,
stawach i nerkach. Wymienione schorzenie wymaga, tak jak i po-
przednie, wczesnego i dlugiego leczenia oraz okresowej kon-
troli lekarskiej, a po dokfadnem specyficznem leczeniu przeprowa-
dzenia leczenia fizykalno-kapielowo-zdrojowego, oczywiscie w przy-



padkach schorzen przewlektych. Bardzo powazne znaczenie posiada
leczenie zapobiegawcze w przypadkach dalej posunietych powiktan
chorobowych; powinno ono by¢ umiejetnie stosowane w potgczeniu
z leczeniem specyficznem, a nawet operacyjnem przy cierpieniach
kobiecych powstatych na tle wymienionego schorzenia.

W Scistym zwigzku z chorobami narzaddéw wewnetrznych stoja
choroby ukfadu nerwowego. Nieraz widzimy, ze szereg nerwic ogol-
nych powstaje na tle niedomogi narzadéw wewnetrznych. Niektore
rodzaje nerwicy ogdélnej nawet manifestujg stany gruzlicze i inne,
a tak zwana nerwica serca, bardzo rzadko cierpienie samodzielne,
zazwyczaj jeden z objawdw symptomo-kompleksu nerwicy ogolnej,
niejednokrotnie maskuje objawy rozpoczynajgcej sie niedomogi mies-
nia sercowego. Nerwice stojgce w zwigzku z cierpieniem gruczotu tar-
czykowatego, cierpieniem wewnetrzno-chirurgicznem, cechujg sie ze-
spotem objawdéw bazedowalnych. Zwracajg na siebie uwage nerwice na
tle zaburzen w gruczotach dokrewnych i nerwice idgce w parze ze
schorzeniem przewodu pokarmowego zwanem membrano-colitis. i t. d.
Wielka grupa cierpien nerwowych stoi na pograniczu grupy choréb
wenerycznych i posiada przewaznie tlo metaluetyczne, jak paralysis
progressiva, taboparalysis, choroba Parkinsona, niedowtad potowiczy,
inne cierpienia organiczne na tle kity mdzgu i rdzenia oraz ciezkie
stany zwyrodnienia psychopatycznego i zaburzenia psychiczne na tle
kity przebytej, wrodzonej lub utajonej.

Szereg zaburzen psychicznych i niedowfadéw posiada tto miaz-
dzycowe i zalezy od przedwczesnych zmian sklerotycznych w tetni-
cach, odzywiajagcych mézg i rdzen, cechujac sie poza zaburzeniami
umystowemi réwniez i zaburzeniami nerwowemi, jak sclerosis cerebro-
spinalis, zesp&t Brown-Sequard’a, choroba Parkinsona, choroba Ray-
naud’a, endoarteriitis obliterans, i porazeniami réznych pojedynczych
czesci uktadu nerwowego obwodowego, jak réwniez i pojedynczych
nerwdéw mozgowych. W dalszym ciggu, nie biorgc pod uwage ciez-
szych cierpien psychicznych, jak stany schizofreniczne, katatoniczne,
paranoidalne i podobne, Kktore niekiedy w anamnezie lekar-
skiej wykazujg podtoze kitowe, zatrzymam sie na nerwicach grupy
psycho-histero-neurastenicznej, przy ktorych niejednokrotnie daje sie
wykry¢ usposobienie neuropatyczne przy konstytucjonalnej matowar-
tosciowosci uktadu nerwowego, przy defektach w inteligencji, niedo-
rozwoju umystowym i napadach epileptoidalnych. Wrodzone takie
stany neuro-psychopatyczne wykazujg czesto jednocze$nie i niedo-
rozwoj cielesny wraz z neuropatycznym wyrazem twarzy. Nasilajac
sie, wykazujag one wzmozong pobudliwo$¢ w zwigzku z niewspol-



miernoscig odruchéw ztozonych (mysSlowych) w stosunku do stopnia
podniety, a to wskutek nieprawidtowego kojarzenia myslowego. Wzmo-
zona drazliwo$¢, sktonno$¢ do wywotywania konfliktow z otoczeniem,
nierzeczowe rozumowanie, brak réwnowagi psychicznej, zwolnienie
przebiegu myslenia coraz to wiecej utrudnia choremu tgcznos$¢ z oto-
czeniem i moze w koncu doprowadzi¢ chorego do powazniejszego
stanu cierpienia, potgczonego z przedwczesnem otepieniem umysto-
wem, zwigzanem z zaniedbaniem sie i niechlujstwem fizycznem
i psychicznem.

Stwierdzamy tak w zyciu potocznem, jak w praktyce psychja-
trycznej i medycynie kryminalnej, ze w czasach powojennych wzrasta
ilos¢ lzejszych i ciezszych psychonerwic. W miare mozliwosci wyeli-
minowuje sie ze spoteczenstwa wiele osobnikéw, zdradzajagcych cechy
ciezszych zmian degeneratywnych w ukkadzie nerwowym, jak widcze-
gostwo ze skionnoscig do podpalania i morderstwa, zwyrodnienie
seksualne o charakterze przesladowczym, sktonno$¢ do samobojstwa
it d, it d Istniejg nerwice lokalne, to jest pochodzenia obwodo-
wego, jak niektore rodzaje otosklerozy, porazenia, niedowtady lub
neuralgje pojedynczych nerwdéw moézgowych i obwodowych (niedo-
moga nerwu twarzowego pochodzenia usznego, niedomoga nerwu
tréjdzielnego objawiajaca sie jako rwa twarzowa, niedomoga gatezi
ocznej tegoz nerwu, mogaca wywotac jaskre, niedomoga roznych po-
jedynczych gatgzek obwodowych i splotéw nerwowych, wywotujaca
niedowtad ruchowy okolicy unerwianej przez omawiang gatgzke lub
cierpienie neuralgiczne, jak gosciec typu Erba, jak rwa kulszowa i t. p.
Przy niektorych stanach nerwicowych mozna stwierdzi¢ niedostuch
pochodzenia o$rodkowego, zaburzenia mowy, czynno$ciowe zaburzenia
miesnia sercowege, czynnosciowe zaburzenia uktadu pokarmowego
oraz niedoczynno$¢ Ilub nadczynno$¢ gruczotow o wydzielaniu do-
krewnem.

Istnieje wreszcie szereg nerwic niewinnych, przynajmniej w ich
stanach poczatkowych, oczywiscie z uwzglednieniem podatnej kon-
strukcji organizmu, wrodzonej lub nabytej, ktore objawiajg sie jako
wynik dtuzszej walki organizmu o byt. Cierpienia powyzsze pod wpty-
wem warunkéw zyciowych w wiekszosci przypadkow nalezy traktowac
jako nerwice zawodowe. Poniewaz spofeczenstwu chodzi o udosko-
nalenie sposobu wykonywania czynnosci zawodowych i o zwiekszenie
wydajnosci pracy jednostki, a tern samem jaknajdoskonalsze zapobie-
zenie mogacemu nastgpi¢ inwalidztwu zawodowemu, a nawet ogolne-
mu, powinniémy i w tej wielkiej grupie chor6b ukfadu nerwowego
zastosowac jaknajwieksze wysitki spoteczne dla opanowania groznej



sytuacji szerzenia sie powazniejszych cierpien nerwowo-psychicznych,
grozacych destrukcjg organizmowi spoteczenstwa i jak najszerzej
stosowac leczenie zapobiegawcze wielkiej rzeszy pracownikéw umy-
stowych i fizycznych, cierpigcych na r6zne rodzaje psychonerwic,
z ktdrych wiele jest zwigzanych z wykonywaniem pracy, a ktére nalezy
leczy¢ zapobiegawczo, zeby nie dopusci¢ do powazniejszych powikian
i niezdolnosci do pracy. Przytem zalecam uwzglednia¢ stany wyczer-
pania fizycznego, szczegdlnie na tle niedozywiania sie z powodu ztych
warunkéw materjalnych. Te stany wyczerpania fizycznego idg zawsze
w parze z wyczerpaniem psychicznem i sg doskonatem podtozem dla
powstania jakiejbadz choroby.

Leczenie grupy psychonerwic zawodowych jest prawie catkowi-
cie oparte na leczeniu zapobiegawczem, uzaleznionem od unormowa-
nego trybu zycia, odzywiania i uSwiadomienia w zakresie higjeny osobistej
i spotecznej. Dlatego w sanatorjach przyrodo-leczniczych uzdrowisko-
wych nalezy uzalezni¢ zycie od regulaminu wychowawczo-leczniczego
i uwzgledni¢ state wyktady lekarskie w zakresie higjeny i choréb
spotecznych. Po zaznajomieniu sie leczonego z koniecznym trybem
zycia mozna osiagnag¢ to, ze ubezpieczony bedzie mdgt podczas pra-
cy zastosowac sie do wymogow higjeny pracy, zycia i odzwwiania, a mo-
ze sie podda¢ systematycznemu leczeniu odpowiedniemi $rodkami
i zabiegami leczniczemi. Leczenie psychonerwic jest koniecznoscia
w spofeczenstwie chcacem sie broni¢ przed jednostkami, ktérych
czynno$¢ dziata destrukcyjnie na ustalone normy, regulujace tryb zy-
cia jednostek w zorganizowanem spoteczenstwie.

Gtownem oparciem przy leczeniu zapobiegawczem cierpien ner-
wowych sg zakfady przyrodo-lecznicze i kapielowe oraz zabiegi hy"
dro-elektro-termo-mechsno-terapeutyczne i to w specjalnych miejsco-
wosciach uzdrowiskowych. Stwierdzitem, ze leczenie cierpien nerwo-
wych zwigzanych z podnieceniem nerwowem nalezy przeprowadzac
w miejscowosci nadmorskiej, wzglednie nizinnej, a leczenie chordb
ukfadu nerwowego, cechujgcych sie ostabieniem czynnosci tegoz, na-
lezy prowadzi¢ w miejscowosci podgorskiej. Leczenie nerwic basedo-
walnych najlepiej sie daje przeprowadzic w miejscowosci nadmor-
skiej lub nizinnej przy jednoczesnem leczeniu fizykalnem. Nie nalezy
ignorowac reguty, ze u osobnikbw ze wzmozonem ci$nieniem Kkrwi
podgorkie, a nawet i gorskie warunki klimatyczno-meteorologiczne
okazujg czesto nieoceniony wpltyw, wowczas gdy u 0s6b z obja-
wami obnizenia cisnienia krwi korzystne wyniki lecznicze dajg sie
zaznaczy¢ po przebyciu okresu kuracyjnego w miejscowosci nizinnej,
a ewentualnie nad morzem.



Dotaczone do niniejszej pracy tabele i wykresy, wykazujace ilos¢
zachorowan na tle nerwow wsréd inwalidow wojennych i cywilnych,
zestawione na podstawie danych referatu inwalidzklego w Poznaniu
i oddziatu rentowego Z. U. P. U. w Poznaniu, wykazujg koniecznos¢
zapobiezenia wzrostowi tej powaznej grupy choiéb uktadu nerwowego.

Jako skutki dziatan wojennych spotyka sie wiele przypadkow
psychonerwic o cechach zespotu pourazowego oraz na tle usposo-
bienia neuropatycznego przy objawach niedorozwoju psychicznego
oraz znaczniejszych defektach intellektu. Spotyka sie wiele nerwic,
cechujacych sie nadmierng pobudliwoscia odruchowg na podniety
zewnetrzne, niewspoOtmierne do ich sity, przy fatwem naruszeniu row-
nowagi psychicznej i nielogicznem rozumowaniu. Z drugiej strony
istniejg nerwice, cechujgce sie zahamowaniem psychomotorycznem
oraz przytepieniem intelektualnem ze sktonno$cig do kwerulencji, za-
niedbania sie i niechlujstwa. Kryminologia powojenna stwierdza, jak
juz powiedziatem poprzednio, szereg wykroczen socjalnych opartych
na podtozu psychoneuropatji osobnikéw ze sktonnoScie do tatwego
wywotywania konfliktdw z otoczeniem, ze sktonnoscia do widczego-
stwa, podpalania i zboczen seksualnych, a nawet ze skionnoscig do
zabdjstwa i samobdjstwa. Podstawg wielu z tych stanéw niedowarto-
Sciowosci i matowartosciowosci osrodkowego uktadu nerwowego jest
tto metaluetyczne z zespotem objawow przebytej kity jawnej lub
utajonej. Wszelkie daleko posuniete stany zwyrodnienia psychopatycz-
nego czy to na tle kity, czy tez alkoholizmu moga przez dtugie lata
zagrazaC zdrowej organizacji spotecznej, i dlatego wiasnie wszelkiego
rodzaju zapobiegawcze zabiegi sanitarno-lecznicze winny by¢ przez
dtugie lata stosowane celem zwalczania tych chordb wysitkiem cate-
go spoteczenstwa.

Powazng grupe wsréd choréb narzaddéw wewnetrznych przedsta-
wia gruzlica, ktora dla powaznych spustoszen w spoteczenstwie zu-
petnie stusznie zaiicza sie do groznych dla ludzkosci choréb o cha-
rakterze spotecznym. W profilaktyce tego cierpienia dwa czynniki od-
grywajg powazng role, a mianowicie przedewszystkiem u$wiadamianie
i wychowanie miodego pokolenia w zasadach higjeny osobistej i spo-
tecznej wraz z zaznajomieniem sie z istotg i sposobami walki z cho-
robami spotecznemi, a nastepnie leczenie zapobiegawcze w prawdzi-
wem tego stowa znaczeniu. Wiemy przeciez, ze w wielu wypadkach
przy niedokrwistosci i uposledzonym stanie odzywiania spotykamy
sie jesli nie z istniejgcem juz zakazeniem zarazkiem gruZlicy, to
przynajmniej z tak zwanem usposobieniem gruzliczem. Zgodzimy sie,
ze wygtodzony i wegetujacy w nieodpowiednich warunkach zyciowych



organizm ludzki jest bardzo podatny wskutek obnizenienia odpornosci
do wszelkiego rodzaju schorzen, a to szczeg6lnie o charakterze za-
kaznym. Uwazatbym przeto wszelkiego rodzaju poczatkowe stany wy-
niszczenia organizmu na tle wygtodzenia za poczatkowe stany cho-
robowe i wiasnie, leczgc zapobiegawczo tego rodzaju przypadki, cze-
sto widzi sie bardzo dobre wyniki, wykazujgce dobrodziejstwo tego
sposobu leczenia, polegaj cego na wzmocnieniu odpornosci organizmu.

Dotgczone do niniejszego mapy, wykazujace zorganizowane przez
0. K. Z. K. Ch. w Poznaniu os$rodki zdrowia na terenie wojewodztw
Poznanskiego i Pomorskiego, jak réwniez wykresy i dane Z. U P. U.
w Poznaniu, wykazujgce schemat stosowania leczenia zapobiegawcze-
go w roku 1930, dowodzg, ze oba wymienione na wstepie postulaty
walki z chorobami spotecznemi sg w miare mozliwosci uwzgledniane,
a z biegiem czasu w coraz to wigekszym zakresie tak ilosciowo, jak
i jakosciowo.

Bardzo waznym czynnikiem w leczeniu tej grupy choréb, po-
wstatych na tle zakazenia pratkiem gruzlicy, jest skoordynowanie le-
czenia chorych przez instytucje ubezpieczeniowe krotkoterminowe z le-
czeniem przez zaktady ubezpieczeniowe dtugoterminowe. Od jakosci
tego leczenia zalezg jego wyniki. Mysle, ze byloby slusznem nie czy-
ni¢ zaleznem leczenia ubezpieczonych jedynie i wytacznie od mozli-
wosci usprawnienia ich zdolno$ci zarobkowania, trzeba jednakze bra¢
pod uwage réwniez i okolicznosci zyciowe tak osobiste, jak i spotecz-
ne, wérod ktorych zyje leczona jednostka spoteczna. Wiele moznaby
pomoc, uzalezniajgc leczenie w pewnych zakfadach leczniczych od
okresu choroby, to jest spowodowaC przejScie leczenia ciezszych
przypadkéw chorobowych przez zaklady lecznicze instytucyi ubezpie-
czeniowych leczniczych, a jedynie leczenie stanéw chorobowych,
znajdujgcych sie w poczgtkowem stadjum zachorzenia organizmu,
wiaczy¢ do grupy chordb, wymagajgcych zastosowania leczenia o cha-
rakterze zapobiegawczym, przeprowadzanem przez instytucje ubezpie-
czeniowe rentowe, jako Swiadczenie dobrowolne, zapobiegawcze.

Chce podkresli¢, ze leczenie powyzej okreslone, jako sposéb
zapobiegajacy rozwojowi cierpienia i ewentualnie powodujacy nawet
zupetne wyleczenie, nalezy przeprowadza¢ celowo i to we wiasnych
zakfadach leczniczych, specjalnie do tego rodzaju leczenia przezna-
czonych. Jedynie wowczas mozna sie spodziewa¢ od przeprowadza-
nego leczenia zapobiegawczego oczekiwanego rzeczowego wyniku.
Natomiast prowizoryczne leczenie w podrzednych pensjonatach, za-
niedbanych i obliczonych na wyzysk, bez dozoru fachowego tak le-
czacego, jak i administracyjnego, moze doprowadzi¢ rzekomo-leczo-



nego do wrecz przeciwnych wynikdw, pogarszajac jego stan zdrowia,
wzglednie w najlepszym wypadku nie wplywajgc na poprawe scho-
rzenia; w ten sposob niepotrzebnie zostanie wyrzucony grosz spo-
feczny, grosz ubezpieczonych i pracodawcéw. Dla osiggniecia dobrych
wynikow leczenia ubezpieczonych trzeba umiejetnie przeprowadzac
zapobiegawczg akcje profilaktyczng, koordynujgc bezwzlednie ze sobg

ieczenie faktyczne kasy ubezpieczenia spotecznego na wypadek cho-
roby z leczeniem w mysl art. 61 i ewentualnie art. 25 dekretu Pre-

zydenta R. P. o Ubezpieczeniu Pracownikéw Umystowych lub zgod-
nie z 88 1296 i 1270 ordynacji ubezpieczeniowej, regulujgcej czynnosé
Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu.

Gruzlica jest cierpienienUo charakterze spotecznym, z ktdrg walka
wymaga wielkich wysitkow oraz wiele czasu! Leczenie gruzlicy nalezy
uzalezni¢ od jej okresu chorobowego; poczatkowe okresy schorzen
gruzliczych, przebiegajace bez wyraznego upo$ledzenia odzywiania
organizmu, nalezy uzalezni¢ od skoordynowania leczenia faktycznego
przez Kasy Chorych z leczeniem zapobiegawczem, stosowanem przez
Zaklady Ubezpieczen. Uwazam, ze gruzlica, ktéra w znacznym juz
stopniu zaatakowata organizm i zwykle objawia sie upos$ledzonem
odzywianiem organizmu, podlega jedynie leczeniu przez Kasy Cho-
rych, o ile nie wchodzi w rachube wyczerpanie okresu, uprawniaja-
cego do Swiadczen leczniczych.

Jako wytyczne uznania celowosci zastosowania leczenia zapo-
biegawczego uznajgc obowigzujagcy nas dotgd podziat cierpienia
gruzliczego pluc w mysl klasyfikacji D-ra Seweryna Sterlinga,
a mianowicie: tuberculosis abortiva, phtisis pulmonum chronica, inci-
piens oraz phtisis pulmonum chronica declarata fibrosa, moznaby le-
czy¢ zapobiegawczo w peinem tego stowa znaczeniu. PostaC fibro-
caseosa nadaje sie najlepiej, gdy ma charakter stationaris i regrediens,
natomiast phtisis pulmonum chronica declarata fibrocaseosa progre-
diens oraz caseosa i phtisis pulmonum chronica consumptiva i pozo-
state wymagajg leczenia, do ktérego sg dostosowane sanatorja
i szpitale Kasy Chorych, to znaczy wymagajg leczenia faktycz-
nego.

Tylko rzeczowy podziat cierpien gruzliczych i skoncentrowa-
nie chorych na powyzsze cierpienia w sanatorjach-szpitalach, poto-
zonych w odpowiednich miejscowosciach klimatycznych tak goérskich
i podgérskich, jak i nizinnych, moze sie przyczyni¢ do racjonalnego
leczenia tych chorob przy pomocy akcji leczniczej spotecznej, wyra-
zicielem ktorej jest dziatatno$¢ lecznicza Zaktadow Ubezpieczen krétko-
terminowych i dtugoterminowych. Celowo$¢ rozdziatu czynnosci lecz-



niczychtych zaktadow na czynnosci lecznicze zapobiegawcze i czynno-
$ci lecznicze faktyczne trzebaby rozgraniczy¢ do pewnego stopnia sztucz-
nie, poniewaz mozna stwierdzi¢, ze w kazdym prawie przypadku leczenie
jest zapobiegawczem, to znaczy, ze z wyjatkiem niewielu przypadkow zaw-
sze W pewnej mierze moze sie przyczyni¢ do wzmozenia zdolnosci za-
robkowania. Zaktady dtugoterminowe, leczac w ten sposéb w mysl
artykutu 61 ciezsze przypadki chorobowe, ktorych leczenie, raczej
0 charakterze faktycznym, wchodzi w zakres czynnosci Zakfadow
krétko-terminowych ubezpieczen, winny leczy¢ przewaznie tego ro-
dzaju chorych przez kilka lub kilkanascie miesiecy i to z watpliwym
wynikiem co do przywrdcenia sprawnosci do zarobkowania o0g6lnego
i zawodowego. Postepujac natomiast w ten sposob, czyni sie krzyw-
de tym ubezpieczonym, ktérzy cierpig na poczatkowe i jeszcze nie-
wielkie zmiany chorobowe, wymagajg krotszego leczenia i mogg by¢
nieraz zupetnie nawet wyleczeni lub podleczeni na dluzsze Ilata.
W ten sposob zakfady dtugoterminowe moga przekaza¢ do leczenia
wiekszg iloS¢ ubezpieczonych i osiggnaC¢ lepsze wyniki. Leczenie
ciezszych przypadkéw jest rzeczg Zakkadow ubezpieczenia krotkoter-
minowego. Je$li takie leczenie zostanie przez chorego wyczerpa-
ne, to dalsze leczenie winien przeja¢ zaktad ubezpieczenia dtugoter-
minowego w mysl ustawy ubezpieczeniowej Z. U. P. U. art. 25.

Bardzo powazng role w leczeniu choréb krwi i uktadu krwio-
nosnego odgrywajg dobrze postawione sanatorja i zaktady przyrodo-
lecznicze. Wyklady z zakresu higjeny osobistej i spotecznej, prowa-
dzone przez lekarzy zaktadowych, sg wraz z rygorem zaktadu lecz-
niczego czynnikiem niezwykle skutecznym w walce z dalszym roz-
wojem cierpien i ich powiklan. Przyczem odpowiednie leczenie i od-
zywianie daje nieraz skuteczniejsze wyniki, niz leczenie ambula-
toryjne w warunkach zyciowych wielkich miast. Leczenie chordb
serca i naczyn krwionosnych jest Scile uzaleznione od rygoru zycia
leczacego sie i od sposobu odzywiania sie. Po przy zwyczajeniu sie
i zrozumieniu waznosci czynnika normujgcego tryb zycia chory po
opuszczeniu zakladu leczniczego zastosowuje sie do tych wymagan
w swent zyciu domowem.

Wiele trudnosci dla leczenia ambulatoryjnego przedstawiajg
choroby przewodu pokarmowego. Niezyty zotgdka, jelit cienkich
i grubych wymagajg zastosowania czesto bezwzglednej, specjalnej’
djety odzywczej, ktérej cierpigcy nie moze mie¢ w swych warunkach
domowych, wskutek czego leczenie nie daje odpowiednich wynikow-
W specjalnych zaktadach leczniczych, dostosowanych do tego rodzaju
djety MASOWO stosowanej, leczenie djetetyczne wraz z leczeniem



przy pomocy odpowiednich zabiegdw i lekéw daje daleko lepsze wy-
niki, niz leczenie ambulatoryjne, szczeg6lnie w nieodpowiednich wa-
runkach wielkomiejskich lub ws$éd nieuswiadomionego otoczenia do-
mowego. Leczenie zapobiegawcze w tego rodzaju chorobach jest
wprost niezastgpione, a to szczegOlnie w okresach poczatkowych
danego schorzenia.

Choroby powstate na tle nieprawidtowej przemiany materji,
objawiajgce sie nieraz powaznemi zmianami w czynno$ci catego
organizmu, wskazujg jak wielkie znaczenie posiada dla ciata ludzkie-
go nadczynno$¢ niektorych gruczotow o wydzielaniu dokrewnem, jak
rowniez, brak nalezytego skoordynowania sprawnosci wydzielniczej
grupy gruczotébw wydzielajacych dokrewnie.

Wymienione powyzej ichoroby majg bardzo powazne znaczenie
wymagaja budowy specjalnych zakfadéw leczniczych, w ktorych
moznaby leczenie uzalezni¢ od $ci$le wskazanej djety i od specjal-
nego leczenia przyrodo-fizykalnego pod dozorem wyspecjalizowanego
personelu lekarskiego i administracyjnego. Powstate specjalne zakia-
dy lecznicze dla leczenia cierpien, ktdrych przyczyng jest nieprawi-
dtowa orzemiana materji, posiadajgce dziaty przyrodo-hydro-termo-
elektro-mechano-terapji, moga przynies¢ daleko lepsze wyniki leczni-
cze, szczegoblnie po skoordynowaniu tych zabiegéw z leczeniem szpi-
talnem, niz leczenie w niedostosowanych do tego celu zakfadach lub
pensjonatach uzdrowiskowych. Rozw6j medycyny spoteczno-zapobie-
gawczej coraz to wiecej uwzglednia konieczno$¢ taczenia szeregu
schorzen w pewne grupy chorobowe i uzaleznienia leczenia tych
cierpien od obserwacji i leczenia w zaktadach leczniczych, ktdéreby
byly potaczeniem zakiadu przyrodo-leczniczego i szpitala dla pewnej
grupy chordb. (Tak np. leczenie sanatoryjne gruzlicy moze byc
najlepiej prowadzone w sanatorjach potozonych w odpowiedniej miej-
scowosci, przy ktorych "istniatyby sale operacyjne dla odpowiednich
operacyjnych zabiegébw leczniczych, jak zabiegi na nerwie prze-
ponowym, na przewodzie piersiowym chionnym, plastyczne na
klatce piersiowej, rézne rodzaje odmy sztucznej i zabiegi doty-
czace gruzlicy stawowej, kostnej i t. d.). Uwazam, ze tego rodzaju
postepowanie przyniostoby wielkie zdobycze przy leczeniu choréb na
tle nieprawidtowej przemiany materji w specjalnych, dostosowanych
do tego celu zakiadach leczniczych. Wiemy, jak wazne znaczenie
posiada leczenie cukrzycy, leczenie cierpien gruczotu tarczykowatego,
leczenie otylosci, goséca dnawego, zaburzen okresu przekwitania
ptciowego, cierpien zaleznych od zaburzen czynnosciowych nadnerczy;
do tej grupy mozna zaliczy¢ réwniez schorzenia innych gruczotéw



0 wydzielaniu zewnetrznem, jak choroby watroby i jej przewo-
dow oraz choroby nerek i narzadow moczowych. Nietylko samo
leczenie tych stanéw chorobowych, lecz réwniez doktadna obserwacja
i rzeczowe rozpoznanie rozniczkowe moze przyczyni¢ sie wiele do
catkowitego usuniecia cierpienia, przynajmniej w niektorych przypadkach.
Gtowne wiec znaczenie w leczeniu choréb na tle przemiany materji
posiada poza odpowiedniem leczeniem fizyko-terapeutycznem lecze-
nie zapomocg unormowania djety.

W leczeniu chordb, powstatych na tle zaburzeri réwnowagi czyn-
nosSciowej gruczutdw, jak cukrzyca, choroba Basedowa, cierpienia
przysadki mdzgowej, cierpienia gruczotdw piciowych i t. d., leczenie
zapobiegawcze posiada réwniez znaczenie bardzo powazne i woéwczas,
jezeli nie ulecza zupetnie, to jednak znacznie reguluje czynnos¢
schorzatego gruczotu, normuje na dtuzszy czas zdolno$¢ do pracy,
oddalajgc  moment niezdolnosci do zarobkowania i ewentualnie nie-
dofestwa fizjologicznego.

To samo mozna powiedzie¢ o dziataniu Morszyna, Truskawca,
Iwonicza i innych uzdrowisk na cierpienia watroby, drog zotciowych,
nerek i drég moczowych, oczywiscie przy uwzglednieniu koniecznej
djety i odpowiedniego leczenia fizykalnego. W wielu przypadkach
widziatem zfagodzenie cierpienia przy ogolnej poprawie organizmu
leczonego zapobiegawczo. Oczywiscie nie mozna wymagaé, aby zdro-
je pomogly w daleko posunietych przypadkach kamicy watrobowej,
nerkowej i pecherzowej, ktére mogag by¢ radykalnie wyleczone jedy-
nie przez odpowiedni zabieg operacyjny. Zalecam leczyé podobne
ciezkie cierpienia S$cisle wedtug opinji specjalistw w chorobach
chirugicznych, a jezeli potrzebne jest leczenie uzdrowiskowe, to na-
lezy wysyta¢ do uzdrowiska posiadajacego czynny szpital chirurgicz-
ny na wypadek potrzeby wykonania doraznej operacji chirurgicznej.

Lekcewazenie leczenia chorob, ktére moga wymagaC kazdej
chwili natychmiastowej operacji, moze sprawi¢ wielkg krzywde tak
leczonemu, jak roéwniez i jego rodzinie.

Znaczna ilos¢ chordb na tle nieprawidtowej przemiany materji
wymaga ze strony instytucji ubezpieczeniowych skoncentrowania
i skoordynowania wysitkdw leczniczo-zapobiegawczych.

Nalezy przyznaé, ze w tym kierunku dotad nie wszystko jest
jeszcze zrobione i wiele pozostaje do wykonania. Nietylko odpowied-
nie poradnie przy osrodkach zdrowia oraz sanatorja i szpitale moga
by¢ w swej czynnosci dobrodziejstwem dla spoteczenstwa, lecz na-
lezatoby réwniez utworzyé specjalne szpitale-o$rodki dla zwalczania



powyzszej grupy chordb, w ktérych stosowanoby odpowiednie lecze-
nie djetetyczne wraz z balneo-elektro-termo-mechano-terapja.

Uwazam, ze specjalne zakfady djetetyczno-przyrodo-lecznicze
moga dac¢ wielkie korzysci przy leczeniu chorych na cierpienia wy-
wotane przez dysfunkcje lub dyskoordynacje czynnosci gruczotow
0 wydzielaniu dokrewnem i zewnetrznem.

W tego rodzaju zakfadach moznaby leczy¢, a jednocze$nie do-
ktadnie obserwowac chorych na cukrzyce, otyto$¢, chorobe Base-
dowa, cierpienia nerek i watroby, z jej przewodami, niedomoge gru-
czotow rozrodczych, gosciec dnawy i t. d. Wymienione choroby wy-
magajg nietylko leczenia zapomocg odpowiednich iekow, lecz row'
niez leczenia stoncem, kapielami, cieptem, elektrycznoscig, Roentge-
nem i mechanoterapeutyka i t. d., a szczegdlnie leczenia djetetycz-
nego wraz z odpowiednim rygorem zyciowym, do ktérego w zaklka-
dzie chory sie dostosowuje i przyzwyczaja, a po opuszczeniu zaktadu
kontynuuje w domowych warunkach potrzebny rygor zyciowy.

Leczenie tak zapobiegawcze jak i faktyczne, a zwilaszcza nale-
zyte rozpoznanie jest niezwykle waznym czynnikiem dla niedopusz-
czenia do zaniedbania cierpienia, a przez to inwalidztwa pracy. Na-
wet przeprowadzenie potrzebnego zabiegu operacyjnego jest $cisle
uzaleznione od dokfadnego i pewnego rozpoznania cierpienia,

Leczenie takie przeprowadza sie¢ obecnie w zaktadach uzdrowi-
skowych w Iwoniczu, Morszynie, Ciechocinku, Inowroctawiu, Busku,
Truskawcu, Zegiestowie, Szczawnicy, Jaremczu, Zakopanem, Krynicy,
tomnicy, Jastrzgbiu-Zdroju, na Helu w Juracie i t. d.

Podkreslam przytem pomysine dziatanie na organizm chorych
warunkoéw klimatyczno-zdrojowych naszych krajowych zdrojow, ktore
w zupetnosci nie ustepujg uzdrowiskom zagranicznym, lecz nawet
w licznych przypadkach je przewyzszajg. Zupeinie to samo, co z le-
kami naszego krajowego wyrobu w poréwnaniu do zagranicznych.
Z matemi wyjatkami nasze leki krajowe nie ustepujg w swem dzia-
faniu na organizm wyrobom zagranicznym. Nasze firmy farmaceu-
tyczno-chemiczne doszly juz do tak wartoSciowej produkcji lekow, ze
nie potrzebujemy uzaleznia¢ sie od lekéw zagranicznych. W swej
kilkunastoletniej praktyce lekarskiej w zakresie choréb wewnetrznych,
chirurgicznych, kobiecych, wenerycznych i nerwowych oraz w prakty-
ce uzdrowiskowej widziatlem piekne wyniki po uzywaniu lekéw wyro-
bu krajowego, jak réwniez i po leczeniu w naszych ojczystych
uzdrowiskach.

Wielkie znaczenie posiada réwniez leczenie zapobiegawcze w cho-
robach jamy noso-gardtowej, drog oddechowych i narzadu stuchowe-



go. Wiemy z dziatu nauki o chorobach o charakterze spotecznym,
jak ciezkie skutki pozostawia nieraz w wymienionych narzadach prze-
byta ciezka influenza (grypa), ciezkie nietylko ze wzgledéw zyciowych,
ecz i zawodowych, szczeg6lnie u wyktadowcow, Spiewakow, dekla-
matoréw i t. d. | nic dziwnego, ze pogrypowe podostre, wzglednie
przewlekte zapalenie $luzéwki jamy gardtowej, otoczonej bardzo
skomplikowanym i delikatnym uktadem zwieraczy gardta, przeznaczo-
nych do odgrywania fizjologicznej roli rezonatoréw, czynno$¢ ktorych
jest zalezng od stopnia elastycznos$ci, moga sie staé przyczyng cze-
Sciowego, a nawet i zupetnego inwalidztwa zawodowego.

Wiemy réwniez, jak wielkie znaczenie posiadajg przy powstawa-
niu cierpien drég oddechowych i narzaddw oddechowych narosle no-
so-gardtowe przy powiekszeniu migdatkébw podniebiennych i przy
skrzywieniu przegrody nosowej, wiemy jak tatwo powodujg one nie-
zyty trabki stuchowej, ucha Srodkowego i woreczka spojowkowego ze
wszystkiemi powazniejszemi powikfaniami chorobowemi, nie wytgcza-
jac ropni w zatokach kostnych czaszki. To samo mozna powiedzie¢
0 zniszczonym zebostanie, ktéry prowadzi nietylko do przewlektych
niezytow S$luzowych przewodoéw pokarmowych, lecz réwniez i do scho-
rzen, podobnie jak i poprzednie cierpienia drég oddechowych, scho-
rzer gruczotéw chitonnych, a niekiedy nawet wywotuje sprawy choro-
bowe noszace miano gos$ccowych lub pseudo-gosécowych.

Otéz nadzwyczaj roznorodna i wielka grupa chordb noso-gardio-
wych, choréb goérnych drég oddechowych i cierpied uszu, wymaga
dos¢ czesto uwzglednienia zapobiegawczego leczenia uzdrowiskowego
w miejscowosciach  klimatycznych i solankowo-kagpielowych. Nie po-
winno sie zapomina¢, ze cierpienia jamy noso-gardtowej wywierajg
bardzo znaczny wplyw na og6lny rozwéj organizmu. Szczeg6lnie do-
bre wyniki po leczeniu uzdrowiskowem cierpienn nosa, gardta i krtani
mozna stwierdzi¢ przy schorzeniach nerwicowych tych narzadow.
Wiemy, jak wielkie znaczenie posiada leczenie uzdrowiskowe specy-
ficznych cierpien tych narzadéw oraz leczenie solankowo-kapielowe
miazdzycy og6lnej przy zmianach sklerotycznych w narzadach stuchu

Ze wzgledéw zawodowych zastosowana profilaktyka wzgledem
narzadu gtosowego i oddechowego u nauczycieli-wyktadowcow, S$pie-
wakow, dektamatoréw, urzednikow pracujacych wsrdd zakurzonych
akt kancelaryjnych w dusznych i Zle wentylowanych ubikacjach, po-
siada wielkie znaczenie konserwujgce przez dluzszy okres czasu
zdolno$¢ do pozytywnej pracy zawodowej.

W leczeniu tych choréb majg znaczenie zapobiegawczo-lecznicze
rowniez stosunki Kklimatyczne uzdrowisk, otoczonych przez wielkie ba-



seny powietrzno-tlenowe, chronione od dostepu pylu i innych czastek
nieorganicznych lub organicznych w miejscowos$ciach cechujacych sie
tagodnym klimatem. Oczywiscie i leczenie wziewalniane jest w le-
czeniu tych choréb waznym wspotczynnikiem, poniewaz wiele rézno-
rodnych cierpien przewodéw oddechowych stopniowo ustepuje przy
tego rodzaju leczeniu. Podkre$lam przytem, ze niezwykle wielkie
znaczenie przy leczeniu cierpien drég oddechowych posiadajg walory
lecznicze wybrzeza nadmorskiego.

Niekiedy wprost nieocenione i jedyne dla leczenia choréb ocz-
nych jest leczenie zapobiegawcze, a to szczegOlnie przy chorobach
oczu, powstajacych na tle cierpien catego organizmu, jak naprzyktad
przy leczeniu cierpien oczu na tle skrofulozy, kity, rzezaczki, cukrzy-
cy, goséca dnawego i t. d. Wiemy, ze choroby oczu zajmujg powaz-
ne miejsce wsréd choréb o znaczeniu spotecznem i to choréb, pro-
wadzacych do wysokoprocentowego inwalidztwa zawodowego, a na-
wet ogolnego. Wiemy, ze kita, rzezaczka, gruzlica, jaglica i inne
cierpienia wymagajg bezwzglednie specyficznego leczenia tak ogdlne-
go jak i miejscowego i to leczenia faktycznego; jak juz poprzednio
zaznaczatem, kazde prawie leczenie faktyczne jest przez to samo le-
czeniem zapobiegawczem, o ile jest rzeczowo i celowo przeprowa-
dzane w odpowiednich, dobrze zorganizowanych szpitalach. Lecz
i w Scislem znaczeniu leczenie zapobiegawcze ma wielkie znaczenie
przy leczeniu chor6b narzadu wzrokowego: jest to leczenie sanatoryj-
no-uzdrowiskowe, oczywiscie S$cisle potaczone ze specjalnemi zabie-
gami i skoordynowane z leczeniem faktycznem, leczeniem przez
specjalistow w szpitalach i ambulatorjach szpitalnych. Nie tak
rzadkie zmetnienie rogéwek na tle jawnej lub utajonej Kkity, jaskra
z anamnezg kitowa, kitowe schorzenie teczowki, siatkowki i zanik
nerwu wzrokowego, gosécowe zmiany w naczynidwce i w siatkwce,
zmiany miazdzycowe w soczewce wymagajg celem dokiadnego lecze-
nia albo leczenia djetetycznego, albo wzmozenia odpornosci orga-
nizmu zapomocg wzmozonego odzywiania lub tez leczenia uzdrowi-
skowego, kapielowego i fizykalnego, oczywiscie przy jednocze$nie sto-
sowanem leczeniu specjalnem. Nie mozna sobie wyobrazi¢ celowego
leczenia, np. zmian chorobowych w ciatku szklistem, siatkow-
ce i nerwie wzrokowym, powstatych na tle cierpien nerkowych Ilub
miazdzycowych, bez okresowo stosowanego leczenia zapobiegawcze-
go w odpowiednich uzdrowiskach i zaktadach przyrodo-leczniczych.

Powinnismy przeto przyj$¢ do przekonania, ze wielka i rdzno-
rodna grupa schorzen narzadu wzrokowego w znacznej wiekszosci



przypadkdbw wymaga leczenia zapobiegawczego jednoczesnie z lecze-
niem faktycznem przez specjalistow.

Leczenie zapobiegawcze choréb powstatych na tle zawodowem
posiada niemniejsze znaczenie, niz leczenie chordéb o znaczeniu spo-
tecznem. Przeciez w wielu, a moze i w wigkszosci przypadkéw orga-
nizm pracownika stale atakowany przez warunki, w ktorych petni
czynno$ci zawodowe, staje sie z biegiem czasu sktonnym do zachorzen
0 charakterze spotecznym, a nawet zawodowym. Wiemy, ze czesto
u wyktadowcéw szkolnych, u muzykéw, u lekarzy i u pomocniczego
personelu lekarskiego wskutek przyczyn zawodowych rozwijajg sie
przewlekte podraznienia i niezyty gardia, krtani oraz przewodéw od-

edechowych z nastepczg rozedmg ptuc. Wiemy tez, jak sg narazeni
urzednicy biurowi, pracujagc przez cate lata wsrdd zakurzonych aktow
i nieraz przy sztucznem S$wietle, w niedostatecznie o$wietlonych sa-
lach, a szczegOlnie w suterenach; czesto widzimy u nich podraznie-
nia i przewlekte niezyty drog oddechowych ze zmianami w narza-
dach oddechowych, usposabiajgcemi do gruzlicy, przewlekle niezyty
spojowek oczu z ostabieniem czynnosci wzrokowej.

U tych urzednikéw, podobnie jak i u diugoletnich wy-
ktadowcow szkot nizszych i wyzszych, z biegiem pracy coraz wyraz-
niej wystepujg z przyczyn zawodowych objawy nerwicowe; w szcze-
golnosci  spotykamy sie z niemi u personelu sanitarnego wskutek
statego narazania sie na okaleczenie, zakazenie i wdychanie réznych
szkodliwych lekéw i narkotykdw, wskutek specjalnie ciezkich dla
o$rodkowego ukfadu nerwowego warunkéw pracy. Warunki atmosfe-
ryczne narazajg osoby pracujagce na polu rolnictwa i kultury laséw
na pewne zmiany chorobowe w mie$niach i stawach. U pracownikow
fizycznych i grup zawodowych stojgcych na pogr.aniczu miedzy pracowni-
kami fizycznymi a umystowymi mozna rowniez stwierdzi¢ wiele cierpien,
powodujgcych do$¢ powazne zmiany tak miejscowe jak i ogolne
(zgrubienie powiezi dioniowej Dupuytren’a u pracownikow uzywaja-
cych dhuta, zmiany miazdzycowe u pracownikdw fabryk tytoniowych,
podraznienia przewodoéw i narzadéw oddechowych oraz niezyty na-
stepcze u 0s6b zatrudnionych w wytworniach wédek i tytoniu i t. d.).
Znane jest usposobienie do gruzlicy szewcdw i krawcow, niezyty
nadgarstkowych  pochewek S$ciegnistych u szoferéw i robotnikdw
fizycznych, nerwobdle ledzwiowe u kolejowcow obstugujgcych paro-
wozy i pociagi, cierpienia ptucne u zatrudnionych w hutach i t. d.

W niniejszem opracowaniu nie mozemy omawia¢ szczegdtowo
cierpien, powstajacych na tle czynnosci zawodowych, poniewaz nie
jest to bezposredniem zadaniem tej pracy, lecz powinnisSmy podkres-



li¢ niezmiernie celowe korzysci zastosowania leczenia zapobiegaw-
czego wobec tych wszystkich pracownikéw, ktérym rozwoj cierpien
zawodowych zagraza w bliskiej lub dalszej przysztosci ciezka cho-
robg i zwigzang z nig wzgledng lub catkowitg niezdolnoscig do wy-
konywania swego zawodu. Ogromne znaczenie w leczeniu chordb
powstatych na tle zawodowem posiada leczenie uzdrowiskowo-klima-
tyczne, i to w specjalnych sanatoryjnych zakfadach przyrodo-
leczniczych.

Bardzo wazng kwestjg przynalezng do tego dziatu jest sprawa
przeszkolenia lub wyszkolenia pracownikow niezdolnych do pracy
w pewnym zawodzie, do ktorego sie nadajg. Jako cztonek Komisji
Porady Zawodowej przy Wojewddzkiej Szkole Reedukacyjnej dla
Inwaliddw Wojennych w Poznaniu miatem mozno$¢ stwierdzenia, jak
dobre wyniki daje odnosne prawidtowo prowadzone szkolenie 0s6b
niezdolnych do pewnego rodzaju pracy w zawodach, do ktérych sie
nadajag. Jolaczona tabela wykazuje wyniki szkolenia inwalidow za
okres kilkoletni i moze postuzy¢ jako przykfad dodatnich wynikéw
celowego szkolenia nawet inwalidow z ograniczeniem ogdlnej spraw-
nosci fizyczno-psychicznej.

Obserwujgc postepowanie instytucyi spoteczrio-ubezpieczeniowych,
mozna zauwazyC, ze coraz wiecej stosujg one postepowanie zapo-
biegawczo-lecznicze  wzgledem ubezpieczonych, a nawet i nieubez-
pieczonych, doceniajac znaczenie leczenia zapobiegawczego. Wycho-
dzac z zalozenia, Ze leczenie zapobiegawcze w prawdziwem tego
stowa znaczeniu jest leczeniem stosowanem od pierwszych lat zycia,
to jest od okresu dziecinstwa, kiedy najlepiej mozna zaszczepi¢ nie-
odzowne zasady higjeny osobistej i spotecznej, dlatego staraniem
Kas Chorych powstajg dla dobra spoteczenstwa kolonje i potkolonje
dla dzieci. Tworzg sie stacje opieki nad matkg i dzieckiem, kuchnie
mleczne, ztobki dla niemowlgt i tak potrzebne dla spoteczenstwa
osrodki zdrowia, w skiad ktorych wchodzg stacje przeciwgruzlicze,
stacje przeciwweneryczne, stacje przeciwjaglicze, stacje przeciwgosc-
cowe, stacje przeciwrakowe i podobne. Oswiata higjeniczna i ogolna
tych os$rodkow jest wielkim czynnikiem zwalczania i zapobiegania
chorobom o charakterze spotecznym, tak rozpowszechnionym szcze-
g6lnie w okresie powojennym. Kasy rozpoczety ksztatcenie odpowied-
nich sit fachowych, wykwalifikowanych w pracy spoteczno-zapobie-
gawczej dla obsadzenia powyzszych os$rodkéw zdrowia spotecznego.

Akcja osrodkdéw zdrowia zupetnie stusznie znalazta zrozumienie
na terenie wojewddztw Poznanskiego i Pomorskiego, jak wida¢ z do-
faczonych map tych wojewodztw, stanowigcych teren dziatalnosci



Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu. Prawie niema juz
powiatow bez os$rodkéw zdrowia, potrzebnych dla zycia i pracy wy-
cienczonego podczas wojny i po wojnie tak fizycznie jak i psychicz-
nie spoteczenstwa.

Odpowiednia tabela, dotyczaca wytgcznie referatu dla spraw
inwaliddw wojennych i wojskowych przy starostwie powiatowem
w Poznaniu, wykazuje jak wiele uposledzonych inwalidow pozostato
po przebytej wojnie. Duzo jest ofiar cywilnych tejze wojny, szczegol-
nie matki i dzieci. Jestem pewny, Zze z biegiem czasu na terenie
Kas Chorych powstanie wiecej podobnych osrodkéw, ktore nalezycie
zkgczone z wihasnemi szpitalami i odpowiedniemi sanatorjami, bedg
miaty wielkie znaczenie uzdrawiajgce dla spoteczenstwa, a tern sa-
mem przyczynig sie do wzmocnienia podstaw zycia gospodarczego
i spotecznego kraju, ochraniajagc spoteczenstwo od zachorzen fizycz-
nych i psychiczno-nerwowych.

Zaktady ubezpieczenia rentowego zwrécity roéwniez uwage na
t. zw. leczenie zapobiegawcze, czego dowodem jest budowa przez
Ubezpieczalnie Krajowg w Poznaniu zaktadu kapielowo-przyrodolecz-
niczego, do ktorego skierowuje sie chorych wymagajacych tego ro-
dzajg leczenia. Zakkady Ubezpieczenn Pracownikéw Umystowych sto-
sujg takze leczenie zapobiegawcze w my$l statutu. Z tabeli dota-
czonej mozna wyciggng¢ odpowiednie wnioski odnosnie do leczenia
zapobiegawczego, stosowanego wedtug wieku, zawodu i pici. Zakiad
U. P. U. w szerszym zakresie zapobiega chorobom, udzielajgc zapo-
mog na sztuczne uzebienie i protezowanie. Ta czynno$¢ Zakiadu
posiada wielkie znaczenie zapobiegawczo-lecznicze ogélne. Znacze-
nie orjentacyjne posiada tabela, wykazujaca procentowo ilo$¢ 0séb
ubezpieczonych, leczonych przez Zaktad zapobiegawczo wedtug pe-
wnych grup chorobowych.

Jak wynika z powyzszego, leczenie zapobiegawcze w zakresie
wszystkich specjalno$ci  medycyny posiada dla medycyny spotecznej
wielkie znaczenie. Wielkg role w leczeniu zapobiegawczem odgry-
wajg pierwszorzednie zorganizowane i prowadzone sanatorja oraz za-
ktady przyrodo-lecznicze potozone w obrebie ojczystych uzdrowisk.
Podkreslam ,ojczystych"”, poniewaz nasze uzdrowiska krajowe posia-
dajg wszelkie walory lecznicze uzdrowisk zagranicznych, a sg nawet
lepsze od zagranicznych, jedynie wymagatyby wktadéw pienieznych
na budowe szpitali uzdrowiskowych w miejscowos$ciach klimatycznych
czynnych przez caly rok w charakterze placéwek leczniczych helio-
balneo-terapeutycznych.  Nalezatoby rozbudowac $rodki lokomocji
oraz zorganizowa¢ nadzér sanitarny na szerokg skale.



Polska posiada od pdtnocy i od potudnia dwa wielkie baseny
powietrzne, nadmorski i gorsko-podgorski. Oba te obszary tlenowe
posiadajg wielkie znaczenie dla kraju i mogg by¢ nazwane phlucami
Polski. Z biegiem lat oraz w miare rozwoju techniki komunikacyjnej
oba wymienione obszary beda istnie¢ jako dwa wielkie uzdrowiska
klimatyczne pétnocno-nadmorskie oraz potudniowo-gorskie. Jest to
jedyna droga rozwoju uzdrowisk ojczystych, poniewaz pojedyncze
uzdrowiska po przekroczeniu swej pojemnosci przestang odpowiadac
wymogom lecznictwa uzdrowiskowego. Oczywiscie i w innych miej-
scowosciach kraju pozostang pojedyncze, cenne ze wzgledu na swe
walory przyrodo-lecznicze, miejsca lecznicze o typie uzdrowiskowym.

Przekonatem sie podczas wielu Jat pracy lekarskiej, ze wszyst-
kie schorzenia, wymagajace leczenia uzdrowiskowego, moga by¢ le-
czone z najlepszym wynikiem w uzdrowiskach krajowych. Posiada-
my piekne o$rodki uzdrowiskowe krajowe jak Zakopane, Krynica, Ze-
giestow, tomnica, Szczawnica, Rabka, Truskawiec, Jaremcze, Mor-
szyn, Ustronie, Busko, Druskienniki, Inowroctaw, Ciechocinek, Jawo-
rze, Hel, Jurata i wiele innych. Cale wybrzeze Pomorskie, Podkar-
pacie oraz pieknie zalesione miejscowosci potozone wzdtuz wysokie-
go brzegu Wisty pomiedzy Toruniem a Bydgoszczg posiadajg wielkie
walory klimatyczno-lecznicze, a wskutek braku zrozumienia ze strony
kuracjuszy sg po wiekszej czeSci nie nalezycie wyzyskiwane i wiele
0sob poszukuje zdrowia poza granicami kraju, ignorujac nieSwiado-
mie wiasne perty klimatyczne.

W miare dojrzewania zdrowej socjalizacji zycia lecznictwo co-
raz wiecej przechodzi na tory, prowadzone przez instytucje spotecz-
no-ubezpieczeniowe. Coraz wiecej uwydatnia sie znaczenie leczenia
zapobiegawczego, wymagajgcego dla osiggniecia celu wiasnych, nale-
zycie zorganizowanych zaktadow leczniczych w pierwszorzednych
uzdrowiskach krajowych, przy wykorzystaniu wszystkich waloréw lecz-
niczych ziemi ojczystej. Jest to jedyna droga do rzeczowego prowa-
dzenia lecznictwa zapobiegawczego. Wiasne szpitalnictwo jest ko-
niecznoscig dla nalezytego prowadzenia lecznictwa faktycznego przez
Kasy Ubezpieczen Spotecznych, czyli zaklady krétkoterminowego
ubezpieczenia, jak tez konieczng jest dla Zaktadéw U. P. U. i Fi-
zycznych, czyli Zaktadow ubezpieczenia dtugoterminowego, budowa
wiasnych zaktadow przyrodo-leczniczych i sanatorjow dla leczenia za-«
pobiegawczego, posiadajgcego w medycynie spolecznej i ubezpiecze
niowej tak wazne znaczenie, oczywiscie jezeli jest racjonalnie prze-
prowadzone.



Takie leczenie jest potrzebne nie tylko dla ozdrowienia i wzmo-
cnienia spoteczenstwa doby dzisiejszej, lecz okazuje nieocenione ustu-
gi dla przysztych pokolen, poniewaz winnisSmy wychodzi¢ z zatozenia,
ze od zdrowia rodzicow zalezne jest zdrowie, wychowanie i dobro-
byt dzieci i wnukéw. Tylko od najmtodszych lat mozna wychowac
przyszte pokolenie w zasadach prawidtowej organizacji spotecznej,
przy nieodzownym warunku zdrowia fizycznego i psychicznego.

W tej pracy zadaniem mojem byto zwrdci¢ uwage na celowos¢é
leczenia zapobiegawczego tak ze wzgledu na zdrowie spotfeczne, jak
i ze wzgledu na grozace inwalidztwo jednostek, a nawet ogotu.
Materjat dowodowy, ktéry mozna przytoczy¢ do dyspozycji czytelni-
ka, jest zanadto obszerny i nie moze by¢ catkowicie zuzyty w tern
opracowaniu, bedzie on podstawg prac przysztych. Nie mogac w zu-
petnosci wyzyskaé tego materjatu, chce na zakonczenie zwrdci¢ uwa-
ge na dotgczone tabele, wykresy i znaczenie przeszkalania juz po-
niekad niedoteznych jednostek spotecznych w odpowiednich zawodach,
dostosowanych do ich cierpienia. Powinnismy uwzgledni¢ wielkie
znaczenie dla organizmu ludzkiego i spotecznego waznego czynnika
pracy. Terapja pracy winna by¢ jaknajczeSciej stosowang. Jako le-
karz-referent dla spraw inwalidow wojennych i lekarz ordynujacy
Wojewddzkiej Szkoty dla Inwalidow Wojennych i Wojskowych nieje-
dnokrotnie spostrzegatem pomysine lecznicze wyniki pracy u inwali-
déw, oczywiscie w zawodzie dostosowanym do kalectwa, i zmniejsze-
nie sie stopnia utraty ich zdolnosci zarobkowej. Powiem wiecej, ze
wskutek zastosowania pracy wzmagata sie u inwalidow sprawnos¢ fi-
zyczna i psychiczna.

To samo dotyczy réwniez i inwalidow cywilnych. W koncu za-
znaczam, ze umiejetne stosowanie leczenia zapobiegawczego, sko-
ordynowanego nalezycie z leczeniem faktycznem, wykaze nieocenio-
ne wyniki w sprawie zapobiegania inwalidztwu pracy.

Uwazam za zaszczytny obowigzek ztozenia wyrazéw szczerego
podziekowania za wiele zyczliwosci oraz cennych wskazowek, udzie-
lonych mi przez P. Prezesa Trybunalu Ubezpieczeniowego w Pozna-
niu P. Dr. Adamczaka, Pana Komisarza Rzgdowego Z. U. P. P. w Po-
znaniu P. Bieniewskiego, Pana Komisarza O. Z. K. Ch. i Dyrektora



Z. U. P. U w Poznaniu P. Lgockiego, Pana Dyrektora O. Z. K. Ch.
w Poznaniu Dr. Rudkowskiego, Pana Wicedyrektora Z. U. P. U. Dega,
Pana Naczelnika Radcy Korejwo i wszystkich wspotpracownikow
O. Z. K. Ch. i Z. U. P. U w Poznaniu.

Rowniez bardzo dziekuje za mitg wspdtprace i cenne wskazow-
ki P. P. Kolegom, P. Dr. Putk. Strehlowi, P. Dr. Zmigrodowi, P. Dr.
Linke i wszystkim P.P. Lekarzom Zaufania Zaktadu Ubezpieczen Pra-
cownikéw Umystowych w Poznaniu.
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OSRODKI ZDROWIA

KAS CHORYCH OKREGU POZNANSKIEGO
WEDLUG STANU z DN i. X. 1931 R,

RAZEM 64 OSRODKI

Teren Poznanski czynnosci Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu.
Wykaz os$rodkéw zdrowia uruchomionych do dnia 1 pazdziernika 1931 roku.



Teren Pomorski czynnosci Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu.
Wykaz os$rodkéw zdrowia uruchomionych do dnia 1 pazdziernika 1951 roku.



STAROSTWO POWIATOWE

(Refer

at Spraw Inwalidéw Wojennych)
w Poznaniu

TABELA 3

LICZBA INWALIDOW WOJENNYCH
w dniu 31 marca 1931 r. wedlug przyczyn inwalidztwa

Wyszczegolnienie

1. Uszkodzenia:

A. Uszkodzenia konczyn gornych.

L

No ok w

Brak reki:

a) ponizej toKcia......ccocvovevviiiiiiiie
a) powyzej toKcCia.......cccoooviiiiiiiiins
Brak obu rak:

a) ponizej toKCia......cccoovvviviieiiciiiieie
b) powyzej toKcia........cooevevviiiiicnn,
c) jednej ponizej, drugiej powyzej tokcia
Brak KiSCl......cccooovoiviiiiiiiis = = = = = -
Brak palcow jednej reKi.......cccooiennee
Brak palcow obu rgk.......ccccooiniiincnnns
Uszkodz. czesci miekkich jednej lub obu rak
Uszkodz. kosci i stawow jednej lub obu rak

B. Uszkodzenia koriczyn dolnych.

8.
9.
10.

11.

12.
13.

Brak STOPY ..o
Brak obu StOP.....cocooiiiiiiiiic e
Brak nogi:

a) ponizej kolana.........cccoooovvviviiiicicinnn,
b) powyzej kolana........c.ccocovcviiviininnnnn,

Brak obu ndg:
a) ponizej kolana o .ccooiiiiiiiiiiiies
b) powyzej kolana..........cccccoeiveinennn,
c) jednej ponizej, drugiej powyzej kolana
Uszkodz. czesci miekkich jednej lub obu nog
Uszkodz. kosci i stawow jednej lub obu nog

Razem

statych czas.

1698

1234

= o w

49
47



14,

15.

Dalszy ciag.

Wyszczegolnienie

Brak jednej lub dwu konczyn gérnych z réw-
noczesnym brakiem jednej lub dwu kon-
czyn dolnych .
Uszkodzenia jednej lub dwu konczyn gér-
nych z réwnoczesnem uszkodzeniem jed-
nej lub dwu konczyn dolnych _ - - _

Uszkodzenia gtowy, kregostupa i t. p.

16.
17.
18.
19.

XIl.

Uszkodzenia €zaszKi ......ccccooevvicviiennnnn
Uszkodzenia oczu niepowodujace Slepoty
Uszkodzenia szyi i kregostupa - - _ _
Wszelkie inne niewymienione uszkodzenia

Choroby zakazne i pasorzytnicze

GruzliCa.....ccocoovveieec e
Wszelkie inne choroby zakazne i ich
nastepstwa . b . L
Choroby umystowe..........ccccoviiiiiiincnens
NErwiCe.......ccoooiiiiiiieee e
Choroby uktadu nerwowego...................
Padaczka ......ccoovviiiiei
Upos$ledzenie  psychopatyczne, neuropa-
patyczne i narkomanja............ccceeeeene.
Choroby uszu pofaczone ze znacznem
przytepieniem stuchu lub gtuchotg .
Choroby narzadéw wewnetrznych niegruz-
liczego pochodzenia..........cccccvevveieinenen.
Reumatyzm i artretyzm...........cccoceveevennnn
Ociemniali:

a) na jedno OKO ..ccoccoocvrviiiiiiieee e
b) na oba 0CZY ..cccccvvveieciicie e
Inne choroby nieobjete powyzsza specy-
FIKACI  vovveeeees e

224

161

97
106
712

434
19
43

281

110
17

115

155

342
117

272
28

30

Razem 7927

Razem
statych

Czas

12

42

17
55

346

17
135
21

43

209
46

1129



WOJEWODZKA SZKOLA REEDUKACYJNA TABELA 4
dla Inwalidbw Wojennych w Poznaniu

STATYSTYKA SZKOLONYCH INWALIDOW WOJENNYCH
za czas od 1.11-1924 r. do 31.V-1927 r.

Ukonczyto nauke z wynikiem dodatnim - - - 239
Zwolniono dla réznych powodéw przed ukoncz, nauki — 29.

Wyszkolono w poszczegdlnych zawodach:

W SZEWSIWIE.....ooviveiiee e 41
. Krawiectwie.......ccccccoovvviinnnin, 34
. FYMArstwie......cccooeveveiieein e, 34
,  stolarstwi€.......cccccoeeeiiiiinennen, 11
koszykarstwie..........c.ccocoeervennn. 6
., Slusarstwie i pokrewn. zawodd.. . 11
, tokarstwie metaiowem - - - - 10
,0grodniCtwie.........cccocevevvierns e 5
. elektromechanice.................. 1
. kotodziejstwie 1
, Zegarmistrzostwie................ |
. kowalstwie 2
Na rocznych kursach handlowych . . 45
. potrocznych.........cccoevvvnns 2
, kursach rolniczych................... 10
” ” badania miesa i wiosni 21
R R kroju krawieckiego - - - 2
y y cholewkarstwa . - - - 1
a ; instal. i monteréw gaz. 1
Razem . . . 239 inwalidéw
Z powyzszej liczby ogélnej byto: zonatych - - - = 97
niezonatych . . . 142
Razem. . . 239inwal
Robotnikéw: niekwalifikowanych..............c..cc...... 183
kwalifikowanych...............cccccooenen. 56

Razem. . . 239



Inwalidow do lat BO......ccocevvvivive, 129

od 31 do 40.....cccocevvrennnn. 95
od 41 do 5O0.....ccceeiiiiiiens 15
Razem. 239
Inw. z armji PolskKiej........cccorvrinnnnn. 111
s w niemieckiej..................
zaborczych rosyjskKi€j.....ccccoovvevivininnnns 128
austrjackiej.........cc.c......
Razem . . . 239
Wedtug stopnia niezdolnosci do zarobkowania:
d03BO20.....ccoviiiee 64 osoby
0od 31% do50%%0.......cccceoviiieiiiii 102
0d 51% do75%0.....ccccccvviiiiiiiiins 62
0od 76% d085%0.......ccccvviiiiiiiiiin, 10
od 86% dolO0O%.........cccvvvrrenennnn. !
Razem . . 239 inwalidow

Liczby szkolonych inwalidéw za czas od 1.11-1924 r, do 31.111-1931 r.
Ogotem szkolito sie 552 inwalidow.

Ukonczyto nauke z wynikiem dodatn. 488 inw.
Zwolnionych dla réznych powoddéw
przed ukoncz, KUrsOW..........cccocervrivrinnens 64

Razem. . . 552 inw.

TABELA 5

Wykaz os6b wedtug qvup chorobowych, leczonych w roku 1930
przez Z. U. P. U. w Poznaniu zapobiegawczo, t. j. z art. 61-go.

Liczba o0s6b

GRUPY CHOROBOWE

razem % %

M. K

Gruzlica przewoddéw i narzadéw oddechowych 103 159 262 34.4

Inne choroby przewodow i narzadéw oddech. 31 34 65 85

GOSCIEC SLAWOWY....c.vevieveieienieneeiesieie e 20 28 48 63

Inne sprawy QOSCCOWE.........cccvvevveirverierenns 16 17 33 43
Choroby na tle nieprawidtowej przemiany

Materji....iiee e ! 5 6 08

Choroby ukfadu dokrewnego...........cccceueee 3 10 13 17



Cigg dalszy
Choroby uktadu nerwowego os$rodkowego,

wspotczulnego i obwodowego - - - - 85 140 225 295
Choroby krwi i narzagdéw krwiotworczych . 8 49 57 75
Choroby narzadéw krazenia krwi i chtonki 23 17 40 53
Choroby ukfadu trawiennego . . . . . . 4 9 13 17

Razem . 294 468 762 100

Leczenie zapobiegawcze TABELA 6
stosowane przez Z.U.P.U. w Poznaniu w r. 1930.

Zestawienie wedtug wieku lecz, z art. 61. (w 1930 r.)
Wiek 2-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65 Razem
Mezczyzni 46 64 66 32 29 24 19 1 3 294
Kobiety 105 143 104 49 29 17 13 5 3 468

Razem 15: 20/ 170 81 58 4 32 16 6 762

Zestawienie wedtug zawodow lecz, z art. 61.

Grupa oo Gorictwo  Handel ~ Komunik, Stuzba ..
zawodowa i przemyst i ubezp. itransp. publiczna
Mezczyzni 20 41 143 8 37 40
Kobiety 26 51 226 21 77 72
Razem 46 92 369 29 114 112

Zapomogi na sztuczne uzebienie wedtug wieku.
Wiek do 25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 62-65 Razem
Mezczyzni — 7 9 13 8 n 1 11U 13 88
Kobiety — 7 7 3 2 2 1 — 1 23

Razem — 14 16 16 10 3 17 U 14 111



TABELA 7

W ciggu roku 1930 Wydziat Rentowy przyznat ubezpieczonym
w Z. U. P. LT. w Poznaniu:

Rent starczych mezczyznom..................... 98
" R kobietom.........ccceeveeiiinens 10
razem 108
Rent wdowicCh........ccooviviiiiiie e, 89
R sierocych. . . pelnych sierot. - _ 9
pot sierot .. 124
razem . . 133
Odpraw wdowich..........c...co...... 44
R SIErOCYCh...cociiiiii 5

W roku 1930 rent inwalidzkich nowych z dodatkiem dla niedo-
teznych z artykutu 40 Dekretu Z. U. P. U. w Poznaniu nie przyznat.



O VII Miedzynarodowym Kongresie Psycho-
technicznym w Moskwie £8—13 wrzesnia 1931 r.)
podat
Dr. H. TARGONSKI

W czasie od 8 do 13 Wrzednia r. z. odbyta sie w Moskwie VII
Miedzynarodowa Konferencja Psychotechniczna. Bralo w niej udziat
kilkaset o0sob, w tem okoto 140 delegatow zagranicy. WS$rdd tych
najwybitniejsi przedstawiciele psychologji i psychotechniki, jak Pieron,
Claparede, Stern, Rupp, Miles, Mira, Lahy, Moede, Ferrari i t. d. De-
legacja polska ztozona z 18 o0s6b, pod przewodnictwem prof. S. Bia-
chowskiego, byta jedng z liczniejszych. Réwniez bardzo licznie przy-
byli niemcy i hiszpanie.

Miejscem obrad Kongresu byt Klub robotniczy im. Russakowa
na Sokolnikach, gdzie urzadzona byfa réwniez wystawa psychotech-
niczna. Lokal ten znajduje sie do$¢ daleko od centrum miasta i dojezdza-
liSmy tam specjalnie przeznaczonemi autobusami. Podkre$lam to, po-
niewaz tramwaje i autobusy miejskie sg stale przepetnioee i dostaé
sie do nich nie jest sprawg fatwa. Inne Srodki komunikacji jak taxi
i dorozki w bardzo skapej ilosci, przytem bardzo drogie. Sala, w kto-
rej sie odbywaly posiedzenia, posiada urzadzenie radjotechniczne,
pozwalajagce na jednoczesne stuchanie przeméwien w 4 jezykach:
rosyjskim, niemieckim, francuskim i angielskim. Urzadzenie to jest
tego rodzaju, ze kazde krzesto jest zaopatrzone w stuchawke i po-
siada gniazdka do przewodéw mikrofonéw. W chwili, gdy kto$ prze-
mawia, umieszczeni ponizej podjum tlumacze, znajdujacy sie przed
mikrofonami, ttumaczg bezposrednio na dany jezyk. Urzadzenie to
daje, oczywiscie, bardzo duzg ekonomje czasu.

W dniu rozpoczecia Konferencji otrzymaliSmy streszczenia refe-
ratow. Posiedzenia Konferencji byly przeplatane zwiedzaniem réz-
nych instytucyi, galeryi, muzedw i t. p. Przytem wiadze nawet w przy-
padkach indywidualnych zyczeri szty zawsze nam na reke. Ogdlnie



0 stronie technicznej mozna powiedzie¢, ze, wyjawszy jakie$ drobne
usterki, cato$¢ byta zorganizowana wzorowo.

PrzemoOwienia powitalne wygtosit w imieniu S. S. S. R. prze'
wodniczacy Kongresu prof 1 Spielrein (Hoskwa) oraz w imieniu
wiadz municypalnych przedstawiciel ,,Moskiewskiego Sowietu". Poczem
odczytany zostat referat J. A. Krawala, zastepcy Komisarza Pracy
p. t. ,,Praca w systemie planowej gospodarki w S. S. S. R.". Referent
omawia ogdlne potozenie gospodarcze S. S. S. R, w szczegdlnosci
klasy robotniczej, uwypuklajagc charakterystyczne dodatnie rysy gos-
podarki sowieckiej oraz gospodarki kapitalistycznej (strony ujemne),
operujac danemi wiasnego kraju oraz krajow wysokouprzemystowio-
cnyh jak Niemcy, Stany Zjednoczone.

Jakiez sg te charakterystyczne cechy gospodarki sowieckiej?
Sg to: 1) planowo$¢, 2) niezwykle szybkie tempo rozwoju w mysl
hasta: ,co zachdd osiggnat w 50 lat, my osiggniemy, a nawet wy-
przedzimy, w 10 lat".

3) Stosunek do pracy. Praca jest wolng, a nie przymusowa;
w ustroju socjalistycznym praca przestaje by¢ ciezarem, lecz jest
sprawg honoru. Oto piekne zdanie Stalina: ,Praca — to kwestja
czci, honoru, bohaterstwa!"

4) Rola wychowawcza pracy. Caty plan gospodarczy jest nie tyl-
ko Srodkiem do zrealizowania lepszej rzeczywistosci, lecz bodZcem
do wyzwolenia nowych sit i nowych form zycia gospodarczego.

5) Wspotzawodnictwo ma zupetnie inny charakter w ustroju
socjalistycznym i kapitalistycznym. Procz podniet w postaci pieniez-
nej wprowadza sie caly szereg podniet natury psychicznej. Na tej
drodze osiggnieto juz kilka etapéw rozwoju: od wspdtzawodnictwa
indywidualnego do t. zw. brygad szturmowych (udarnyja brygady).
Referent przytaczat dane odnos$ne wynikdw, osiggnietych na polu
oSwiaty, ustawodawstwa robotniczego i t. p. Referat ten, o charakte-
rze wybitnie propagandowym, zawierat duzo ciekawych danych o bar-
dzo rdznej, czesto watpliwej wartosci. Byt to jednak bardzo dobry wstep,
wprowadzenie gosci w rdzern zagadnier rzeczywistoSci sowieckiej.

Program obrad Konferencji tworzyty 3 gtdwne tematy na posie-
dzeniach plenarnych oraz kilkadziesiagt referatow w sekcjach.

Tematy zasadnicze byty nastepujace:

1) ,,Teorja psychotechniki". Referenci—W. Stern (Hamburg):
J. Lahy (Paryz) i 1. Spielrein (Moskwa).

2) ,Zastosowanie matematyki w psychotechnice”. Referenci:
W. Bingham (New-Jork), W. Blumenfeld (Drezno), A, Mandryka
(Charkéw), A. Pieron i Fessard (Paryz).



3),,Psychologja zawoddéw (profesjografja)”. Referenci: F. Baumgar-

ten (Bern) — nieobecna, C. Gellerstein (Moskwa), O. Lipmann
(Berlin), G. Miles (Londyn), E. Mira (Barcelona) i K. Rupp (Berlin).
Juz przy pierwszem symposium — ,O teorji psychotechniki" —

uwidocznit sie specyficzny charakter Konferencji. Pierwszy zabrat
gtos Stern, wystepujgc z wywodami swej znanej teorji personalistycz-
nej. Rozroznia on dwa rodzaje celéw, ktore realizuje psychotechnika:
pozaosobnicze (transpersonale) — zmierzanie ku ksztattowaniu zycia
gospodarczego i pracy wogo6le—oraz osobnicze (personale) — pozna-
nie cztowieka.

Rozpatrujac prace z punktu widzenia personalizmu, nie mozna
poprzesta¢ tylko na wyczynach zewnetrznych, orzejawach osobowosci,
lecz trzeba wnikngé w strukture wewnetrzng — sfere woli, popedéw
i zainteresowan.

W zaleznosci od tego ksztattuje sie metodyka badan. Stern roz-
roznia metody monosymptomatyczne (np. oparte na wyczynie — psy-
chotechniczne lub innej formie wyrazu — jak grafologja), gdy wnio-
skujemy tylko na podstawie jednego rodzaju cech, oraz polisymptoma-
tyczne, gdy bierzemy pod uwage caly szereg cech (zachowanie sig,
stosunek do pracy i t. d.). lIdeatem bytaby metoda obejmujgca cato-
ksztatt osobowosci (Totalverfahren), wszystkie najbardziej istotne ce-
chy, jakoby rdzen.

Z kolei zabrat gtos J. Lahy.

Przemowienia tego nie styszatem w catosci, streszczenia row-
niez nie posiadam, pozatem bylo ono jednem z mniej zrozumiatych.
Wydaje mi sie, ze p. Lahy wypowiadat sie za zupelng niezaleznoscig
psychotechniki od psychologji; psychotechnika — to jakby szczyt wie-
dzy psychologicznej. Najbardziej ciekawe byto zakonczenie przemo-
wienia, w ktorem referent ztozyt oSwiadczenie, ze przytgcza sie do
stanowiska psychotechnikéw S. S. S. R., t. j. staje na gruncie t. zw.
dialektyki materjalistycznej. OSwiadczenie to bylo wypowiedziane
z wielkim patosem. Przypadto to bardzo do smaku przedstawicielom
S. S. S. R. i sukces ten podkreslata nastepnego dnia prasa codzienna.

Trzecim z referentow 1-go symposium byt J. Spielrein. Wysta-
pienie jego nadato Konferencji ten specyficzny charakter, ktory za-
cigzyt juz do konca obrad. Zakredlit on jakby program wystapien
psychotechnikdéw sowieckich, wprowadzit przytem pewien ton i na-
strgj, tak specyficzny dla stosunkéow w S. S. S. R.

O c6z wihasciwie chodzito?

Nauka w S. S. S. R. przezywa obecnie okres wkraczania
do niej teorji marksizmu i leninizmu. Teoretyczne podstawy wszyst-



kich nauk uzasadnia sie za pomocg djalektyki materjalistycznej.
W zwigzku z tern spotykamy w pismach, bagdZ na zebraniach publicz-
nych, enuncjacje ludzi nauki, ze zrzekajg sie dotychczasowych pogla-
dow swoich i uznajg za jedynie stuszne stanowisko djalektyki mater-
jalistycznej. Co stanowi istote tej teorji? Nietatwo jest odpowie-
dzie¢ na to pytanie niewtajemniczonemu, bo i wtajemniczeni, gdys-
my zadali od nich blizszych wyjasnien, robili bardzo podnioste miny
i odsyfali nas do dziet Marksa, Lenina. W miare moznosci posta-
ram sie da¢ chocby powierzchowne przedstawienie o tej djalektyce
materjalistycznej.

Wywodzi sie ona z djalektyki Hegla; w procesie powstania wie-
dzy uznaje sie trzy etapy: teza, antyteze, synteza. JeSli za$ idzie
o teorje poznania (kwestja, co stanowi przedmiot i tre$¢ wiedzy) zaj-
muje stanowisko odmienne od idealizmu i materjalizmu. W konkre-
tnym przypadku zastosowania do psychologji rozumowanie jest tego
rodzaju: Swiadomos¢ jest produktem materji i jej wiasciwoscia. ,,My-
$lenie jest ruchem" i tego ruchu niema bez materji. Jednak forma,
jak i tre$¢ myslenia, zaréwno jak forma i tre$¢ Swiadomos$ci uwarun-
kowane sg temi spotecznemi warunkami, w ktorych cziowiek zyje.
Niema wiec wiedzy objektywnej, neutralnej; kazda nauka (nawet
matematyka) — to wytwor danych warunkéw ekonomicznych i so-
cjalnych. Oto zasadnicza teza, ktorg starat sie uzasadni¢ referent,
podkreslajac wyraznie, ze psychotechnika, jako wiedza czysto pra-
ktyczna, ma bardzo wybitne zabarwienie polityczne. Z tego stano-
wiska podat Spielrein surowej krytyce podstawowe pojecia, cele
i zadania psychotechniki, a wiasciwie przeprowadzit rozdziat dotych-
czas jednej psychotechniki na dwie: jedng ,burzuazyjng”, a druga
»proletariackg". Djalektyka materjalistyczna nie uznaje uzdolnien
wrodzonych, pojmowanych biologicznie i statycznie, jak to czyni
psychotechnika ,burzuazyjna”. Uzdolnienia nalezy pojmowaé jako
co$ dynamicznego, jako wytwor Srodowiska socjalnego, warunkow
pracy — modwig psychotechnicy sowieccy za Engelsem ,,Praca
ksztattuje nature cztowieka". Rowniez cele i zadania dwoch psycho-
technik sg rozne; podczas gdy w krajach kapitalistycznych psychote-
chnika — to jeszcze jeden $rodek gnebienia klasy robotniczej (hamo-
wanie wznoszenia sie wzwyz po drabinie spotecznej), — bo temu ma
stuzy¢ djagnoza i prognoza, rola psychotechnikow sowieckich —
wychowywanie. | metodyka badania psychotechniki ,burzuazyjnej”
zostata rowniez potepiona, ze wiasciwie bada wiadomosci nabyte i nie
uwzglednia czynnika socjalnego. Ten zarzut padt miedzy innemi
w kierunku skali Binet-Simon’a, co wywotalo protest Pieron’a. Wresz-



cie Spielrein w bardzo ostry spos6b zaatakowat obecnego tam Moe-
dego z powodu jego broszury, traktujacej o obchodzeniu sie z pra'
cownikami.

Nalezy przytem zaznaczyé, iz cale przemOwienie Spielreina by-
fo utrzymane w tonie ostrym, gwattownym, psychotechnikom kapi-
talistycznych krajow byty czynione zarzuty natury etycznej. Ten ton
wystgpien na konferencji naukowej totez co$ bardzo osobliwego.
Moede dotkniety poprosit zaraz o gtos. Mowit, ze istnieje jedna objek-
tywna wiedza, ze psychotechnika stuzy zaréwno jednostkom, jak i ca-
fej ludzkosci oraz o przypadkach watpliwej djagnozy. Wyjechat ziesz-
ta przed zakonczeniem obrad Konferencji W dyskusji nad | sym-
posium zebierali gtos: Stern, Lipmann, Pieron, Lahy oraz psychotechni-
cy sowieccy. Zarysowaly sie zupetnie wyraznie 2 obozy: jeden —
to psychotechnicy ,,burzuazyjni“, zwolennicy nauki objektywnej, drugi
psychotechnicy sowieccy oraz p. Lahy, stojacy na gruncie djalektyki
materjalistycznej. To ostatnie stanowisko wyrozniato sie tern, ze we
wszystkich dyskusjach wracano zawsze na plaszczyzne spoteczno-
polityczng. Kazdy z psychotechnikow sowieckich poczytywat sobie
za jeden z najwazniejszych argumentdw cytowanie Marksa, Lenina
i t. d, — przypominato to popis szkolny.

W II Symposium — jednym z ciekawszych byt referat A. M. Man-
dryki. Stara sie on dowies¢, iz dotychczasowe panowanie pogla-
doéw metafizyczno- idealistycznych w psychotechnice odbija sie bar-
dzo niekorzystnie na interpretacji zaleznoSci matematyczno-statystycz-
nych, uwarunkowanych odpowiedniemi funkcjami psychicznemi. Mia-
nowicie — zaleznosci te nie sg tak prostolinijne, jak to sie zazwy-
czej przyjmuje. Referent poddaje krytyce teorje Spearman’a o 2 czyn-
nikach: czynnik ogdlny (inteligencja ogdlna) i 2) czynnik specy-
ficzny (uzdolnienia specjalne) —i dochodzi co wniosku, ze teorja ta jest
jednostronna, bo nie uwzglednia wptywéw Srodowiska spotecznego.

Blumenfeld—,,0 ilosciowej i jakoSciowej ocenie wyczynéw." Oma-
wiajgc rozne przyklady tworzenia oceny psychotechnicznej, docho-
dzi do wniosku, ze ocena ta jest miarodajng tylko wtedy, gdy jest
wszechstronna, oparta na sgdach pod roznemi katami widzenia. Dla-
tego badan psychotechnicznych nie moze przeprowadza¢ kto$ tylko
powierzchownie obeznany z metodami. Kwestje te powinien roz-
strzygna¢ kongres miedzynarodowy.

H. Pieron i A. Pessard—,Uwagi o celowosci (badania)." Miarg
wartosci metody jest wspdtczynnik celowosci (wspotcz. korelacji mie-
dzy oceng testowg i zawodowa). Tej samej wielkosci wspdtczynni-
ka mogg odpowiadaC rozne wartosci w praktyce. Nalezy pamiegtac



o tem, aby uwzglednia¢ zgodnos$¢ czysto przypadkowa. Azeby wspot-
czynnikowi temu zapewni¢ dostateczng stato$¢, trzebaby usta-
li¢ terminologie, kryterja oceny zawodowej, liczebno$¢ i jednostaj-
no$¢ grup badanych. Kryterja oceny zawodowej sg dotychczas row-
niez nieustalone i bardzo ptynne, podobnie jak nie zawsze znany jest
stopisin zmienno$ci djagnozy. Wspotczynnik celowosci metody uwa-
zajg autorowie jako punkt wyjscia, pozwalajacy w sposéb najbardziej
jasny, prosty i doktadny oceni¢ warto$¢ metody.

W Il Symposium—, O psychologji zawodow" — Hellerstein roz-
wingt odnosne punkty referatu Spielreina. W zwigzku z pogladami
na uzdolnienia praca zawodowa nie jest czem$ statem, niezmiennem.
Dzieki daleko idgcej mechanizacji pracy zawody ulegajg statej ewo-
lucji oraz zwezajg sie stopniowo granice miedzy poszczegblnemi za-
wodami. Mowi sie o przechodzeniu z jednego zawodu do drugiego
po przepracowaniu okreslonej ilosci lat. Pojecie zawodu ulegto wiec
znacznemu rozszerzeniu. Prdocz uzdolnien nalezy bra¢ pod uwage
i mozliwosci rozwojowe osobnika. Je$li idzie o metode profesjo-
grafji, to pierwszenstwo oddaje sie metodzie pracy t.j. zapoznawaniu
sie z kazdego rodzaju pracg przez praktykowanie.

L. E. Mira ujat bardzo oryginalnie metodyke profesjografji. Wy-
wodzi on, ze kazdy zawdd mozna rozpatrywa¢ pod dwojakim katem
widzenia: jakby w przekrojach — poprzecznym i podiuznym. Pierwszy
sposdb, gdy blerzemy pod uwage momenty kulminacyjne pracy i pod-
dajemy analizie funkcje psychiczne, ktére odgrywajg decydujaca role
w tym momencie. Drugi za$ sposob — to S$ledzenie przebiegu ewo-
lucyjnego poszczegblnych funkcyi zasadniczych w toku pracy od po-
czatku do konca.

Wreszcie rozroznia metody powierzchowne i siegajgce wgtgb
zmierzajgce do wykrycia zasadniczej postawy subjektywnej pracowni-
ka. Przy ukiadaniu profesjografji, zdaniem prelegenta, nalezy specjal-
ng uwage zwrdci¢ na nastepujace bardzo wazne punkty: a) intensyw-
no$¢ wzgledng uzdolnien i posta¢, w jakiej wystepujg w kazdym przy-
padku oraz b) metode grupowego poréwnania wynikdéw (wyczyny za-
wodowcdw z wyczynami laikow).

G, H. Miles—, Analiza zawodu". Nalezy o tem pamietac, ze rozne
zawody wymagajg analogicznych czynnosci i uzdolnied. Pomimo tych
podobienstw istniejg jednak réznice w koncowym rezultacie pracy.
Ten koncowy efekt, jako bodziec, ma decydujgcy wptyw na osobnika.
Bardzo wazne momenty — to zadowolenie oraz czy praca zawodowa
zaspakaja aspiracje. Osobnik o $rednim poziomie inteligencji i uzdol'



nien moze pracowa¢ w licznych zawodach, byleby dany rodzaj pracy
odpowiadat jego charakterowi i temperamentowi.

H. D. Kitson—,Metoda profesjografji”, polegajgca na przestudjo-
waniu historji mozliwie wielkiej ilosci pracownikdéw danego zawodu
(massed case histories). Chodzi o uwzglednienie roli réznorodnych
czynnikow jak — wiek, wyksztatcenie, ilosC lat pracy i t. p. Zebrane
w ten sposdb dane nazywa autor drabing zawodowa, ktéra pozwala
zorjentowa¢ sie w mozliwosci osiggniecia przecietnego powodzenia.

Poza temi referatami na 3 gtdwne tematy na posiedzeniach ple-
narnych byto jeszcze mndstwo referatdbw na posiedzeniach w sek-
cjach. Poprzestane tylko na bardzo nielicznych wzmiankach.

H. Rupp—,,Stosunek jakosci pracy do szybkosci wykonania”. Cho-
dzi o wymienione zaleznosci w znaczeniu objektywnem t j. w odnie-
sieniu do rodzaju pracy, a nie pracujgcego, 0 wykrycie pewnych za-
leznosci, ktoreby dysponowaty do tego lub innego rodzaju pracy.
W tym celu poréwnywano: 1) zachowanie sie osobnika w réznych
warunkach oraz 2) zachowanie sie réznych osobnikdéw w identycznych
warunkach. Reguta — im wolniejsze tempo, tern lepsze wykonanie —
okazata sie stuszng tylko w pewnych granicach, poza ktéremi zarow-
no zwolnienie jak i przyspieszenie tempa wpltywa ujemnie na wynik
pracy.

W stosunku do tych dwdéch zmiennych (jakosci i szybkosci pra-
cy) istniejg duze réznice miedzyosobnicze w zaleznosci od rdznic
w uzdolnieniach, celowosci pracy, nastawieniu uczuciowem i t. d.

W. Ko/odnaja—,Zmiany psychologiczne w podstawowych zawo-
dach komunikacyjnych w zwi-zku z rekonstrukcjg”. W zwigzku z tech-
nicznemi ulepszeniami w kolejnictwie oraz jego racjonalizacjg praca
niektorych pracownikéw ulega zasadniczym zmianom, szczeg6lnie do-
tyczy to stuzby Ruchu. Wozrasta znacznie praca dyspozytora Ruchu,
ktory jest wiasciwym kierownikiem i organizatorem Ruchu w obrebie
15 — 20 stacyi, a rola dyz. Ruchu zmniejsza sie do wykonywania
Scisle okreslonych funkcyi, praca jego staje sie bardziej pasywna.

IV. Kogan, W. Marszewa, |. Okunewa—, Praca kobieca".

Na podstawie badan, przeprowadzonych w Instytucie Ochrony
Pracy, dochodzg do wniosku, ze niema réznic zasadniczych w uzdol-
nieniach kobiet i mezczyzn. Nawet jesli idzie o zdolnosci techniczne,
to roznice, jakie sg dotychczas, spowodowane byly warunkami socjal-
nemi. W mysl tych wywodoéw wprowadza sie kobiety nawet do ciez-
kiego przemystu. Tramwaje miejskie sg obstugiwane w znacznej
czesci przez kobiety. Kilka kobiet jest nawet maszynistami na kolei.



Z innych referatbw wymieni¢ nalezy E. A. Rachmela oraz
E. J. Ruzera — ,,0 psychologji wypadkéw." Drugi z wymienionych
referentow dochodzi do wnioskéw, zaprzeczajacych stusznosci prawa
Marbego (ze istniejg t. zw. pechowcy).

A. Szein i P. A. Rudik — poruszyli bardzo ciekawy temat
»Psychologji filmu", mianowicie: zaleznoSci miedzy spostrzeganiem
i rozumieniem tresci r6znych obrazéw filmowych.

Z Polski zgtoszonych byto 9 referatéw, jednak nie wszystkie zo-
staly wygtoszone. Z posrod tych ostatnich wymieni¢ nalezy naste-
pujace:

L. Goldscheider (Katowice). ,,Badania psychotechniczne nad emi-
grantami z Polski do Francji". Poniewaz emigruje w znacznej mierze
ludno$¢ wiejska, chodzito o selekcje materjatu ludzkiego, ktoryby sie
nadawat do pracy w gornictwie.

B. Biegeleisen (Krakéw). ,,O djagnostycznej wartosci psychotech-
nicznego badania zdolnosci”. Autor zajmuje sie rozwazaniem two-
rzenia ocen psychotechnicznych i dochodzi do wniosku, ze ogdlna
ocena psychotechniczna powinna by¢ tworzona nie jako suma po-
szczegOlnych testéw, lecz nalezy réwniez uwzglednia¢ stopien trudnos-
ci poszczegblnych testow oraz korelacje ich z oceng zawodowa.

P. Macewicz (Warszawa). ,,O wspdtczynniku korelacji®.

J. Zawirska (Warszawa). ,Poradnictwo zawodowe, a zagadnie-
nie wieku mtodocianych pracownikow."

Na powyzszych referatach poprzestane. Wrdémy teraz jeszcze
raz do tych podstawowych zagadnien poruszonych przez Spielreina.
Niewatpliwie akcja psychotechnikéw sowieckich byta jednolita, plano-
wa, zwarta. Chodzito o osiggniecie pewnego efektu politycznego
w obliczu wiadz oraz mas robotniczych. Efekt ten zostal w znacznej
mierze osiggniety. Ale czy te wszystkie zarzuty, stawiane psychotech-
nice krajow kapitalistycznych, byly stuszne i czy stanowity one co$
nowego? Niestety — nie. Wszystkie te stabe strony byly juz niejed-
nokrotnie poruszane i zdajemy sobie z nich sprawe. Charakterystycz-
nym rysem krytyki sowieckiej byto tylko to, ze wypowiadano jg w dosé
przykrej formie. Niewatpliwie nowe mysli dorzucili psychotechnicy
S. S. S. R, jesli idzie o profesjografje. Rowniez i mozliwosci zasto-
sowania psychotechniki w Sowietach wydajg sie znacznie wigksze,
niz gdziekolwiekindziej. Ale miedy wystapieniami na Kongresie, a prak-
tyka w laboratorjach dotychczas istnieje duza rozbieznos¢. Bo, zwie-
dzajgc pracownie psychotechniczne, prawda, zaopatrzone obficie w przy-
rzady i personel (przecietnie kilkadziesigt osob), widzieliSmy, ze prze-
waznie robi sie to samo i tak samo jak w krajach kapitalistycznych.



Istotna réznica dotyczy kierunku rozwoju metodyki, ktérej charakte-
rystycznym rysem jest zespolenie badania psychotechnicznego z lekar-
skiem. Np. Centralne laboratorjum kolejowe w Moskwie skiada sie
z nastepujacych dziatdw: 1) psychotechniczny, 2) kliniczny, 3) sani-
tarno-higjeniczny i 4) fizjologiczny. Tak wiec na praktyczne wyniki
djalektyki materjalistycznej musimy narazie poczekac; jedyny dotych-
czasowy wynik tej teorji — to negacja, za$ wyniki pozytywne nie-
znane.

Na zakonczenie pozwole sobie podzieli¢ sie wrazeniami ogol-
nemi. Oczywista, ze w ciggu kilkunastu dni pobytu niepodobna ogar-
na¢ calej rzeczywistosci sowieckiej w jej najroznorodnieszych prze-
jawach, powigzaC wszystkie obserwacje w tancuch przyczyn i skutkow.
Uwagi moje z koniecznosci bedag fragmentaryczne.

Pomimo, ze nie brak byto ciekawych referatow, zainteresowanie
konferencjg byto niezbyt duze. Gdy zapytatem jednego z profesorow
niemieckich, co sadzi o Konferencji? Odpowiedziat: ,,Jest bardzo
interesujaca, ale nie z punktu widzenia psychotechniki”. Jestem pe-
wien, ze tak samo myslata wiekszo$¢ uczestnikow Konferencji z za-
granicy.

Znajdujgc sie w obliczu najwiekszego z eksperymentdw, jakie
sie wydarzyly w dziejach ludzkosci, trudno sie byto bardzo intere-
sowaC kongresem; wszystkie poruszane zagadnienia wydawaty sie na
tern tle znikomo male.

Kazdy z uczestnikéw konferencji, jesli tylko chciat, miat moz-
no$¢ chodzi¢, dokad zapragnat i robienia obserwacji w réznych oko-
licznoSciach: w pociggu, tramwaju, na ulicy, w Kinie, teatrze, pry-
watnem mieszkaniu i t. p.

Pierwsze wrazenie optyczne jest do$¢ przykre. Widzac ten
szary, bezbarwnie, jednostajnie i ubogo ubrany tlum, doznaje sie
uczucia jakby pewnego rodzaju zazenowania.

Kobiety osiggnety réwnouprawnienie jaknajdalej idgce, bo nawet
wygladem zewnetrznym niebardzo sie wyr6zniajg od mezczyzn. Ko-
biete, ubrang po europejsku, mozna widzie¢ tylko w teatrze, badZz na
jakiej$ uroczystosci. Przybysza z zachodu uderza to odrazu. Wypo-
wiedziat to prof. Lipmann na bankiecie, wydanym przez ,,Moskiewski
Sowiet”, mniej wiecej w te stowa: ,Dotychczas myslelismy, ze tu
w S. S. S. R. niema eleganckich kobiet, ale teraz widzimy, ze s3".
Podobnie jak z odziezg przedstawia sie¢ sprawa z odzywianiem
i mieszkaniem. Wogo6le warunki materjalne zycia sg bardzo ciezkie,
na pograniczu minimum. Bezrobocia niema, przeciwnie brak rgk do
pracy. Skala ptac w chwili obecnej jest do$¢ rozpieta, wprowadzono



nawet premje. W zwigzku z tatwoscig otrzymania pracy i celem zapo-
biezenia zbyt czestym zmianom miejsca przeprowadzono t. zw. ,,do-
browolne™ zobowigzania, ze w ciggu 5-ciu lat pracownik nie zmieni
miejsca pracy. Oczywista, ze w robienie o0szczednosSci mieszkancy
sie nie bawia, chociaz sg kasy oszczednosciowe Ceny towardw, poza
kontyngentem na kartki, s§ bardzo wysokie. Temu stanowi rzeczy
nikt nie zaprzecza, bo jest zbyt oczywisty. Mowi sie natomiast, ze to
sg rzeczy chwilowe i niewazne; niedostatki materjalne w poréwnaniu
z wielkiemi celami, ktére sg realizowane, sg nic nie znaczace. .

Obywatel sowiecki spedza zycie na forum publicznem, zycia
prywatnego wiasciwie niema. Rozkiad dnia, mniejwiecej taki: praca
zawodowa, positek w jadtodajniach publicznych, zebrania, Kluby.
Czesto godziny pracy nadliczbowe. Maz i zona rano idg do pracy,
dziecko do szkoty i spotykajg sie wszyscy wieczorem. Caly szereg
przyczyn wptywa dodatnio na zycie intelektualne, ktore jest dosy¢
ozywione. Kina, teatry, koncerty — przepetnione. Ksigzka ma duze
powodzenie, i autorom opfaca sie pisanie ksigzek. Teatry zar6éwno
0 kierunku tradycyjnym (opera, balet), jak i kierunku nowym
ciesza sie uznaniem publicznosci. Nalezy przyznac, ze poziom ich
jest zawsze wysoki. Rozumie sie, ze nowa sztuka ma charakter
swoisty, stuzy celom politycznym urabiania psychiki mas, obraca sie
w sferze zagadnien aktualnych chwili. Np. jednym z bardzo eksploa-
towanych tematéw jest konflikt miodego pokolenia ze starszem.
Wszystkie wysitki wiadz skierowane sg ku temu, aby opanowaé umys-
ty miodziezy, wychowywa¢ jag w duchu ideologji komunistycznej.
Zdaje sie, ze udaje im sie to w zupetnosci. Przytem wykorzystywanie
dzieci jako Zrédfa informacyj o rodzicach jest na porzadku dziennym.

Oto fakt, ktéry miat miejsce w rodzinie znajomych. Matka, widzac
swego kilkoletniego synka wychylajacego sie z okna, wota: ,Na Boga!
nie czyn tego"! Na to malec— ,,Czekaj, mamo, powiem w szkole, ze
ty w Boga wierzysz".

Niezmiernie charakterystyczny rys zycia sowieckiego to propa-
ganda. Od chwili urodzenia do $mierci cztowiek jest przedmiotem
celowej i nieprzerwanej propagandy: szkota, teatr, prasa, stowarzysze-
nia, kluby — wszystko to stuzy jednemu celowi — urobienia psychi-
ki obywatela wedlug ustalonego wzoru. Ta celowos¢ i planowo$¢ roz-
nych $rodkéw oddziatywania jest zastanawiajgca. WeZmy jako przy-
ktad kwestje wydajnosci pracy. W warsztatach pracy najlepszy robot-
nik otrzymuje publiczne pochwaty i nagrody, najgorszy za$ jest na-
piethowany (wypisuje sie nazwisko na specjalnej tablicy i t. p.).
W Moskwie jest t. zw. ,Park kultury i otdycha"”, w ktoérym jest aleja



yudarnikéw" t. j. najlepszych robotnikéw. W alei tej ustawione sg po-
piersia kilkudziesieciu robotnikéw odznaczonych za najbardziej wydaj-
ng prace. Pisma codzienne przynosza nazwiska nowych bohaterow
oraz sprawozdania z fabryk i kolektywow rolnych: gdzie i w ilu pro-
centach wykonano plan 5-cio letni. Dodajmy do tego jeszcze mno-
stwo plakatéw, radjo i t. p. Sprawa aprowizacji i wydajnosci pracy —
dwa stale aktualne zagadnienia. To ostatnie jest kapitalnem zagad-
nieniem, jesli idzie o zmiane psychiki ludzkiej; bo w warunkach so-
wieckich dobrobyt materjalny jako podnieta do pracy jest na ostat-
niem miejscu, natomiast na pierwszy plan wystepujg podniety psychiczne.

Stosunki wzajemne miedzy ludzmi wydajg sie obserwatorowi
z zewnatrz tez jakie$ inne. Nie wida¢ tego tonu zabarwienia uczucio-
wego, wspotzycie uktada sie jakby tylko na podtozu wspoélnej platfor-
my ideowej. Motywy kierownicze zycia ze sfery uczuciowej (co mi
sie podoba) uleglty jakby przesunieciu do sfery intelektualnej (co
uznaje za stuszne).

Nie ulega watpliwosci, ze w Sowietach powstaje nowy typ czto-
wieka, jakby ,,znormalizowanego” wedtug pewnego schematu. Poro-
zumienie sie miedy wschodem i zachodem jest wykluczone, bo uzy-
wajac tych samych poje¢, nadajemy im zupetnie odmienng tre$¢. Do-
tychczasowe wyniki zdajg sie przemawia¢ za tern, ze tak jest istotnie.
Bo miode pokolenie oraz uswiadomieni robotnicy — to fanatycy idei,
przekonani, ze stuszno$¢ jest po ich stronie, ze walczag o0 sprawy
wielkie; podtrzymujg oni i wywotujg nastroje w szerokich masach
wedtug zyczenia wielkich rezyserow z Kremla.

Jesli przyszto$¢ nie zaprzeczy temu stanowi rzeczy, bedziemy
musieli zmieni¢ poglad nasz na cztowieka, odrzuci¢ wszystkie nadbu-
dowy metafizyczne i pogodzi¢ sie z faktem, ze cztowiek — to tylko
produkt wytworczosci biosocjalnej o $cisle zdeterminowanych tenden-
cjach, o zwojach mdzgowych, ktorych kierunek rozwoju zakreslajg
stosunki socjalne. Nalezy zaznaczyé, ze ten typ obywatela sowiec-
kiego nie jest bynajmniej statyczny, przeciwnie — cechuje go dyna-
mizm, tatwos$¢ przerzucania sie z jednego kranca w drugi. Jest to
rys niezmiernie charakterystyczny dla stosunkow w S. S. S. R.; gdy
w glowach przywédcdw wykrystalizuje jaka$ idea, jest natychmiast
wcielana w zycie. Oczywista, ze poniewaz S. S. S. R. jest krajem
bardzo rozlegtym i réznolitym pod wieloma wzgledami, nie wszedzie

to wyglada jednakowo i odbywa sie jednoczesnie. Fakt ten, zdaje mi
sie, dostatecznie wyjasnia rozbieznos¢ relacyi o Sowietach. Gdy

ustyszymy dziesie¢ rozbieznych zdan, wszystkie mogg by¢ prawdziwe,
winng jest tylko tendencja autoréw do zbyt szerokich uogolnien.



Dr. Ptaczek (Berlin) ,,O wstrzgsie mézgu™” (Zeitschr. fur Bahn-
arzte g 11 1931 r.).

Autor uwaza sprawe istoty wstrzasu mozgu za bardzo wazng dla
lekarzy kolejowych i dla tego tez z uznaniem podnosi tendencje in-
nych lekarzy do omawiania jej na tamach pisma, poswieconego me-
dycynie kolejowe;j.

Przedewszystkiem autor obala twierdzenie, ze dla rozpoznania
wstrzagsu moézgu konieczna jest obecno$¢ trzech kardynalnych obja-
wow: braku przytomnosci, wymiotéw i braku pamieci o samym wy-
padku nieszcze$liwym i o okoliczno$ciach wypadkowi temu towarzy-
szacych. Nastepnie zaznacza, ze précz tych 3 podstawowych (lecz
nie niezbednych!) objawow wstrzagsowi mézgu moga towarzyszy¢ inne,
a mianowicie: blado$¢, zwolnienie, a w wyjatkowych przypadkach
przyspieszone tetno, powierzchowny, bardziej lub mniej zwolniony
oddech, brak odruchu Zrenic na Swiatto, ostabienie zwieracza peche-
rza moczowego i odbytu, wystepujace w nastepstwie zawroty gtowy,
niemozno$¢ trzymania sie¢ prostopadle, w lekkich przypadkach szum
w uszach, iskry przed oczami, ostabienie lub zniesienie w najciez-
szych przypadkach odruchow, wzmozenie za$ ich w przypadkach lek-
kich. Przy braku pamieci co do samego wypadku oraz co do momen-
tow poprzedzajacych ten wypadek mogg istnie¢ chwile przypomnie-
nia sobie pewnych faktdw, np. faktow tyczacych sie transportu cho-
rego i operacji. Zdaje sie, iz okoliczno$¢, ze chory bezposrednio po
wypadku byt w stanie uda¢ sie bez pomocy obcej do domu lub na
punkt opatrunkowy, a potem dopiero stracit przytomno$¢, nie przeczy
istnieniu wstrzagsu mdzgu.

Z posréd tych licznych objawéw wiele moze nie mie¢ zupetnie
miejsca i brak ich nie bedzie przeczyt istnieniu wstrzagsu moézgu. Je-
zeliby nawet nie byto wymiotéw, a tylko mdosci, to i wowczas nie
da sie wylaczy¢ wstrzagsu mdzgu, szczegOlnie jezeli wstrzasowi ulegta
okolica potylicy.



Autor razem ze Stierem uwaza, ze wstrzags mézgu moze wyste-
powa¢ w bardzo licznych odcieniach, poczynajac od lekkich zaburzen
naczynioruchowych i lekkiego bolu gtowy, ciggnacych sie kilka tygod-
ni lub tylko kilka dni.

Na zakonczenie autor radzi nadzwyczajng sumienno$¢ w wyda-
waniu orzeczen lekarskich. Pierwsze takie orzeczenie dziwnie fatalnie
cigzy na dalszym biegu spornej sprawy. Czestokro¢ obecnie, jak zresz"
ta i dawniej, to, co podaje poszwankowany, zapisuje sie bezkrytycz-
nie jako rzeczywiste fakty i na tem opiera sie ostateczny wniosek.
Woéwczas czesto ostateczny ten wniosek brzmi: ,wstrzgs moézgu”,
a osobnik zainteresowany, dowiedziawszy sie, rzecz naturalna, o tym
wniosku, nie da sobie juz nigdy wytlumaczy¢, ze wstrzasu mozgu nie
byto, dazy do odszkodowania za wszelkg cene, co w koncu prowadzi

do ciezkich nieraz odczynéw nerwicowych.
L. Kalie.

Dr. Ptaczek (Berlin). ,,Pracownik kolejowy, oskarzony o za-
bojstwo." Zeitschr. f. Bahnarzte Ale 12 rok 1931.

Autor przeprowadza analize psychologiczng, tyczaca sie nizszego
funkcjonarjusza kolejowego Br., a posiadajgcg pewne znaczenie
w sprawie rozpoznawania chor6b umystowych. Pracownik ten, niena-
gannie petnigcy swe obowigzki stuzbowe, pewnego dnia oskarzyt zone
swg 0 podanie mu trucizny w potrawie. Analiza potrawy tej stwier-
dzita w niej koto 7 grm. kwasu szczawikowego Wobec tego, ze rzecz-
nik panstwowy zazadat zbadania wiadz psychicznych Br., ten ostatni
byt szczegbtowo zbadany przez autora, ktory, wytgczajagc mozliwosé
dosypania trucizny przez zone Br., doszedt jednak do wniosku, ze
w psychice Br. nie mozna stwierdzi¢ jakiegokolwiek cierpienia, ze
jednak jest to cztowiek zamkniety w sobie, Zle zyjacy z zong z wias-
nej winy, b. gwattownego usposobienia, robigcy awantury w domu,
przyczem niszczyt sprzety, czynit hatas, wypedzat zone z dzieckiem
na ulice i t. p. Wiadome bylo procz tego, ze kochat sie on w sio-
strze swej zony, lecz bez wzajemnosci, przeciwnie byt on przez swa
szwagierke zniechecany, przyczem otrzymywal nawet od niej razy.

Autorowi zadano pytanie, czy taki osobnik moze by¢ pozosta-
wiony na odpowiedzialnem stanowisku na kolei. Autor orzekt, ze na-
daje sie on raczej na stanowisko mniej odpowiedzialne, wobec czego
Br. otrzymat miejsce na kolei, réznigce sie od poprzedniego mniejsza
jedynie odpowiedzialno$cig. Tymczasem za$ z polecenia autora za-
rzadzona zostata obserwacja nad zachowaniem sie Br.. Ten ostatni
zmiang w swem stanowisku stuzbowem przypisat intrygom siostry
swej zony i dotychczasowa mito$¢ jego ku szwagierce przeszta w niena-



wis¢. W kilka miesiecy potem Br. zastrzelit swg szwagierke, strzela-
jac nawet do lezacej na podtodze ofiary i procz niej zastrzelit inng
kobiete, ktora przypadkiem znalazta sie na linji jego strzatdw. Potem
zaczagt ucieka¢ i, dopiero postrzelony, zostat schwytany. Obronica
urzedowy zazadat umieszczenia Br. w szpitalu dla obtgkanych w celu
wyjasnienia, czy nie jest on chory psychicznie. Obserwacja taka byfa
przeprowadzona i doprowadzita do wniosku, ze w chwili popetnienia
zabdjstwa Br. znajdowat sie w stanie wysokiego napiecia afektu, kto-
re mogto wzbudzi¢ przypuszczenie, ze nie miat on w tym momencie
poczucia odpowiedzialnosci za swoj czyn.

Rozpatrujagc reakcje psychiczne oskarzonego na zmiany, ktére
zaszty w jego stuzbowem potozeniu, autor stwierdzit, ze oskarzony
nie potrafit oceni¢ przychylnosci ku niemu wiadzy kolejowej, ujaw-
nionej nie w usuwaniu go catkowitem ze stuzby na kolei, lecz w prze-
sunieciu go na jedynie mniej odpowiedzialne stanowisko.

Samg chwile zabdjstwa przedstawit on falszywie, utrzymujac
ze zostat sprowokowany przez siostre zony swej, czemu przeczyly jed-
nak zeznania wiarogodnych $wiadkdw. Opinja autora co do stanu psy-
chicznego oskarzonego nie zostata zachwiana w zadnym kierunku
opinjg czterech innych psychjatrow, wystepujacych w charakterze eks-
pertow. Zgodzili sie oni, ze nie miano tu do czynienia ani z chorobli-
wemi zaburzeniami w psychice, ani ze stanem utraty Swiadomosci.
Ten ostatni stan nie miat miejsca nawet w chwili dokonywania za-
bojstwa. Jedynie nastepujace potem czyny, mianowicie strzelanie do
lezacej juz na podtodze ofiary i do przypadkowo znajdujacej sie
w poblizu kobiety postronnej mozna bylo zdaniem ekspertow uznac
za nastepstwa zamroczenia Swiadomosci skutkiem afektu. Wszyscy
jednak psychjatrzy zgodzili sie, ze Br. jest osobnikiem nienormalnym.
W rodzinie jego stwierdzono istnienie manji samobojczej.

Na pierwszym planie autor kladzie stosunek oskarzonego do
siostry zony, poddanie sie szwagierce na tle plciowem, niezmienne
pomimo jej niecheci ku oskarzonemu i zrazaniu go do siebie w naj-
rozmaitszy sposob. Co wplyneto na przejscie mitosci tej w nienawisc,
czy podejrzenie, ze wiasnie szwagierka ta wptyneta na zmiane w stuz-
bowem potozeniu Br., czy tez ,$miertelna nienawis¢ pici“ w pojeciu
teorji Nitsche’'go, czy tez Br. zamierzat popetni¢ samobdjstwo po za-
strzeleniu szwagierki, a do samobdjstwa zabraklo mu mocy, nie zo-
stalo wyjasnione ostatecznie. Autor nie sadzi, by t. zw. ,,masochis-
mus” byt dostatecznem pojeciem w wyttomaczeniu psychiki oskarzo
nego, chociazby dla tego, ze towarzyszace mu uczucie zaspokojenia
chuci nie miato tu miejsca.



W zakonczeniu autor usprawiedliwia sie z tego, ze podat calg
te sprawe tak obszernie do wiadomosci lekarzy kolejowych. Gtownym
motywem byta che¢ wykazania znaczenia wiadomosci z zakresu seksuolo-
gji. Autor mniema, ze lekarz nie jest w stanie bez znajomosci tego przed-
miotu pozna¢ i poja¢ catoksztatt psychiki cziowieka i tern bardziej
nie moze by¢ doradcg w sprawach zdrowia psychicznego w rodzinie

chorego.
L. Kalie.

Dr. Joachim tiein ,,O0 ropniach ptuc ze szczegdétnem uwzgled-
nieniem ich leczenia” Zeitschrift f. Bahnarzte Nr. 11 1931 r.

We wstepie autor przeprowadza rézniczkowanie miedzy rop-
niem a zgorzelg ptuc, poczem wyszczeg6lnia, w jaki sposéb powstajg
patogenetycznie ropnie pluc. Nastepnie, przechodzac do klinicznej
strony ropni ptuc, zaznacza, ze rozpoznanie nie zawsze moze byc
ustalone drogg badania fizykalnego, gdyz nieznaczne lub bardziej
dosrodkowo potozone ogniska mogg dawac bardzo nikte objawy fi-
zykalne lub tez nie dawac ich zupetnie. Miarodajng moze by¢ zmien-
no$¢ objawoéw po wysitkach kaszlowych. W przypadkach obwodowo
potozonych ognisk czesto stwierdzamy gtosny oddech oskrzelowy oraz
tarcie optucnej. Cieptota bywa zwykle znacznie podniesiona, czesto
sg dreszcze. W przypadkach przerwania sie ropnia do oskrzela ciep-
fota moze odrazu opas¢. Plwocine wowczas chory odpluwa ,,petnemi
ustami", co wraz z cechami plwociny moze pomdédz do rozpoznania
cierpienia. Tak samo moze by¢ pomocne w rozpoznaniu ropnia ptuc
raptowne wystgpienie ropnego zapalenia optucnej z odmg w razie
przebicia sie do optucnej.

W przypadkach ropni phluc chorzy sprawiajg wrazenie bardzo
ostabionych, przyczem ostabienie szybko wzmaga sig, chory bardzo
chudnie, bardzo poci sie. Opadanie czerwonych ciatek krwi jest bar-
dzo przyspieszone, iloS¢ leukocytow we krwi jest bardzo zwiekszona,
na preparatach zabarwionych stwierdza sie przesunigcie obrazu
wlewo.

Badanie promieniami Roentgena, tak w postaci przeswietlan,
jak i zdje¢ w kilku ptaszczyznach, jest konieczne w kazdym przypad-
ku podejrzenia ropnia ptuc, lecz ocena wynikéw tego badania moze
by¢ dokonana jedynie w #gcznosci z obrazem klinicznym cierpienia.
Powtorzenie badania roentgenowskiego moze okazaC sie niezbednem.
Czesciowe oprOznienie sie jamy ropnia powoduje czeSciowe napetnie-
nie jej powietrzem, skutkiem czego uwidoczni¢ mozna zmiennos¢
w potozeniu ropy w jamie. Jamy gruzlicze rozpoznaje sie rozniczko-
wo od jam ropni na zasadzie badania plwociny. Trudnosci rozpoz-



nawcze moga wynika¢ w przypadkach miedzyzrazowych Ilub otorbio-
nych ropnych zapalen optucnej. Ostateczne ustalenie rozpoznania cza-
sem mozliwe bywa dopiero w chwili dokonywania operacji. Autor ostrze-
ga przed naktuciem prébnem w razie podejrzenia istnienia ropnia ptuca,
gdyz moze ono spowodowac ropne zapalenie optucnej, albo ropieri optuc-
nej, te za$ cierpienia nie tylko wiktajg leczenie, lecziczynig sam prze-
bieg niepomyslnym. Prébne naktucie moze by¢ dokonane jedynie
w czasie dokonywania zabiegu operacyjnego. Jezeli jednak istnieje
podejrzenie ropnego zapalenia optucnej, to naktucie probne jest
wskazane, lecz igly nie nalezy zagtebia¢ zbyt daleko.

W przebiegu ropni ptuc tatwo mozna pozna¢, czy ma miejsce
samoistne cofanie sie sprawy, lub tez, czy jest skuteczne ieczenie
Srodkami zwykiemi. [1lo$¢ plwociny powoli lecz stale zmniejsza sie,
cieptota opada, ilos¢ leukocytow zmniejsza sie, obraz krwi cofa sie
wprawo, nastepuje wzgledna limfocytoza, monocytoza i eozynofilja.
Chory staje sie weselszym, poty ustepujg. Kontrola za pomocg pro-
mieni Roentgena i w tym okresie choroby jest konieczna. Krwotoki
ptucne w przypadkach ropni ptuc sg rzadkie.

Leczenie ropni ptuc zalezy przedewszystkiem od przyczyny ich
powstania. W razie aspiracji ciat obcych nalezy zawsze sprobowac
usung¢ je za pomocag bronchoskopu. Przebieg cierpienia wskaze, czy
usuniecie ciata obcego wywarto dobroczynny wptyw na to cierpienie.
Nie nalezy jednak tudzi¢ sie, by usuniecie ciata obcego mogto samo
przez sie wystarczy¢ i uczyni¢ nastepcze otwarcie jamy ropnia
zbytecznem.

W razie istnienia szkodliwego dziatania czynnikow zawodowych na-
lezy przedewszystkiem wytgczy¢ to dziatanie, a dopiero potem przejs¢
do dalszego leczenia. O ile ropnie ptuc powstaty jako nastepstwa
lub powiktania innych cierpien, to leczenie winno by¢, narazie przy-
najmniej, objawowe.

W poczatkowych okresach ropni ptuc autor jest zwolennikiem
leczenia nieoperacyjnego. Dopiero, o ile leczenie to nie przynosi po-
zytku, nie tracac czasu juz, nalezy mozliwie wczeSnie uciec sie do
zabiegu operacyjnego. Ten ostatni moze uratowac zycie choremu nawet
w przypadkach przebiegajgcych gwattownie (foudroyant). Leczenie nie-
operacyjne winno trwac, o ile nie wida¢ przy niem widocznego po-
lepszenia nie dluzej niz 2 — 3 tygodnie. Mozliwe jest samoistne
oproznienienie sie ropnia drogg oskrzelowa, lecz wygojenie sie samo-
istne w takich przypadkach jest mozliwe, o ile jama ropnia jest sto-
sunkowo nieduza. Wobec tego, ze oproznienie sie wiekszych ropni grozi
choremu zaduszeniem, nalezy zawsze w takich przypadkach doradzac



wczesng operacje. Ropnie potozone powierzchownie grozg ropnem
zapaleniem optucnej i z tego powodu wymagaja réwniez wczesnego
zabiegu operacyjnego. W razie przedostania sie ropy do jamy optuc-
nej nalezy operowa¢ natychmiast. Z posrod Srodkéw aptecznych
autor radzi wdychanie olejku terpentynowego za pomocg specjalnego
inhalatora zrobionego z kolbki Erlenmeyera. Autor nie radzi podawac
olejku terpentynowego do wewngtrz ze wzgledu na mozliwe szko-
dzenie nerkom. Radzi natomiast zastrzykiwanie domig$niowe olo-
binthin’y (1 cm3, co 2 — 3 dni) lub anastil’'u (to samo dawkowanie)
przy czestej kontroli moczu (biatko i osad!). Co do gomenolu, ktory
w 20° rozczynie wprowadza sie, jak radza lekarze francuscy,
wprost przez tchawice za pomocg cewnika z zakorczeniem z otowiu
pod kontrolg promieni Roentgena, to autor uznaje sposdb ten za
zbyt ucigzliwy i niepewny, by mogt on znalez¢ szersze zastosowanie
w praktyce. Zato leczenie sakarsanem nie powino by¢ zaniedbane
w zadnym przypadku, szczeg6lnie w przypadkach ropni z charakterem
zgorzelowym. Zaczyna¢ nalezy od 0,15 salvarsanu, potem przej$¢ do
0,3, zastrzykujac co 2—Z dni. Jezeli ropien ptuc powstat na tle czer-
wonki wywotanej przez petzaki, to dobrych wynikéw mozna oczeki-
wac od zastrzykiwan podskérnych, domiesniowych lub dozylnych eme-
tyny w dawkach 0,4 — 0,12. Ogdlna ilos¢ w ciggu leczenia nie
powinna przewyzsza¢ 1,0 gr.

Leczenia surowicami oraz wakcyno-terapji autor nie uwaza za
specyficzne, poniewaz w ropniach ptuc nigdy nie wiadomo, czy otrzy-
mato sie hodowle rzeczywiscie wywotujacej cierpienie bakterji.
Co do odmy sztucznej, to autor sadzi, ze niebezpieczenstwa tej me-
tody sg czestsze od pomysinych skutkébw O ile zabieg ten nie po-
maga, to leczenie chirurgiczne jest utrudnione, gdyz otwarcie ropnia
ptuc jest mozliwe jedynie w razie zlepnego stanu optucnej plucnej
i optucnej przysciennej. Dokonana przdd operacjg odma sztuczna
opoOznia tylko zabieg, majacy za zadanie oprdznienie jamy ropnia.
Leczenie zresztg za pomocg odmy sztucznej moze w przypadkach
ropni ptuc spowodowac ropne zapalenie optucnej. Autor zatem jest
przeciwny stosowaniu odmy ptucnej tak w ropniach, jak i w zgorzeli
ptuc. Lepsze wyniki daje phrenico-exairesis. Najlepszym jednak spo-
sobem pozostanie zawsze otwarcie ropnia. Dowodzg tego najnowsze
dane statystyczne.

L. Kalie.



Dr. Wilhelm Gross, Lekarz naczelny dyrekcji kolejowej we Wro-
cltawiu. ,,W sprawie wstrzasu mozgu'l. (Zeitschrift f. Bahnarzte
Nr. 11 1931 r.)

Opinje w kwestji wstrzasu mdzgu, wydawane przez kliniki uni-
wersyteckie, nie zawsze trafiajg do przekonania tych lekarzy, ktdrzy
uprzednio badali lub obserwowali chorych. Wielu zresztg lekarzy
zdaniem autora rozpoznaje wstrzas mozgu niestusznie. Wedtug
autora brak pamieci co do faktdw uprzednich nie jest warunkiem
niezbednym do rozpoznania wstrzagsu moézgu, podczas gdy nawet
chwilowa utrata przytomnosci jest warunkiem koniecznym. Szczegdlnie
razi autora opinja jednej z Klinik psychjatrycznych, ze uznanie bez-
posrednich nastepstw dziatania urazu na wstrzas mozgu jest kwestjg
umowy, co nalezy pojmowac¢ pod wstrzgsem mozgu. Wedtug zdania
autora zespot objawow tego cierpienia zostat ustalony przez najwiek-
sze powagi tak dawniejszych jak i nowszych czasow w ten sposéb,
ze jakakolwiek umowa nie powinna tu zupetnie wchodzi¢ w gre.

L. Kalie.

Dr. A. Fiumel, mijr.-lekarz. ,,Ratownictwo w zatruciach” Na-
ktadem ,,Lekarza Wojskowego" Warszawa, 1932 r.

Dzietko to, przeznaczone dla uzytku lekarzy-praktykow, oddac
moze znaczng przystuge w przypadkach, kiedy nalezy szybko
zorjentowaé sie, z jakiem zatruciem mamy do czynienia i jak ratowac
osobnika zatrutego; podaje ono w krotkosci istote zatrucia poszcze-
g6lnemi substancjami, objawy zatrucia i sposoby ratowania. Uktad
alfabetyczny $rodkow trujgcych utatwia szybkie wyszukanie odpowied-
niego leczenia. Jako specjalnie poSwiecone ratownictwu w zatruciach,
z niewatpliwg korzyscig dla lekarzy zastapi ono liczne kalendarzyki
lekarskie, z ktdérych zwykle takie wiadomosci dotychczas czerpano.

L. K

Dr. Ludwik Podkomorski. ,.Mitos¢ a Zdrowie", podrecznik
higjeny seksualnej obojga pici. Poznan 1931.

Whprawdzie we wstepie autor wyjasnia, ze przedmiotem jego
broszury jest nie ,mitos¢ w ogdlnem tego stowa znaczeniu", lecz
tylko ,,jeden z jej przejawow, aczkolwiek najgtdwniejszy, mianowicie
erotyka", tern niemniej niewtasciwo$¢ tytutu rzuca sie¢ w oczy. Dzietko
to bowiem stuzy tylko celom uswiadomienia publicznosci o istocie
choréb wenerycznych (w formie dla tej publicznosci przystepnej,)
oraz podaje sposoby i S$rodki uchronienia sie od zarazenia sie cho-



robami wenerycznemi. Jako takie moze rzeczywiscie okaza¢ sie bar-
dzo pozytecznem. Jezyk wogole poprawny, dlaczego jednak autor
uzywa przymiotnik ,syfilistyczny", a nieco dalej rzeczownik ,,syfilityk™?

L. K

A. Brechot i Nove- Josserand. ,,Zapalenie pneumokokkowe
otrzewnej". (,XL congres franeais de chirurgie; informations et rap-
ports", pazdziernik 1931 r.).

W zapaleniach otrzewnej réznego pochodzenia znajdowano do$¢
czesto dwoinke zapalenia ptuc, a mianowicie w zapaleniach otrzew-
nej po zabiegach operacyjnych, po przedziurawieniach wrzodéw zo-
tadka, po porodach i poronieniach. Roéwniez w zapaleniach wyrostka
robaczkowego spotykano dwoinke zapalenia ptuc samg lub jedno-
cze$nie z pateczkowcem okreznicy. Czesto$¢ zapalenia otrzewnej na
tle pneumokokkowem jest trudna do okre$lenia, poniewaz niewszystkie
przypadki badane sg bakterjologicznie. Wiek odgrywa tu do$¢ powaz-
ng role. Cierpienie wystepuje najczesciej w dziecinstwie, przyczem
u dziewczynek (Mc Cartney), jako postaé pierwotna, u chtopcow
zaS — zawsze wtdrna, t. j. ognisko zakazenia dwoinka lezy poza
otrzewng np. w phucach, optucnej, uchu Srodkowem, oponach moéz-
gowo-rdzeniowych. Pozatem postacie wtdrne sg czestsze u niemo-
wlat i u dorostych.

Choroba przebiega jako zapalenie otrzewnej rozlane lub ogra-
niczone; pierwsze w formie zapalenia septycznego, ropni mnogich
i zapalenia ropnego. To ostatnie jest najczestsze; stwierdza sie tu
niekiedy okoto 3—4 litrow ropy w jamie brzusznej. Cechy ropy po-
chodzenia pneumokokkowego sg dos$¢ charakterystyczne. Jest ona
konsystencji $mietankowatej, bez zapachu, zo6ltego lub szarego kolo-
ru; zawiera ztogi gestego, ptywajacego widknika, odkitadajacego sie
na powierzchni $cian jamy brzusznej i na narzgdach. Ogdlnie przy-
jeto, ze zapalenie otrzewnej pneumokokkowe w poczatku rozlane,
pod wptywem sit obronnych organizmu naskutek zlepéw ogranicza
sie do jednego miejsca. Ot6z autorzy podkresSlaja, ze zakazenie juz
na samym poczatku moze tylko zaja¢ cze$¢ surowicOwki i w tej
wiasnie najprostszej postaci zapalenie ograniczone wystepuje w for-
mie jednego ropnia, réznych rozmiarow, 0 typowem umiejscowieniu
ponizej pepka mniej wiecej w linji $rodkowej, przylegajagcego do
przedniej Sciany brzucha. Oprécz tego ropien moze powstawac
w roznych punktach jamy brzusznej i to niekiedy w liczbie kilku.



Dwoinka zapalenia ptuc jest zwyklym gosciem jamy ustnej
i nosowo-gardzielowej i tam najprawdopodobniej tkwi Zrodto pier-
wotnego pneumokokkowego zapalenia otrzewnej. Zakazenie to przy-
chodzi najczesciej do skutku na drodze krwionosnej przy pneumo-
coccaemii, a najrzadziej poprzez przepone (per contiguitatem).

Obraz Kkliniczny cierpienia. Poczatek bywa przewaznie ostry,
gwattowny. Wystepuja silne bole brzucha z wymiotami, rozwolnie-
niem i skokiem temperatury. Boéle naogdt nie bywajg doktadnie
umiejscawiane, raczej sg rozlane, niekiedy ich nasilenie jest niewiel-
kie. Wymioty nieraz trwajg kilka godzin lub kilka dni i powtarzajg
sie ze zmienng czestoscia.

Gtownym rozniczkowym objawem jest biegunka wystepujaca juz
z pierwszemi oznakami choroby. Gorgczka dochodzi do 41°C
w pierwszych paru godzinach. Tetno odpowiada temperaturze i do-
siega 140—160 na minute. Jezyk jest suchy. Bol gtowy znaczny; wy-
stepujg zaburzenia nerwowe szczegblnie u dzieci. Czesto widuje sie
opryszczke (herpes). Brzuch jest umiarkowanie wzdety, miekki, po-
datny, bolesny przy ucisku najwiecej w okolicy pepka. Powyzsze ob-
jawy najsilniej wystepujg w przebiegu rozlanego zapalenia, gdzie
dochodzi do ogolnego zatrucia (zwiaszcza w postaciach septycznych).
Twarz chorego woéwczas przybiera wyglad facies abdominalis; chory
staje sie blady, zupelnie wyczerpany. Brzuch jest nawet niebolesny
i mato wzdety. Smier¢ nastepuje naskutek zapasci sercowej.

W przypadkach zapalenia umiejscowionego stan ogolny jest dosc¢
dobry. Wkrotce wymioty, biegunka, bodle — ustepuja. Ropnie ogra-
niczone moga oprozniaC sie¢ samoistnie nazewnatrz (w miejscu pepka)
lub do pecherza moczowego, pochwy, Kkiszek.

Przebieg zapalenia pneumokokkowego otrzewnej bywa dosé
réznorodny. Smier¢ nastepuje w ciagu 24 godzin w przypadkach
septycznych lub tez w przypadkach Izejszych cierpienie to trwa Kkil-
ka miesiecy, niekiedy bywa powiktane nawrotami.

W celu dobrego zdjagnozowania omawianego cierpienia trzeba
najpierw rozpozna¢ zapalenie otrzewnej wogoéle, a potem dopiero
jakiego rodzaju jest to zapalenie. Pierwsze zadanie jest stosunkowo
fatwe. Btedy sg mozliwie w przypadkach nienormalnych, gdzie objawy
sg maskowane przez istniejgce jednoczesnie inne choroby np. zapa-
lenie ptuc, septicemje, goraczke tyfoidalng, gruZzlice i t. p. Zapalenie
otrzewnej pneumokokkowe rézni sie od zwyklych ostrych niezytow
jelit tem, ze bole w pierwszym przypadku sa silniejsze, a biegunki
majg odmienne cechy. Zresztg wystepujace szybko inne charaktery-
styczne objawy utatwig rozpoznanie. Moze ono nastrecza¢ duze trud-



nosci, jesli chodzi o odréznienie pneumokokkowego zapalenia otrzewnej
od zapalenia otrzewnej w przebiegu ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, zwiaszcza gdy to ostatnie zostato wywotane przez
dwoinke zapalenia ptuc, co zdarza sie jednakze w niektorych przy-
padkach. W ciggu pierwszej doby od chwili zachorowania te dwa
cierpienia majg bardzo podobne objawy: poczatek gwattowny, nate-
zenie bdléw, wymioty; objawy miejscowe otrzewnowe tworzg obraz
w obu cierpieniach prawie identyczny. Najbardziej wartosciowy roz-
niczkowy objaw stanowi tu biegunka, a mianowicie w zapaleniu
otrzewnej w przebiegu zapalenia ostrego wyrostka robaczkowego
do biegunek w pierwszych dniach choroby naog6t rzadko dochodzi,
powtoki za$ bywajg znacznie napiete i bolesno$¢ uciskowa wyraznie
ograniczona do wyrostka robaczkowego, chociaz i ten objaw niezaw-
sze jest pewny, gdyz, jak to autorowie w pewnym przypadku stwier-
dzili, wyrostek byt zupelnie zdrowy, natomiast kreto-okreznica byta
zmieniona patologicznie, a w ropniu znaleziono czystg hodowle dwoi-
nek zapalenia ptuc. Wreszcie dla omawianego cierpienia charakte-
rystyczne jest znaczne zwiekszenie liczby biatych ciatek krwi do 30
tysiecy i wyzej, ze znaczng przewaga leukocytow segmentowanych
(do 95%). Tymczasem w przebiegu zapalenia otrzewnej od wyrostka
robaczkowego tak duzej leukocytozy nie stwierdza sie. Smiertelnosé
w przypadkach ograniczonego zapalenia otrzewnej wedtug autorow
wynosi okoto 20%, w przypadkaeh za$ rozlanego okoto 80%.

Leczenie. We wczesnym okresie zapalenia otrzewnej pneumo-
kokkowego rozlanego zabieg operacyjny wedtug autoréw jest niebez-
pieczny i niepotrzebny. W kazdym przypadku zapalenia otrzewnej
celem laporotomji jest usuniecie ropy i tkanek septycznych oraz
zmniejszenie ogniska infekcji, zwtaszcza jesli chodzi o przedziurawie-
nie wyrostka lub innych trzewi brzusznych. Ot6z w zapaleniu pneu-
mokokkowem otrzewnej w pierwszych godzinach niema nic do usuwa-
nia, zmiany anatomopatologiczne sg niewielkie, ograniczajg sie do
skapego wysieku $luzowatego na petlach jelitowych i matej ilosci nic
nieznaczacego ptynu w jamie otrzewnej. Jedynie tylko w przypadkach,
w ktorych nie udaje sie wytaczy¢ z catg pewnoscig przedziurawienia
wyrostka robaczkowego, wskazane bedzie otwarcie jamy brzusznej.
Pozatem w okresie péznym, Kiedy ropien juz jest sformowany i wy-
raznie odgraniczony, przylegajacy do powiok brzusznych, co prze-
waznie nastepuje po 3 tygodniach choroby, nalezy nacigé jego Sciane
i sgczkowac. Jezeli natomiast ropief potozony jest gteboko i nie przy-
lega bezposrednio do powitok zewnetrznych, lepiej bedzie wstrzymac
sie z zabiegiem na pewien czas.



Obok leczenia chirurgicznego stosuje sie leczenie ogolne badz
przed operacja, badZ tez w okresie pooperacyjnym. Leczenie surowi-
cami przeciwpneumokokkowemi, stosowane w Ameryce, dawato
niezte rezultaty, nie zyskato jednak jeszcze prawa obywatelstwa w Swie-
cie lekarskim i pozostaje w okresie préb. Szczepienia jeszcze mniej
sie nadajg, zwlaszcza w postaciach septycznych, szybko przebiegaja-
cych. W tych ostatnich nalezatoby oczekiwaé, podobnie jak od suro-
wic, dobrych wynikéw i od chemjoterapji. Jak dotad jeszcze ich nie
mamy.

IV. Ehrenkreutz

L. Bernard-. ,,.Dramat w Lubece i BCG. (Presse medicale
Nr. 103, 1931 r.).

Znana ogolnie sprawa S$miertelnych wypadkow wsrdd szczepio-
nych dzieci w Lubece, interesujgca w pierwszej linji Swiat lekarski,
obok jej traktowania naukowego przez wiekszo$¢ uczonych niemiec-
kich, stata sie odskocznig dla mniej uczciwych do wycieczek nacjo-
nalistycznych i przeciwko samemu Calmettowi. Taki stan rzeczy skia-
nia autora do publicznego o$wietlenia faktow. Autor opiera sie na pra-
cach Brunona i Ludwika Lange, znanych bakterjologdw niemieckich.

Whypadki $miertelne w nastepstwie szczepienn niemowlat przeciw
gruzlicy, obserwowane w Lubece w okresie od grudnia 1929 r. do
potowy kwietnia 1930 r, byly spowodowane szczepionkg przygotowa-
ng w szpitalu miejskim przez prof. Dr. Deycke. Na 252 dzieci szcze-
pionych zmarto 71. Po kazdej autopsji, wedtug doniesien L. Langego,
narzady byly dokiadnie badane bakterjologicznie. W ten sposob otrzy-
mane hodowle byly rozpoznane, oprécz jednego wyjatku, jako hodowle
ztodliwe. Pozatem L. Lange wykazat, ze szczepionka B C G nie sta-
fa sie ztosliwg w organizmie szczepionych dzieci, lecz tylko wiekszo$¢
z nich otrzymata elementy ztoSliwe w szczepionce podczas pierwszych
szczepien. Obecno$¢ tych elementéw ztosliwych w hodowlach naleza-
foby wyjasnia¢ w sposob nastepujacy. 1) Albo B C G gwaltownie na-
brata zjadliwosci w jakich$ szczegolnych warunkach, nieprzewidzianych
przez Calmetta i jako taka zostata wyhodowana w laboratorjum
w Lubece, 2) albo zaszta pomytka w laboratorjum, badZ przez to, ze
krew uzyta do przygotowania pozywki z jajka i hematyny, zawierata
pateczkowce gruzlicy, badz tez posiano dwukrotnie w tej samej pro-
boéwce lub zamieniono probéwki z powodu mylnego etykietowania.

Co sie tyczy pierwszej hypotezy, to jej zwolennikiem jest S. Pe-
troff, ktéry miat przeprowadza¢ dyssocjacje szczepu BCG, posianego
wedlug jego metody i otrzymywac rézne Kkolonje zjadliwe pomiedzy



niezjadliwemi. Ot6z B. Lange twierdzi, ze dyssocjacja na rozne typy
BCG jest zupetnie mozliwa, podobnie jak to sie dzieje z innemi bak-
terjami; natomiast twierdzenie Petroffa, Zze kolonje o réznym wygla-
dzie przedstawiaty rézng zjadliwos¢, jest zgory fatszywe, gdyz dostar-
czone mu szczepy przez samego Petroffa, jako zjadliwe i niezjadliwe,
wszystkie okazaly sie typu ludzkiego i chorobotworcze dla $winki.
Ze swej strony L. Lange badat dyssocjacje autentycznych kultur BCG,
niezjadliwej kultury dzieciecej typu Hg oraz zakwestionowanych kul-
tur z Lubeki. Ot6z rozne typy kolonji, jakie w ten sposob otrzymat
okazaty sie, z wyjatkiem kultur z Lubeki, niezjadliwe.

Podobniez twierdzenie innych autoréw o przechodzeniu szczepu
BCG z formy niezjadliwej w zjadliwg sg mylne i bez wartosci, ze
wzgledu szeregu btedéw popetnianych podczas doswiadczen, jak np.
w pewnym przypadku stwierdzono stale zakazanie zwierzat doswiad-
czalnych przez osobnikdw gruzliczych z personelu laboratoryjnego lub
przez inne chore zwierzeta.

L, Lange zrobit siedem pasazy prawdziwej BCG na roznych po-
zywkach. Otrzymane hodowle byly niezjadliwe.

Pozostaje wobec tego mozliwos¢é omytki w laboratorjum. Szcze-
gotowe badania L. Langego z pozywka (jajko -f- hematyna) wykazaty
mozliwos$¢ zakazenia szczepionki BCG w Lubece pateczkowcami zjad-
liwemi, pochodzacemi z krwi gruzlikéw, przystanej do laboratorjum
prof. Deycke dla dokonania analizy Wassermanna; a wiec z krwi, kto-
rej skrzepy postuzyty, jak to czyniono zwykle, do przygotowania po-
zywki typu: jajko + hematyna, przeznaczonej dla utrzymania kultur
BCG, przyczem temperatura, wymagana do sterylizacji takiego skrzepu,
nie wystarczata do zabicia bakterji w samem jego wnetrzu. Pozatem
wedtug L. Langego istniata mozliwo$¢ zamiany probowki lub zasianie
w tej samej raz szczepu BCG, drugi raz bakterji zjadliwych. Tymcza-
sem wedtug Brunona Langego btedu laboratoryjnego nalezy szukac
w zmieszaniu BCG 1z hodowlg, pochodzacg z Instytutu Higjeny
w Kielu, a przystang w sierpniu 1929 r. do pracowni prof. Deycke
dla przygotowania t. zw. partigendw Deycke-Much, co uskuteczniano
w tym samym lokalu, gdzie sporzgdzano szczepionke BCG. Do tej
opinji przychylit sie ostatnio podczas zeznann w Trybunale 16 grudnia
r. ub. i Ludwik Lange.

Wreszcie rehabilitacjg szczepu BCG, jako trwatego niezjadliwe-
go, sg uchwaty Komisji bakterjogéw na specjalnej konferencji, zorga-
nizowanej przez Lige Narodéw oraz orzeczenia Akademji Medycznej
z dn. 7 lipca 1931 r.

W. Ehrenkreutz



Jacquerod (z Leysin,) ,,Leczenie tuberkuling i antygenem”.
(Presse medicale Nr. 75, 1931 r.)

Pierwsze proby leczenia gruzlicy wedlug wskazdéwek Kocha
duzemi dawkami tuberkuliny daty wyniki niepomysine, przeto lecze-
nie to na szerszg skale zostato zarzucone. Autorytet Kocha byt tak
duzy, ze wielu lekarzy pomimo ryzyka przeprowadzito w niektdrych
sanatorjach proby, uzywajac do nich starych lub nowych tuberkulin,
przyczem starano sie leczy¢ niemi nietylko gruzlice ptuc, ale gruz-
lice kostng i gruzlice drég moczowych i t. p. W omawianej pracy
autor przedstawia wyniki swych doswiadczen i innych lekarzy w cig-
gu 30 lat. Wedhug niego niema zasadniczych roznic w dziataniu poszcze-
gblnych tuberkulin, a ze stanowiska praktycznego réznice te polegajg tylko
na dawkowaniu. Wyjatek stanowig tuberkuliny Auclair'a: enterobacci-
lina, wywotujaca po zastrzykach zmiany serowate, oraz chloroformina,
wywotujaca zmiany wiokniste. Badania nad niemi sg nieliczne i nie
doprowadzity do ostatecznych wnioskéw. Autor omawia wygcznie
leczenie tuberkuling i antygenem gruZlicy ptucnej, stwierdzajac, ze do
tuberkulinoterapji nie nadaje sie caty szereg rozmaitych postaci gruz-
licy, a wiec przypadki niedawno powstate, nawet o przebiegu bez-
gorgczkowym oraz chorzy gorgczkujacy, majacy rozlegte i zaawanso-
wane zmiany gruzlicze. Nadaja sie natomiast do leczenia tuberkuli-
ng przypadki gruzlicy przewlektej, ograniczonej, o tagodnym przebie-
gu, wykazujacej tendencje do gojenia sie; przyczem ogolny stan
chorych musi by¢ dobry, bezgorgczkowy, ze skapg plwocing, zawiera-
jaca jednak pratki gruzlicy. U chorych tej kategorji mozna na dro-
dze stopniowego dawkowania dojs¢ do | cm3, czystej tuberkuliny
dwa razy na tydzien bez wywotania odczynu. Wyniki sg nastepujgce.-
1) Obok znikniecia pratkébw w plwocinie stwierdza sie zbliznowace-
nie zmian ptucnych. 2) W przypadkach niekorzystnych pratki nie
ging, a przeciwnie kazde powigkszenie dawki wywoluje objawy ogol-
nego zatrucia, jak biatkomocz, ubytek na wadze, zaburzenia watro-
biane i ze strony kanatu pokarmowego. 3) U chorych, ktérzy znosi-
li dobrze tuberkuline, jednak pratki w dalszym ciggu w plwocinie
wydalali, zastosowanie po kilku miesigcach nowej serji zastrzykow
tuberkuliny doprowadzatlo wreszcie do wygojenia. W przypadkach
opornych zmiana rodzaju tuberkuliny byta réwniez bezskuteczna.
4) Odczyn naskorny i doskorny znika u leczonych tuberkuling, lecz
powraca po kilku miesigcach przerwy i pozostaje nazawsze dodatni.
5) Woyleczenie tuberkuling jest trwate.

W przypadkach gruzlicy chirurgicznej i skdrnej stosowano za-
strzyki tuberkuliny bezposrednio do ognisk chorobowych czesto z re-



zultatami dobremi i szybkiemi, ale nietrwatemi. Obok odpowiednie-
go doboru przypadkéw do leczenia tuberkuling wymagane jest odpo-
wiednie jej dawkowanie, zasadniczo takie, ktore nie wywotuje reakcji.
W przeciwnym razie tuberkuling powoduje zaostrzenie sprawy cho-
robowej. Z tej racji nalezy leczenie przeprowadza¢ pod Scistg kon-
trolg lekarska, a wiec w szpitalu lub sanatorjach.

Omawiajagc wihasciwosci antygenu metylowego wedlu Negre
i Boquet’a, autor podkre$la, ze jest to réwniez rodzaj tuberkuliny,
o tyle fatwiejszy w stosowaniu w poréwnaniu ze zwyklg tuberkuling,
ze jest juz rozcienczony odpowiednio w amputkach. Poddajg sie le-
czeniu nim tylko przypadki wyzej oméwione. Twierdzono, ze tuberkuli-
na jest ztym antygenem, przeciwnie antygen metylowy miat wywotywac
w organizmie powstawanie przeciwciat. Ot6z nalezy zaznaczyc¢, ze
rola tych przeciwciat w walce z gruZlicg nie ma wiekszego znaczenia.
Sadzono réwniez, ze tuberkuling zwigksza odporno$¢ ustroju wobec
gruzlicy. Autor z takim poglagdem sie nie zgadza;, wedtug niego, za-
daniem leczenia tuberkuling jest na pierwszem miejscu poprawienie
stanu miejscowego. IV. Ehrenkreutz

K. Glaessner ,,Leczenie wrzodu zotadka i dwunastnicy za-
strzykami podskdérnemi pepsyny”. (Presse medicale Nr. 4, 1932 r.).

Liczne obserwacje obok doswiadczen laboratoryjnych wykazaty
duzg role soku zotgdkowego w powstawaniu wrzodu zotgdka. W pa-
togenezie wrzodu nalezy podkresli¢ takze znaczenie dyspozycji miej-
scowej np. matego krwawienia, zatoru drobnego naczynia koncowego
$luzéwki z jego nastepstwami.

Juz w 1912 r. autor zwrécit uwage na powstawanie sztucznych
owrzodzen na skérze i na Sluzéwkach po zastrzykach doskérnych
i doSluzéwkowych pepsyny solnej fpepsine chlorhydrigue). Po takim
zastrzyku powstaje najpierw pecherzyk z zawartoscig przejrzysta,
ktora wkrdtce metnieje; wytwarza sie wowczas martwica. Po dzie-
sieciu dniach oddzielajg sie tkanki znekrotyzowane, pozostawiajgc po
sobie okragte owrzodzenie plaskie lub glebokie, o brzegach lekko
podminowanych. Taki wrzdd goi sie w pizeciggu 4—=6 tygodni. Fakt, ze
wrzody $luzéwkowe, powstate.w okolicy dna zotadka, rozwijajg sie o wie-
le trudniej, anizeli w okolicy odZzwiernikowej, wskazuje naznaczenie dy-
spozycji komorkowej i zwigzanej z pewnemi komdrkami antypepsiny.
Dalsze doswiadczenia wykazaty, ze takie wrzody eksperymentalne,
zupetnie rozwiniete, gojg sie znacznie predzej po zastosowaniu za-
strzykdéw podskornych ,,pepsyny obojetnej”. Autor tlumaczy sobie te
okoliczno$¢ w spos6b nastepujacy: pepsyna, jako ferment najbardziej



czynny w organizmie, nie jest tylko produktem wydzielania zewnetrz-
nego, ale takze i wewnetrznego (hormonalnego), przyczem sok zotgd-
kowy normalny rozni sie biologicznie od soku osobnika cierpigcego
na owrzodzenie zotgdka. Dowodu dostarcza fakt, ze po zastrzyknieciu
doskérnem Swince soku zotgdkowego normalnego powstaje niewielka
martwica tkanki, podczas gdy sok patologiczny wywotuje rozlegly
ropien.

Przygotowanie zastrzykow z pepsyny nastrecza trudnosci. Nie
mozna wyjatawiaC jej zwykiemi sposobami, gdyz juz temp. 36° ni-
weczy jej dziatanie. Dopiero filtrowanie roztworu pepsyny przez filtr
porcelanowy pod cisnieniem usuwa wszystkie szkodliwe elementy
biatkowe, a nie zmniejsza jej wartosci zaczynowej. Dodatek antysep-
tyku w postaci kwasu karbolowego zachowuje roztwor pepsyny
w stanie jalowym. Zasadniczym warunkiem pomysinego dziatania
tak przygotowanej pepsyny wymagany jest jej absolutnie obojetny
odczyn. Zastrzyki nie sg szkodliwe i sg niebolesne, jedynie po zbyt
duzych dawkach spostrzegano stabe objawy anafilaktyczne i odczyny
miejscowe. Kuracja polega na dwoch serjach zastrzykéw po trzydzie-
§ci w ciggu roku stosowanych w dawkach wzrastajgcych i malejgcych.
Z chwilg wystgpienia objawow anafilaktycznych nalezy dawke zmniej-
szy€. Leczenie moze byC¢ przeprowadzone poza Szpitalem bez prze-
rywania normalnej pracy chorego. Badania byly przeprowadzane na
przypadkach, w ktérych nie bylo wskazan do zabiegbw chirugicznych.

Osiagnieto dodatnie wyniki gtéwnie co do objawow subjektyw-
nych, jak np. stwierdzono ustepowanie boloéw juz po 6—7 zastrzykach.
Obserwowano dalej szybkie zwiekszanie sie wagi, ustanie krwawienia
utajonego. W mniejszej ilosci przypadkéw notowano spadek nadkwas-
nosci zotadkowe;j.

Pomimo trudno$ci w stwierdzeniu poprawy w obrazie roentege-
nologicznym z tego powodu, ze nawet wrzod zotadka wygojony pozo-
stawia wyrazne zmiany roentgenologiczne, w 74°/0 skonstatowano
takg poprawe, jak zanik charakterystycznych nisz, punktow bolesnych
it op.

W obrazie krwi wystepuje eozynofilja, jak po niektérych biatkach.
Zwalnianie wydzielania z sokiem zotgdkowym zastrzyknietej czerwie-
ni obojetnej stanowi wazne Kryterjum w rozpoznawaniu poprawy.
W razie niezwalniania sekrecji nalezy powtorzy¢ leczenie.

Pomimo zupeinej poprawy zdrowia autor zaleca stosowac le-
czenie 2 razy do roku w ciggu 2 lat. Oprdcz zastrzykow pepsyny
autor stosuje ogolne leczenie djetetyczne. Pozatem oddziatywanie na
psychike chorego ma tu swoje znaczenie.



Zastrzykami pepsyny mozna leczy¢ takze wrzody jelita czczego
i przetyku, a nawet poddajg sie takiemu leczeniu owrzodzenia na
Sluzéwce jamy ustnej, gardta, oraz owrzodzenia na goleni i odlezyny,
Jednem stowem jest to leczenie specyficznie hormonalne.

W. Ehrenkreutz

Zygmunt Kurlandzki (Warszaw. Czasop. Lekar. Nr. 3, 1932 r.)
,O leczeniu biegunek u dzieci djetg jabtkowa".

Dotychczasowe zapatrywania na dziatanie owocow i sokéw
owocowych na przewdd pokarmowy ulegly zasadniczej zmianie.
Przekonano sie, ze djeta wylgcznie jabtkowa nietylko nie pobudza
do biegunek, ale przeciwnie leczy je radykalnie.

Bez zadnego przygotowania podaje sie w ciggu dwu dni papke
jablkows, sporzadzong z jablek przetartych na szklanej tarce
w ilosci 100 — 300 gr. na porcje w zaleznosci od wieku 5 razy
dziennie. Nalezy przestrzega¢, aby nic innego podczas stosowania
djety nie podawac. Przy silnem pragnieniu mozna podawac nieco
zimnej wody lub herbaty. U niemowlat bardzo miodych stosowac
mozna zupe jabtkowg wedtug recepty kliniki w Heidelbergu: 250—
300 gr. puree jabtkowego, 200—300 gr. rozczynu Ringera i 500—700
gr. herbaty.

Czesto juz po pierwszym dniu powyzszej djety liczba stolcow
zmniejsza sie, wymioty ustepujg i po 2 ch dniach zjawia sie stolec
sformowany, a niekiedy dochodzi do zaparcia. Ogolny stan dziecka
poprawia sie. Po 2 ch dniach stosowania djety jabtkowej podaje sie
jeszcze w ciggu 2—3 dni djete przejsciowa, ktora sktada sie z kakao
na wodzie, odtluszczonego rosotu z zo6ktkiem, twarogu, sucharkéw
i kompotu. U niemowlat, jako djete przejsciowa, stosuje sie mleko
biatkowe, maslanke, odwar z jarzyn i klej. Metode powyzszg stoso-
wano i u niemowlgt w wieku 9-ciu tygodni.

Djeta jabtkowa nadaje sie do zwalczania wszelkich biegunek
bez wzgledu na ich etjologje a wiec w ostrych lub przewlektych
dyspepsjach, zapaleniach jelita grubego, czerwonce, durze brzusznym,
a nawet w tak uporczywem cierpieniu jak morbus coeliacus.

Podkresli¢ réwniez nalezy fakt obnizenia sie cieptoty do normy
w przypadkach ostrej dyspepsji lub czerwonki przebiegajacej z go-
raczka nieraz juz nastepnego dnia po zastosowaniu leczenia jabtkami.

Jakie czynniki odgrywajg role leczniczg w stosowaniu djety
jabtkowej, jest rozlegtlym tematem dyskusyjnym, faktem jest, ze po-
wyzsza metoda lecznicza jest prawie niezawodna.

S. Jastrzebowski



Dr. Mieczystaw Szajna (Polska Gazeta Lek. Nr. 38—1931 r.).
,»Leczenie ptatowego zapalen;a ptuc dozylnem podawaniem roz-
tworu alkoholu etylowego i cukru gronowego

Korzystny wptyw dozylnego wlewania 33°/0 alkoholu etylowego
na ropne sprawy piucne autor tlumaczy wten sposob, ze wstrzyknie-
ty alkohol ulega gwattownemu spaleniu w ustroju, a wytworzony
przez to dwutlenek wegla zdaje sie by¢ czynnikiem leczacym sprawy
zapalne ptuc. Aby zwiekszy¢ ilos¢ dwutlenku wegla, autor stosuje
33°/0 alkoholu w 40°/ cukrze gronowym. Cukier, szybko spalajac sie,
zwigksza ilo$¢ dwutlenku wegla w powietrzu wydechowem, ponad-
to wywiera korzystny wptyw na stan miesnia sercowego.

Powyzszy roztwor w ilosci 50 cm3, autor stosowat dozylnie
w przypadkach pierwszych 3-ch dni ptatowego zapalenia ptuc (nie
zaniedbujac jednoczesnie podawania $rodkéw nasercowych) i nigdy
dotad nie byto potrzeby wstrzykiwa¢ drugiej dawki aikoholu, gdyz
juz po pierwszej nastepowat krytyczny spadek goraczki i ustgpienie
objawéw chorobowych. Celem unikniecia nawrotu choroby autor
wstrzykiwat réwnoczesnie domiesniowo 4—6 cm3, kamfochiny.

Brak efektu po tego rodzaju leczeniu w wypadku watpliwym
wykluczat obecno$¢ ptatowego zapalenia ptuc (wskaznik djagnostyczny).

Leczenie alkoholem i cukrem gronowym w pOzniejszych okre-
sach platowego zapalenia ptuc nie daje tak dobrych rezultatow,
jak podczas stosowania w pierwszych 8-ch dniach choroby, jednak
i w tych wypadkach zaznacza sie znaczna poprawa, jak pogtebienie
oddechu, poprawa krgzenia i samopoczucia chorego.

5. Jastrzebowski



Kronika

Posiedzenie Zarzagdu Giownego i delegatow Zrzeszenia Lek. kol.

Dnia 20-XII. 31 r. odbylo sie w Warszawie posiedzenie Zarzadu
Gtoéwnego i delegatdbw Zrzeszenia przy udziale 12 czionkdw. Prze-
wodniczyt dr. Zawadzki, sekretarzowat dr. Niedzwiedzki.

Porzadek obrad:
1. Sprawy biezace.
2. Projekt instrukcji dla lekarzy kolejowych.
3. Zjazd w Krakowie 1932 r.
4. Wolne wnioski.

1. Przewodniczacy wygtosit dtuzsze przeméwienie, w ktorem,
w zwigzku z obecnym stanem kolejnictwa polskiego, przedstawit sy-
tuacje lekarzy kolejowych i omowit prace, dokonane przez Zarzad
Gtowny i plany jego na najblizszg przyszto$¢. W kwestji uregulowania
uposazen na kolejach Zarzad Gtéwny znajduje sie w kontakcie ze
Zwigzkami Inzynieréw, Prawnikow i Urzednikéw kolejowych. Zostanie
opracowany wspolny projekt celem ztozenia go na rece Pana Ministra
Komunikacji.

2. Przeprowadzono szczegdtowg dyskusje nad projektem Instruk-
cji dla lekarzy kolejowych, opracowanym przez Koto Poznanskie
i Lwowskie. Ustalono zasadnicze tezy. Dla ostatecznego opracowania
projektu i uzgodnienia go z wnioskami Kota Gdanskiego i Wilenskie-
go wybrano komisje, ktorej udzielono mandatu do ostatecznej redakc;ji.¥

3. Po dtuzszej dyskusji uchwalono Zjazdu Zrzeszenia w roku
1932 nie urzadza¢, a to ze wzgledu na obecny kryzys ekonomiczny.
Nastepny Zjazd delegatow, na zaproszenie Kota Krakowskiego, odbe-
dzie sie w maju w Krakowie.

*) Powyzsza Komisja w sktadzie D-réw: J6zefa Zawadzkiego, Jozefa Mazurka,
Michata Niedzwieckiego, Bermanskiego, Umiastowskiego, Zebrowskiego odbyta
posiedzenie d. 14. Il r. b i ostateczng redakcje projektu ustalita.



4. a) Na wniosek Redaktora ,Lekarza Kolejowego" uchwalono,
aby honorarja za referaty i streszczenia, poczynajgc od ! stycznia
1932 r., pokrywane byly z funduszéw Zarzadu Gtoéwnego. Wysokos¢
optat okresli komitet redakcyjny.

b) Wnioski Kota Krakowskiego w sprawie biletéw wolnej jazdy
przekazano Zarzadowi Gioéwnemu.

c) Rowniez przekazano Z. Gh wniosek Kofa Krakowskiego
w sprawie przenoszenia lekarzy kolejowych z jednej miejscowosci do
drugiej.

d) Koto Krakowskie zgtosito wniosek w sprawie emerytowania
lekarzy kolejowych, ktérzy ukoriczyli 60 lat. Przekazano wniosek Za-
rzadowi Gtdéwnemu.

e) W sprawie bezprocentowych zaliczek wyjasniono, ze korzy-
sta¢ z nich moga pracownicy kolejowi etatowi.

f) Udzielono wyjasnien w zwigzku z wnioskiem Kota Stanista-

wowskiego w sprawie biletdw rocznych na catg Polske.

g) Koto Stanistawowskie zgtosito wniosek w sprawie wynagro-
dzenia lekarzy kolejowych, zamieszkatych w zdrojowiskach, ktorzy
podczas sezonu majg prace znacznie zwiekszong. Whniosek przekaza-
no Z. Gt

h) Sprawe propozycji wejscia do ,,Zwigzku Pracownikow z wyz-
szem wyksztatceniem" zatatwiono negatywnie.

i) Delegat Kota Gdanskiego poruszyt sprawe stosunku Zrzesze-
nia do Zwigzku Lek. P. P. Zapadta uchwata, zgodna z poprzedniemi
uchwatami Zjazdu delegatow.

Poniewaz Dr. Furbek, delegat Kota Krakowskiego, przechodzi na
emeryture, Przewodniczacy przed zamknieciem posiedzenia w ser-
decznych stowach podziekowat Mu za wieloletnig gorliwg i owocng
prace dla dobra Zrzeszenia Lek. Kol.

Zmiany stuzbowe lek. kol. w roku 1931
Nowoprzyjeci;

Dr. Pietrzykowski Jozef, Radzionkdw, lek. rej.
. Koehler Zygfryd, Szopienice, lek. rej.

. Zabiega Tadeusz, Dolina, lek. rej.
Paczkowski Jan, Krélewszczyzna, lek. rel
. Trebowicz Piotr, Lida, lek. rej.

, Bejnar Tomasz, Pinsk, lek. rej.

. Kutitek Wiodzimierz, tuniniec, lek. rej.

. Karpinski Piotr, Brzes¢, okulista

© N OTA N



9. Dr. Zemojtel Wiadystaw, Wilno, ord. szp. kol.
10. , Snarski Wactaw, Brzes$¢, asyst, szp. kol.
11. Oszmian Bronistaw, Brzes¢, asyst szp. kol
12. . taczkowski Antoni, Dyr. Pozn. lek. rej

13. .,  Gomerski Alfred, ” " ”
14, Karwiatto Piotr, Jabtonna, lek. I’EJ

15. Jaros Wiestawa, Skierniewice, lek. rej.
16. , Salacinski Henryk, Pruszkéw, ,
17. Jefremienko Andrzej, Wotomin, lek. rej.
18. Gimbutt Wiad., Zdunska Wola, ,,
19. Kruczek Szczepan, Lubaczéow, ,
20. Kulpinski Edward, Ztoczéw, y

21. , Baum-Nowerowa Lei, Rozwaddw, dent.

Zwolnieni (na wiasne zadanie):

1. Dr. Zabtocki Stanistaw, Lwoéw, laryngolog
2., Kostrzewski Czestaw, Dyr. Pozn. lek. rej
3 Rydlewski Celestyn, . noow
4 Wojciechowski Kazim. ,, " w o om
5., Golgb Wiadyst, Skierniewice, lek. rej.
6. , Burjan Ludwik, Wotomin, lek. rej.

7. . Bogucki Czestaw, Brzes¢, asyst, szp. kol.
8 Koiszewska Janina, w o
9. . Ossolinski Artur, Stanls’rawow lek. rej.
0 Spiller Alfons, Szopienice, lek. rej.

1 Roessler Witold, Lubliniec, lek. dent.

Przeniesieni-.

1. Dr. Opolski Jan, Nacz. Wydz. Sanit. D. 0. K. P. Stanista-
wow do D. 0. K. P. Lwéw, Nacz. Wydz. Sanit.

2. Dr. Wachter Stefan, lek. sanit. D. 0. K. P. Stanistawéw —
Nacz. Wydz. Sanit. w Stanistawowie.

3. Dr. Stemerowicz Leonard, lek. rej. w Radzechowie — do
Przemysla.,

4. Dr. Biatostocki Marceli, lek. rej., Strzemieszyce — do
D. 0. K P. Warszawa (Strzemieszyce).

5. Dr. Piast-Szlubowki, lek. rej. w Zdotbunowie—do Aleksandro-
wa Kuj.

Emerytowani:
1. Dr. Zgorski Kazimierz, Nacz. Wydz. Sanit. D. 0. K. P. Lwow.
2., Lenartowicz Roman, lek. rej. Ustrzeki.

3., Schmeidler Leon, lek. rej. Przemysl.



4. Dr. Szepczenko Piotr, lek. rej., Radziwitow.

5., Woronowicz Stanistaw, lek. rej., Pifsk.
6. , Moszynski Marjan, ord. szp. kol. w Wilnie.
Zmarli:

1. Dr. Andruszewski Mieczystaw, wenerolog we Lwowie.

2 Witman Ludwik, lek. rej. Radzionkéw, Dyr. Kat.

3. Kacki Stanistaw, lek. rej. w Dolinie.

4. , Kittner Jakob, lek. rej. w Borszczowie, Dyr. Stan.

5 Dobrowolski Stanistaw, lek. sanit. D. O. K. P. Warszawa.
6 Gajdzinski Antoni, lek. rej. w tazach.

7 Jastrzebski Wiadystaw, lek. rej. w Aleksandrowie  Kuj.

Cze$¢ Ich pamieci\

D. O. K. P. Warszawa

Dnia 29 listopnda 1931 r. przy udziale p. Ministra Komunikacji
dokonano poswiecenia nowego gmachu Warszawskiej Dyr. Kol. Poto-
zony on jest na prawym brzegu Wisty, przy ul. Targowej 74 i przed-
stawia sie nadzwyczaj okazale.

Muzeum Kolejowe

Dnia 14 grudnia r. z. p. Minister Komunikacji dokonat otwarcia
Muzeum Kolejowego w Warszawie, ulokowanego w domu przy ulicy
Nowy Zjazd Nr. 1. Zawiera ono 450 przedmiotdéw i 800 tablic, foto-
grafji, wykresdéw i t. d. Niestety, z powodu braku miejsca, nie mozna
byto umiesci¢ wszystkich okazow.

Muzeum otwarte jest od godz. 10 do 14 w niedziele, Swieta,
wtorki i czwartki. Wejscie dla kolejowcdw bezplatne, inne osoby pta-
cg 40 gr.,, dzieci i uczaca sie miodziez — 20 gr.

Zjazdy i Kongresy

1. VI Zjazd Dermatologdw Polskich odbedzie sie we Lwowie
w czerwcu 1932 r. Temat gtdwny: ,,Badanie czynnosciowe skory."



2. XIl Zjazd Psychjatrow Polskich odbedzie sie¢ 14, 15 i 16
maja 1932 r. w Biatymstoku i Choroszczy. Temat gtowny: ,,Fizjologja
i patologja charakteru."

3. Zjazd Polskiego Tow. Chirurgbw odbedzie sie w Poznaniu
w Kwietniu 1932 r.

4. Zjazd Polskiego Tow. Otolaryngologicznego odbedzie sie
w Warszawie w czerwcu r. b. Temat gtowny: ,,Zagadnienie ozaeny."

5. Il Miedzynarodowy Kongres techniki sanitarnej i higjeny
miast odbedzie sie w Lyonie d. 6—9 marca r. b.

6. IX Zjazd Miedzynarodowego Tow. Chirurgébw — d. 15 — 18
marca w Madrycie. Tematy programowe: ,,Chirurgja przetyku", ,,Rop-
nie ptuc niegruzlicze", ,Leczenie guzéw rdzenia" i ,Znieczulenie
w chirurgji".

7. Zjazd Miedzynarodowej Ligi Przeciwreumatycznej w Rzymie,
d. 19 — 24 maja r. b.

8. U Miedzynarodowy Zjazd Aktynologiczny w Kopenhadze —
d. 25 — 28 sierpnia r. b.

9. Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Hadze d. 6 — 9
wrzesnia r. b. Tematy gtdwne: ,,Stosunek allergji do odpornosci®,
,»Chryzoterapja™ i ,,Opieka posanatoryjna”.

10. I Miedzynarodowy Kongres Otolaryngologiczny w Madrycie
d. 27 — 30 wrzednia r. b. Tematy gtdwne: , Twardziel", ,,Ozaena"
i ,,Otoskleroza™.

11. IV Zjazd Lekarski w Krynicy odbedzie sie 15 — 16 maja
r. b. Zgloszenia przyjmuje Dr. W. Skorczewski w Krynicy.

12. 11l Zjazd Polskiego Tow. Lek. Radiologicznego odbedzie
sie 4 — 5 maja w Warszawie. Tematy gtéwne: 1) Stosunek obrazu
radjologicznego do obrazu klinicznego w gruzlicy ptuc; 2) Miesaki
kostne w obrazie radjologicznym; 3) Promieniolecznictwo gruzlicy;
4) Radjoterapja choréb nerwowych.

Zgtoszenia — Dr. Krynski, ul. Zielna 11.

13.  Miedzynarodowy Kongres lek. w Vichy odbedzie sie 19 —
22 wrzednia r. b. Temat gtéwny: , Kamica zOtciowa". Zgtoszenia —
Paris, 24 Boul. des Capucines, Secret. Generat du Congres.

Instytut dla badania raka otwarto w Wilnie d. 22 listopada
1931 r. Instytut posiada narazie 40 t6zek. Jest on czwartym z Kolei
w Polsce po Warszawie, todzi i Lwowie.



Instytut radowy im. Marji Skiodowskiej-Curie.

W poczatkach stycznia rozpoczyna prace Dziat Medycyny Insty-
tutu Radowego im. Marji Sklodowskiej-Curie w Warszawie, przy ul.
Wawelskiej 15, w kompleksie gmachéw, specjalnie na ten cel budo-
wanych i urzadzonych wedtug planéw, opracowanych w porozumieniu
z Instytutem Radowym w Paryzu, ktdry réwniez postuzyt za wzor
przy organizacji i wyborze metod pracy.

Zadaniem Instytutu sg badania naukowe nad dziataniem promie-
ni radu iinnych Zrodet energji promienistej oraz zuzytkowanie ich
wiasciwosci  leczniczych  w  sposob, oparty na podstawach na-
ukowych.

W zasadzie Instytut jest przeznaczony dla wszelkiego rodzaju cho-
rych, nadajgcych sie do leczenia energja promienista, jednak spe-
cjalnie dla chorych na nowotwory ztosliwe.

Dyrektorem Dzialu Medycyny jest dr. Franciszek tukaszczyk,
ktory odbyt Kilkoletnie specjalne studja w Instytucie Radowym
w Paryzu, nastepnie za$ w analogicznych zakfadach Niemiec i Szwecji.

Dziat Medycyny Instytutu obejmuje: pracownie naukowe lekar-
skie, Szpital oraz Przychodnie.

Szpital, obliczony na 63 t6zka |1, li i lll klasy, ma nastepujace
dziaty: 1) leczenia radem z 1-ym gramem radu, 2) leczenia promie-
niami Roentgena z 5-ma miejscami do giebokiej terapji i 1-ym apa-
ratem djagnostycznym, oraz 3) dziat chirurgiczny z instalacjami do
elektroendotermiji.

Chorzy moga by¢ przyjmowani do leczenia w Instytucie jedy-
nie po zbadaniu i zakwalifikowaniu ich w Przychodni Instytutu, ktora
bedzie czynna w godzinach przedpotudniowych codziennie, z wyjat-
kiem niedziel, Swigt i sobot. Przed skierowaniem chorego, zwiaszcza
Z prowincji, pozadane jest porozumienie sie z Instytutem i podanie
gtéwnych danych klinicznych, specjalnie jezeli chodzi o przypadki
nowotwordw zto$liwych.

Panstwowa Szkota Higjeny.

Dnia 28 listopada r. ub. w Panstwowej Szkole Higjeny odbyto
sie zamkniecie VII-go kursu trachomatologji dla lekarzy.

Na kurs zgtoszonych byto 69 kandydatéw; ukonczyto kurs 50
lekarzy ze wszystkich wojewddztw Polski, przyczem 20-tu lekarzy
otrzymato z Departamentu Stuzby Zdrowia M. S. Wewn. zasitki na
odbycie kursu.



Poniewaz w poprzednich kursach brato udziat 323 stuchaczy,
ogotem zatem przeszkolenie z tego zakresu otrzymato w Panstw.
Szkole Higjeny 373 lekarzy.

Po sprawozdaniu z przebiegu kursu D-ra M. Zacherta, jako
kierownika kursu, przemawiali: w imieniu Dep. Stuzby Zdrowia M. S.
Wewn.—Dr. H. Palester, Naczelnik Wydziatu choréb zakaznych, podno-
szac znaczenie tych kursow w organizacji walki spotecznej z jaglica,
w imieniu prelegentow — Doc. Dr. W. H. Melanowski, w imieniu
Wydziatu Zdrowia Magistratu m. st. Warszawy—Dr. S. Styputkowski
podkreslit zadanie i prace lekarzy w przychodniach przeciwjagliczych,
w imieniu stuchaczy przemawiat Dr. Stenzel, dziekujac Kierownictwu
Panstw. Szkcty Higjeny, Depart. Stuzby Zdrowia i Kkierownikowi,
dr-wi Zachertowi, za organizacje kursu. W koricu przeméwieniem zamknat
kurs Dyrektor Panstw. Szkoty, Dr. W. ChodZzko, poczem rozdane zo-
staty zaswiadczenia z wystuchania kursu.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Dnia 12 stycznia odbyly sie wybory zarzadu W. T. L. na rok
1932. Wybrani zostali: na prezesa: prof. Dr. Witold Ortowski, na
wiceprezesa: Dr. Zdzistaw Stawinski, na podskarbiego: Dr. Marjan
Ryitko, na bibljotekarza: Dr. Maksymiljan Zwejgbaum, na sekretarza
dorocznego: Dr. Karol Chodkowski, na zastepce sekretarza: Dr. Miro-
stawa Kruszéwna. Do Zarzadu powotany zostat Dr. Jozef Mazurek, do
Komisji Rewizyjnej: Dr. Stanistaw Gurbski i Dr. Stanistaw Zembrzuski.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Dnia 13 stycznia odbyty sie wybory do zarzadu Krak. Tow. Lek.
na rok 1932. Wybrani zostali: na prezesa: Prof. Dr. Franciszek Walter,
na wiceprezesa: Dr. Adam Macigg, na sekretarza dorocznego:
Dr. Henryk Reiss. Delegatem do Tow. Lekarzy Polskich bytej Galicji
wybrano prof. Dr. Jozefa Latkowskiego.



Do wszystkich Cztonkéw Towarzystwa Kolonji Letnich
Pracownikow Warszawskiej Dyrekcji Kolei Panstwowych.

Rozpoczeta w roku ubieglym propagandowa akcja Wychowania
Fizycznego na gruncie Towarzystwa Kolonji Letnich Pracownikéw
Warszawskiej Dyrekcji Kolei Panstwowych stworzyta dogodne warun-
ki do catkowitego zrealizowania opracowanego przez Zarzad planu
dziatalnosci, majagcego na celu poprawe i podtrzymanie zdrowia
swych cztonkéw oraz ich rodzin.

Przeprowadzone w czasie ferji wakacyjnych Obozy Wychowania
Fizycznego dla dzieci czionkéw Towarzystwa daty nadspodziewane
rezultaty. Czterotygodniowy pobyt kilkuset dziewczat i chiopcow
w dogodnych warunkach zycia obozowego w gorskiej miejscowosci
przyczynit sie w duzej mierze do usuniecia tych brakéw fizycznych,
ktore sg nastepstwem bytowania w wielkiem miescie.

Zorganizowana sekcja Wychowania Fizycznego przy Towarzy-
stwie zdotata skupi¢ gromadke dziewczat i chtopcéw, ktéra od sze-
regu miesiecy uprawia C¢wiczenia fizyczne w roznych formach.

Doceniajac  znaczenie Wychowania Fizycznego dla jednostki
i spoteczenstwa, Zarzad Towarzystwa pragnie w dalszym ciggu kon-
tynuowa¢ rozpoczetg akcje; w tym celu postanowit zwrécié sie
z apelem do wszystkich cztonkdw i ich rodzin, aby czynnie dla
wiasnych korzy$ci popierali te zamierzenia.

Zarzad Towarzystwa w najblizszych dniach organizuje specjalne
lekcje gimnastyki, zabaw ruchowych, gier sportowych i ptywania.
W lekcjach tych moga bra¢ udziat wszyscy cztonkowie Towarzystwa
bez wzgledu na pte¢ i wiek.

W miare naptywu zgloszen kandydatow (tek) bedg tworzone
zespoly, ktdre zostang powierzone wykwalifikowanym instruktorom
Wychowania Fizycznego.

Lekcje odbywaé sie beda w porze wieczorowej i Swieta w sali
gimnastycznej Osrodka Wychowania Fizycznego, Al. Ujazdowskie Nr. 1
i w krytym basenie ptywackim, Wolska Nr. 52. Pozatem Zarzad To-
warzystwa przystepuje rowniez do uruchomienia sekcji sportow strze-
leckich, ktdéra rozpocznie swa dziatalno$¢ w krytej strzelnicy w ogro-
dzie Saskim; w programie prac tej sekcji przewidziane sg konkur-
sy i zawody strzeleckie z broni matokalibrowej.

Zgtoszenia i zapisy cztonkow (wzglednie ich rodzin) uskutecznia
oraz wszelkich informacji udziela Biuro Zarzadu Towarzystwa, AL
Jerozolimskie Nr. 6 m. 7 w godzinach biurowych.

Zarzad Towarzystwa Kolonji Letnich Pracownikéw
Warszawskiej Dyrekcji Kolei Panstwowych



Komunikat Towarzystwa Kolonji Letnich Pracownikéw Warszaw-
skiej Dyrekcji Kolei Panstwowych.

W celu spopularyzowania sportu ptywackiego wsréd czionkdw
Towarzystwa i ich rodzin obojga pici Zarzad Towarzystwa Kolonji
Letnich organizuje kurs nauki ptywania w zimowym krytym basenie
przy ul. Wolskiej Nr. 52. Temperatura wody w basenie ptywackim
wynosi do 25° C. Kurs odbywaé sie bedzie pod kierunkiem wykwali-
fikowanego. instruktora ptywania raz w tygodniu w czwartki od go-
dziny 18-e¢j do 19-ej. Opfata za | godzine nauki ptywania wynosi¢
bedzie 25 groszy. Dla miodziezy do lat 18-tu potrzebna jest piSmien-
na zgoda rodzicow.

Zgtoszenia imienne przyjmuje Biuro Zarzadu T-wa, Aleje Jero-
zolimskie Nr. 6 m. 7 w godzinach biurowych do dnia 31 grudnia 1931 r.

Pierwsza lekcja odbedzie sie dnia 7 stycznia 1932 r.

Niezaleznie od powyzszego Zarzad T-wa zawiadamia, ze w pro-
wadzonej obecnie sekcji gier sportowych sg jeszcze wolne miejsca
dla miodziezy obojga pici.

Zaprawa sportowa tej sekcji odbywa sie w kazdg niedziele
w Sali Osrodka Wychowania Fizycznego, Aleje Ujazdowskie Nr. |
od godz. 14-ej do 17-ej. Zapisy w dalszym ciagu do tej sekcji row-
niez przyjmuje Biuro Zarzadu T-wa.

Zjazd Psychjatrow Polskich

Zgodnie z uchwatg XI Zjazdu psychjatréw polskich tegoroczny
Zjazd odbedzie sie 14, 15 i 16 maja w Biatymstoku i Choroszczy

TYMCZASOWY PROGRAM ZJAZDU:
I dzien.
Prof. J. Mazurkiewicz (Warszawa) — Biologja charakteru.
Doc. M. Zielinski (Krakéw) — Konstytucja i charakter.
Prof. S. Baley (Warszawa) — Charakter normalny.
Prof. S. Borowiecki (Poznan), prof. S. PieAkowski (Krakéw),
Dr. W. Sterling (Warszawa) — Patologja charakteru.
5. Dr. M. Bornsztejn (Warszawa) — Charakter w Swietle teorji psy-
choanalitycznej.

s wh =

11 dzien.
Rozwdj charakteru przestepczego

1. Putk. J. Nelken (Warszawa) — Patologja charakteru w o$wietle-
niu sadowo-karnem.



2. Doc. W. kuniewski (Tworki) — Patologja charakteru w o$wietle-
niu sgdowo-cywilnem.
Walne zgromadzenie cztonkéw Polskiego Towarzystwa Psychia-

trycznego.
I dzien.

Luzne odczyty dotychczas zgtosili-.

1. Dr. S. Bychowski (Warszawa)—Biogoneza a patogeneza charakteru.

2. Dr. W. Spektorowa (L6dZ) — Zmiany charakteru u dzieci prze-
stepczych.

3. Dr. Swierczek (Dziekanka) — a) O leczeniu Schizophrenii malarja,
b) o leczeniu epilepsji malarja.

4. Dr. W. Terajewicz (Choroszcz) — O powotaniu spotecznem leka-
rza psychjatry.

Regulamin Zjazdu zostat ogtoszony w zeszycie X1V/XV Rocznika
Psychiatrycznego. Zgtoszenia odczytow nalezy nadsyta¢ do 20 Il b.r.
na rece Sekretarza Zarzadu Gtéwnego P. T. P. D-ra J. Handelsmana
(Pruszkébw—Tworki). W sprawach organizacyjnych uprasza sie zwra-

ca¢ do wyz. wymienionego Komitetu.
Dr. Deresz

Mikotaj Skiba — Umieralno$¢ niemowlat w Polsce w Swietle statysty-
ki urzedowej. Str. 31, cena 0,80. Sktad gtowny: Ksiegarnia Bibljoteka Religijna.

Na podstawie danych statystyki autor podaje przyczyny umieralnosci nie-
mowlat i martwych urodzen w Polsce. Bardzo obfity materjat daje mozno$¢ do
wyciggania wnioskéw jak najbardziej prawdopodobnych. Cyfry, pochodzaee z zu-
petnie pewnych zrédet, doprowadzajg do wskazania alkoholizmu jako gtéwnej
przyczyny zgonow niemowlat.

Mikotaj Skiba — Alkoholizm jako zagadnienie gospodarcze w Polsce
Lwow 1932. Skiad gtéwny: Ksiegarnia Bibljoteka Religijna. Str. 80. Cena 1,80 —
Zawiera: | Spozycie alkoholu, Il Spozywcy napojow alkoholowych, Il Przyczyna
alkoholizmu, IV Alkoholizm a bogactwo; 1 straty, 2 korzysci, V Sposoby przeciw-
dziatania. Ksigzka, napisana bardzo tresSciwie, daje wszechstronne rozpatrzenie
znaczenia alkoholizmu w gospodarstwie narodowem, opierajgc sie na wszystkich
dostepnych w tej dziedzinie danych statystyki panstwowej. Statystyki uzupetnione
dobrze ujetemi wykresami, z catg wyrazisto$cig wyjasniajg zjawiska gospodarcze,
zachodzace w Polsce w zwiazku z alkoholizmem. Obszernie jest tam potrakto'
wany stosunek Panstwa i rolnictwa krajowego do alkoholizmu, co przyczynia sie
do zrozumienia zawitego zagadnienia interesu rzadu w handlu alkoholem. Aczkol-
wiek w ksigzce znajduje sie duzo cyfr i tablic statystycznych, jest napisana tak
lekko, ze czyta sie jg z catem zainteresowaniem. Jest ona doskonatym podrecz-
nikiem dla prelegentow przeciwalkoholowych, a ze wzgledu na temat, jaki poru-
sza, powinna dojs¢ do rgk ekonomistéw i wszystkich dziataczy spotecznych.
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