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Hormon jajnikowy (follikulina) biologicznie mia-
nowany w jednostkach miedzynarodowych

Amputki, tabletki,
fiolki i proszek.

Dopuszczone do lekospisu Dyrekcji P. K. P. Warszawa.

Przyjemna w uzyciu, lepiej
znoszona i chetniej przyj-

mowang postacig bromu jest

Sal Bromatum Effervescens~, ,Motor*

Dychawica nerwowa. Neura-

bezsennosci.

AN s O n i nnu oo Ui e
Druk. L. Mioduszewski, Ztota 45, Telefon 247 94.



Rp.
Oryg. Rhodan-Calcium-Diuretin-tabletki
20 sztuk zt. 3.-

Fabryka Chemiczno «Pharmedia» Warszawa, Chetmsko 52.

,CREQO”

Preparat kreozotowo-fosforowo-
wapniowy w tabletkach keraty-
nowanych

Wybitny lek przeciwgruzliczy.

Wyrobu fab ryki Chemiczno-Farmaceutycznej
B. KROGULECKIEGO, Warszawa, Ogrodowa 59a.



PRTISPL

ILOMA JOL DIETETYCZNA

WFKAZANA* CIERPIENIACH JERCA.NACZYNINEREK,wZABURZENIACH
PRZEMIANY MATERJI,w CHOROBACH fKORY,wGRUZLICYi PADACZCE



Ogodlnie uznany Norweski;Tran
Leczniczy zostat ostatnio, dzieki
bogatej zawartos'ci witamin A i D,
zastosowany przez s'wiat lekarski
w leczeniu ran. W postaci mas'ci,
wzglednie jako ptyn zastosowany
jest pod opatrunkiem gipsowym.
W leczeniu oparzen i odmrozen
znalazt fran’szerokie zastosowa-
nie, przyczyniajgc sie do umo-
zliwienia bezbolesnego le-
czenia tych uszkodzen.

Profesor L'6 hr (Magdeburg —
Altstadt) stosujgc tran przy lecze-
niu oparzen w przeciggu 3I/2 foku
stwierdzit, ze od tego czasu mogt
zaniecha¢ wszelkich przeszcze-
piam Sa to wyniki wprost idealne.

NORWESKI

TRAN LECZNICZY

SLYNIE NA CALYM SWIECIE

Broszury i literature wysyla pp. Lekarzom:
Reklamefondet for norsk medicintran, Postbooks 226, Bergen, Norwegen



PEPTICOL

Zespol peptonéw, z ryb, jaj, miesa,
mleka, zboza,jarzyn, owocoéwigrzybdw

Leczenie anafilaksji pokarmowej i stanéw alergicznych
za pomocg peptonoterapji.

WSKAZANIA: Pokrzywka, egzema, swedzenie, wykwity skérne, astma,
migrena, boéle glowy, zaburzenia w trawieniu jak ociezatos¢, wzdecie,

sennos¢, zaczerwienienie twarzy po jedzeniu.

DAWKOWANIE: Doroéli: 3 razy dziennie po 1-2 tyz. od herb, na 15 minut,
Dzieci: 3 razy dziennie po /2 tyz. od herb, na 15 minut,
przed jedzeniem.

SARCOLAN

Sok z mies$ni wotu spreparowany na zimno w postaci syropu
0o przyjemnym smaku i nieograniczonej konserwacji.

Zawiera wszystkie czynne skiadniki zywego osocza: diasfaze, pepsyne
oraz zaczyny scukrzajgce i glikolityczne tudziez fosforany: zelaza,
potasu, sodu, magnezu i wapnia.

Wskazania: wszelkie postacie niedokrwistosci, wyniszczenia,
rekonwalescencja, cigza, okres karmienia, gruzlica,
awitaminoza, stany wyczerpania.

| Dorosli 3 razy dziennie po 1 tyz. stét. | przed jedzeniem

DAWKOWANIE: | Dzieci 3 razy dziennie po 1 tyz. od herbaty | z malg iloscig wody

Preparaty krajowe produkowane w Chem. Farm. Zaki Przem. Handl.

L. NASIEROWSK1, warszawa, Kaliska 9,
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Daltonizm w Swietle cyfr i sposoby jego wykry-
wania odnosnie do stuzby na kolejach

DR. FRANCISZEK NAROG
Konsultant, Okulista DOKP, Lwéw

Kliniki i szpitale zajmujg sie tylko dorywczo badaniem daltonizmu
I czesto zdarza sie nawet, ze w ciggu kilku lat nie zbada sie w tym Kie-
runku ani jednej osoby; badanie to odgrywa jednak doniostg role w ko-
lejnictwie, marynarce, automobilizmie i lotnictwie ze wzgledu na barwne
sygnaty Swietlne. Lekarz kolejowy, zwigzany z jednej strony przepisami,
z drugiej strony — zdajac sobie doktadnie sprawe z waznosci swego orze-
czenia, gdyz moze ono zadecydowac o tysigcach istnien ludzkich na wy-
padek katastrofy, musi sta¢ nieubtaganie na stanowisku objektywnem wie-
dzy i sumienia. Pomimo to spotyka sie niekiedy z watpliwosciami ze
strony czynnikéw miarodajnych, czy nie zaduzo jest daltonikow, gdyz zdys-
kwalifikowani byli dzielnymi pracownikami i t. p. Pomimo ze jest sie cza-
sami w takich razach w trudnem potozeniu, przepisom musi sta¢ sie za-
dos¢ i pozostawia sie sprawe do rozstrzygniecia komisyjnemu badaniu
w przeswiadczeniu, ze odpowiedzialno$¢ spada réwniez na barki innych,

Daltonizm jest wadg dziedziczng, ktorej zawigzek tkwi juz w chromo-
somach. Dziedziczy sie przez ciggto$¢ po kadzieli. Chory ojciec ma zdro-
wych synéw i corki. Synowie sg rzeczywiscie zdrowi, a corki tylko pozor-
nie, gdyz jako tak zwane konduktorki majg zarodki choroby i przenosza
je na potomstwo meskie. Jezeli zarodki choroby sg u obojga rodzicow,
to tern szybciej i silniej przenosza sie one na dzieci jako procesy wsteczne.

") Referat wygtoszony na VI Zjezdzie okulistow w Wilnie.



Normalnie widzi cztowiek w S$wietle spolaryzowanem widmo, w kto-
rem najjasniej wystepuje kolor zétty o promieniach 570 tysiecznych mi-
kromilimetra dtugosci fal, a po bokach konczy widmo kolor czerwony
(655 tysiecznych mikromilimetra dtugosci fal) i fiotkowy 450 tysiecznych
mikromilimetra diugosci fal o stebem natezeniu Swiatta. Przerwy w wid-
mie niema, a kolory przechodze jedne w drugie. Przez mieszanie Swia-
tla widmowego mozemy otrzyma¢ osobne barwy, czerwone i niebiesko-
zielone, ktére se dla siebie uzupetniajece i kontrastowe. Dla uzyskania
catego systemu barw trzeba koniecznie trzech barw: czerwonej, zielonej
i fioletowej. Dlatego system barw normalnego cztowieka nazywamy troj-
chromatycznym (Helmholz). Nie $wiadczy to, azeby byty tylko trzy gtow-
ne poczucia barw, gdyz—jak wynika z pomiardw pola widzenia i jak to wy-
kazat Hering — se cztery zasadnicze poczucia barw, mianowicie czerwona
i zielona, zota i niebieska. Wystepuje one tern intensywniej, im silniejsze
jest oSwietlenie. Jedynie niebieskie wystepuje o zmierzchu silniej od czer-
wonego (Fenomen Purkinjego). Wrodzone zaburzenie poczucia tych czte-
rech zasadniczych barw nazywamy ,daltonizmem" w odr6znieniu od zabu-
rzen poczucia barw na tle patologicznem. Daltonizm moze by¢ catkowity,
przyczem upo$ledzony nie odréznia zadnej barwy, co zdarza sie wyjetko-
wo rzadko i czemu towarzyszy bardzo znaczne ostabienie ostro$ci wzroku,
z drzeniem gatek ocznych, Swiattowstretem i Srodkowym ubytkiem w polu
widzenia. Widzi on w widmie wszystko jednakowo szaro, sted jego sys-
tem barwny jest monochromatyczny.

Daleko czeSciej spotyka sie daltonizm czeSciowy, ktérego ceche jest
widzenie tylko dwdch barw zasadniczych. Spostrzega sie tylko odcienie
barw, jakie daje dwa Swiatta widmowe, sted ten system barw jest dwu-
chromatyczny. W widmie widzi sie¢ dwie barwy przedzielone pasmem obo-
jetnem. Wedtug v. Kriesa daltonizm czeSciowy dzieli sie na:

1) Protanopje, t. j. upoS$ledzenie barwy czerwonej, przy ktérem smu-
ga neutralna w widmie jest potozona miedzy 490—499 w niebiesko-zie-
lonem tréjchromatow;

2) Deuteranopje, t. ). upoS$ledzenie barwy zielonej, przy ktérem naj-
jasniejsze miejsce jest potozone w widmie przy 600 W pomaranczowem
tréjchromatow;

3) Tritcmopje, t. j. upoSledzenie barwy zOhej i niebieskiej (Hering)
lub fioletowej (Helmholz). Smuga neutralna lezy przy 575 [i]. w z6em
trojchromatow. Wystepuje bardzo rzadko.

Protanopom i deuteranopom przedstawiaje sie kolory czerwony i zie-
lony jako szary lub zotty, natomiast kolor zotty i niebieski rozpoznaje do-
brze lub jest nieznaczne upo$ledzenie tych koloréw. Te trzy rodzaje di-
chromatéw sg $cisle oddzielone i niema w nich przejscia w odcieniach
barw.

Procz tych grup nalezy odrozni¢ bodaj czy nie najwazniejsza grupe,
w ktorej jest ptynne przejscie od czeSciowego daltonizmu na kolor czer-
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wony i zielony do poczucia normalnego barw t. z. trichromasji. Tych oso-
bnikbw uwaza sie za stabych w poczuciu barw albo anomalnych trichro-
matow (Koenig). Wiasnie z tg grupg ma lekarz kolejowy najwiecej do
czynienia i ona stanowi lwig cze$¢ uposSledzonych na barwe czerwong
i zielong. W masowem badaniu na materjale kolejowym spotykatem rze-
czywiscie przejScia od kompletnie Slepych na kolor czerwony lub zielony
do stabych na te barwy w procentach od 10% do 100%. Tacy osobnicy roz-
rozniajg czerwone i zielone, jezeli przedmioty znajdujg sie pod duzym
katem widzenia, sg dobrze oSwietlone i sg diuzszy czas spostrzegane.
Stajg sie jednak niepewni, jezeli jest maty kat widzenia, mniej jasne bar-
wy | mniej wysycone, a zwilaszcza, jezeli majg krotki czas spostrzegania,
n. p. Swiatlo naraz zajasnieje. Wedtug Koellnera istnieje u nich wzmozony
kontrast miedzy czerwonem i zielonem, tak ze biorg oni tatwo biate Swia-
tla przy czerwonych za zielone lub we mgle nie widzg zadnego Swiatta,
gdy patrzag na czerwony sygnal, gdyz we mgle przechodza z catego widma
tylko dtugofaliste promienie czerwone, ktorych oni wiasnie nie sg w stanie
spostrzegac.

Wrodzong $lepote n  %rwy spotyka sie rzadko u kobiet, najczesciej
dotyczy ona mezczyzn i to na kolor zielony i czerwony w 2—4%. Dwa
razy wiecej jest anomalnej trichromasji, t. z. czeSciowo upo$ledzonych na
kolor czerwony i zielony, tak ze mozemy przyja¢ okoto 8% uposledzonych
na barwy (Koellner). Seudel znalazt na 1000 badanyeh zotnierzy 6,3% dal-
tonikow, w tern 3—4 razy wiecej Slepych na kolor zielony. Lauber przyj-
muje o0gdlng liczbe daltonikobw na okoto 7%, Pierce okoto 5%. Tritano-
pja i catkowita Slepota na barwy nalezg do rzadkosci, tak ze praktyczne
zastosowanie ma tylko $lepota na kolor czerwony i zielony oraz anomalna
trichromasja, t j. upo$ledzenie cze$ciowe na te barwy. Slepote na barwe
niebieskg opisano zaledwie w dwu przypadkach (Olaf).

Nasz materjat kolejowy z Dyrekcji Lwowskiej z perjodycznego bada-
nia i nowo zglaszajacych sie w ciggu roku wykazat 101 uposledzonych na
barwy, w tern 5 daltonikow na kolor czerwony i zielony, 15 na kolor czer-
wony, 25 na Kkolor zielony, u 56 czeSciowe uposledzenie barw na kolor
czerwony i zielony (anomalna trichromasja). Cyfry te dotyczg w przewaz-
nej czesci pracownikow pozostajacych juz w stuzbie kolejowej. Précz tego
okoto 10 upo$ledzonych bardzo nieznacznie na barwy pozostawiono na
ich mniej odpowiedzialnych stanowiskach z nadmienieniem: ,,barwy rozpo-
znaje z namystem'.

UpoSledzeni na barwe czerwong i zielong nie wykazywali zadnych
ujemnych cech. Zwracatem uwage na ich typ. Ot6z wyglad dotyczyt
w przewaznej czesci osobnikéw nerwowych, szczuptych, o gltosie monoton-
nym, bez temperamentu, bez wiekszej zdolnosci do barwnego opowiadania.
Dno oka i wyglad ich zewnetrzny nie zdradzaty zadnej réznicy od normal-
nych. Za to uderzajaca byta we wszystkich tych przypadkach czesSciowego
upo$ledzenia na barwy z kilku wyjgtkami nadzwyczajna ostro$¢ wzroku.
Stale w rubryce mieli ostro$¢ wzroku 1. Kilku takich przebadatem z dal-



szej odlegtosci i czytali tablice Snellena ostatni rzad z 7—7,5 m., to co
normalny czyta z 5 m. Zatem mieli prawie o potowe wiekszg ostrosé
wzroku na czarne i biate od normalnych, na co zwracam pierwszy uwage
w piSmiennictwie, o ile mi wiadomo z przejrzanej literatury. UpoSle-
dzenie na barwe niebieskg i zOHg spotkatem zaledwie w 2 przypadkach.
Dotyczyto to gtownie barwy niebieskiej. Upo$ledzeni prawie stale podno-
sili, ze oni zdaleka widzg doskonale, o czem mogtem sie przekonac, gdyz
widzieli w dali takie szczegdty, jakich nie mogtem jeszcze zauwazy€, cho-
ciaz mam normalng ostro$¢ wzroku. Przypuszczam, ze receptory kosztem
czucia barw pracuja]intensywniej w kierunku koloru czarnego i biatego.
By¢ moze, ze mniej receptorow przewodzi czucie barw, a wieksza ich
ilos¢ dziata w kierunku dokladnego widzenia i wzmozonej ostrosci wzroku
na kolor czarny i bialy, przewyzszajacej prawie o potowe ostro$¢ wzroku
normalnych. UpoS$ledzeni na barwe czerwong i zielong rozrozniali te ko-
lory silnie wysycone do pewnego stopnia. Czesto nie zdawali sobie spra-
wy, ze tych barw nie widzg. Czesto nie wiedzieli, ze inni rozpoznajg je
lepiej, a od drugich nauczyli sie te barwy nazywac. Jezeli wysycenie lub
oswietlenie jest stabsze, to te kolory mieszaja.

Do badania Slepoty na barwy jest przepisany na kolejach polskich
Stilling z tablicami pseudoisochromatycznemi. Plamy jednego koloru sta-
nowig tlo, a drugiego uzupetniajgcego liczby. Badanie tym podrecznikiem
w najnowszem wydaniu jest precyzyjne i pozwala wykry¢ Slepote na bar-
wy, ale niektdre tablice sg trudne do odczytywania nawet dla normalnych.

Badanie nie daje pewnosci rodzaju uposledzenia na barwy. Samoitow
uproscit badanie Stillingiem i stanat na stanowisku, ze jezeli badany czyta
tablice grupy Ill. T. 2, Gr, v. T. 1 i 2, to jest normalne poczucie na bar-
wy, jezeli tylko jest jakis btgd w odczytywaniu tych tablic, to nalezy ba-
danego zaliczy¢ do daltonikéw. Przekonatem sig, ze na wykrycie $lepoty
na barwe czerwong i zielong zupetnie wystarcza badanie temi tablicami,
ale nie daje badajacemu wskazéwki, ktéra z tych barw jest bardziej upo-
$ledzona. Procz tego sg na koncu ksigzki kropki barwne, ktére nawet po-
zwalajg na wykrycie anomalnych trichromatéw; Stilling jest jednakowoz za
ciezki dla malo inteligentnych i zabiera duzo czasu dla odczytywania
wszystkich tablic, z ktorych cze$¢ badanych o dobrem poczuciu barw nie
jest w stanie odczyta¢. Koncowe badanie stawia badajgcego w niepewno-
dci, jakiej barwy wiasciwie badany kompletnie nie rozpoznaje, czerwonej
czy zielonej.

Drugg metodg badania, przepisang w kolejnictwie, jest Holmgreen
wioczkami. Do koloréw zasadniczych o wysyconych barwach czerwonej
i zielonej, z6kej i niebieskiej ma badany dobiera¢ witoczki o zblizonych
odcieniach. Metoda ta wystarcza w przyblizeniu do badan na stanowiska
mniej odpowiedzialne, ale nie da nam zupeinej pewnosci, czy badany
nie jest daltonikiem. Pierwsze badanie jest najczesSciej pewne i moze byé
wystarczajgce, ale nastepne badania juz nie dajg pewnosci. Badany na-
uczyt sie bowiem pojmowac odcienie w szarem i moze widczki mniej lub



wiecej dobrze dopasowywaé. Ta préba wypada najczesciej dodatnio dla
anomalnych trichromatéw, ale mogg sie w niej prze$lizgna¢ daltonicy
0 kompletnej $lepocie na barwe zielong lub czerwona.

Te dwie metody badania przepisowe nie rozwigzujg zagadnienia
i czesto stawiajg badajacego w trudnem potozeniu niepewnosci. Badany
pierwotnie nie rozpoznawat tablic, ktére nastepnie przy komisyjnem ba-
daniu rozpoznaje byé moze dzieki pamieciowemu przyswojeniu ich sobie.
Nalezy jednakowoz uwzgledni¢ tu i stany wyczerpania siatkowki po ja-
kich§ wysitkach fizycznych. O tern miatem sposobno$¢ przekonac sie
w kilku przypadkach. Lekarz rejonowy przysyta kogo$ do badania z do-
piskiem, ze nie rozpoznaje potowy tablic Stillinga. Okazuje sie, ze on
wowczas po stuzbie nocnej rzeczywiscie tablic tych nie czytat wskutek
znuzenia siatkowki, ale badany w innych warunkach zupetnie pewnie
barwy rozpoznawat.

Od tych trudniejszych i mniej pewnych sposobéw badania wybija
sie na pierwszy plan jeden z pewniejszych i fatwiejszych sposobow, t.j.
tablicami: Jshihara—Tests for colour Blindness. Wydanie: Kanehera & Co,
Tokyo — Osaka, ktorych uzywam od roku prdcz Stillinga ku zupetnemu
zadowoleniu. Pozwalajg one wykryé kompletnie Slepych na barwy i Sle-
pych na kolor czerwony i zielony, dajac pewno$¢, czy na jeden z tych
koloréw badany jest kompletnie $lepy, czy niekompletnie. Daltonik czyta
pewng ilo$¢ liczb ukrytych, innych wecale nie czyta. Na koncu sg tablice
rozstrzygajgce w 2 liczbach. Jezeli badany nie czyta obu liczb, to jest
kompletnie Slepy na kolor czerwony i zielony, jezeli jedng z nich czyta,
a drugiej nie, to — w zaleznosci, ktdrag z nich czyta — jest kompletnie
Slepy na kolor zielony lub czerwony. Jezeli obie czyta, to jest niekomplet-
nie Slepy. W tej ostatniej grupie mozna pomiesci¢ anomalnych trichro-
matow. Précz tego sg tablice, ktdre moze odczytywac tylko daltonik,
i tablice z wezykami. Wyzszo$¢ tych tablic nad innemi polega: 1) na
szybkosci badania, 2) pewnosci, na jaki kolor badany jest Slepy i czy
kompletnie czy nie, 3) wykluczy¢ mozna znuzenie siatkowki, 4) fatwo
rozpozna¢ symulacje, 5) brak odgadywania tablic, a pewnos$¢ i szybkos¢
w czytaniu albo liczb prawidtowych albo ukrytych, 6) fatwos$¢ przekona-
nia innych, gdyz od poczatku do korca co innego widzi normalny, a co
innego czyta daltonik z zupetng pewnoscig rozpoznawanych barw. Wyniki
otrzymywane tg metodg badania sg w zupeinosci pewne i potwierdza je
kontrolne badanie Stillingiem lub widczkami.

Celem precyzyjnego wykrycia najmniejszych zaburzehn w poczuciu
barw nalezy postugiwaé sie poréwnaniam barw (Rayleigh) anomalosko-
pem Nagta.

Jezeli chodzi o glosy z literatury, to Seudel uwaza nowe tablice
Stillinga za lepsze od Nagta i wecale nieustepujgce anomaloskopowi.
Schmidt podnosi, ze tak tablice Stillinga, jak réwniez anomaloskop nie
pozwalajg wykry¢ typow. Barbel radzi w braku anomaloskopu uzywaé précz



tablic Jshihary jeszcze mozajkowych tablic Schaffa. Anomaloskop jego
zdaniem nie zawsze daje dobre wyniki.

Po zapoznaniu sie z istotg daltonizmu, jego czestotliwoscig i spo-
sobami wykrywania nalezatoby pokrotce zastanowi¢ sie nad zdatnoscig
upo$ledzonych na barwy do stuzby kolejowej lub marynarki. Uderza nas
czesto, ze daltonicy peili stuzbe na bloku, zwrotnicach okoto 20 lat
i nie mieli wypadku. Jezeli zawodzi ich poczucie barw, to sygnaty umiejg
oni doskonale rozpoznawa¢ prawdopodobnie mechanicznie, zwiaszcza ze
majg prawie o potowe lepszg ostros¢ wzroku od normalnych. Sygnaty
o silnem nasileniu Swiatla sg jeszcze widziane przez czeSciowo uposle-
dzonych na barwy.

Sprawa wiec zdatnoSci uposledzonych na barwy do stuzby kolejo-
wej wymaga pewnej rewizji. Czuje sie to wsréd pracownikéw kolejowych
i organow zwierzchniczych. Co bowiem robi¢ z pracownikami zdyskwalifi-
kowanymi, ktorzy pracowali kilkanascie, lat na kolei ku zupetnemu zado-
woleniu. Podnoszg sie glosy réwniez w literaturze za uregulowaniem tej
kwestji.

Podesta radzi miedzynarodowe zebranie lekarzy kolejowych celem
ustalenia statych danych. Allen, Thomas radzi uzywa¢ zamiast sygnatow
zielonych dwa Swiatta jasne obok, a zamiast sygnatow czerwonych dwa
Swiatta jedno nad drugiem, co pozwolitoby zuzytkowa¢ do pracy duzg
ilos¢ daltonikéw. Pierce podaje, iz w marynarce angielskiej przy badaniu
uwzglednia sie trzy grupy pod wzgledem poczucia barw:

| grupa obejmuje catkiem normalnych na stanowiskach odpowie-
dzialnych, od ktérycb wymaga sie nazwy koloréw.

[l grupa — maszynisci, technicy i t. p., od ktérych wymaga sie
Srednie sygnaty, badane latarnia.

Il grupa — stuzba kancelaryjna, od ktérej wymaga sie rozrozniania
duzych sygnatéw zbliska latarnia.

Nasze przepisy kolejowe w sprawie badania na barwy: ,badany po-
winien odréznia¢ wszystkie znaki Stillinga" nalezatoby zmieni¢, albowiem
wiekszo$¢ ludzi o prawidlowem poczuciu barw nje czyta Kkilku tablic
Stillinga. Nalezatoby wprowadzi¢ trzy grupy badanych na barwy:

| grupa obejmowataby pracownikéw pierwszej kategorji, od ktorych
wymaga sie rozpoznawania wszystkich znakéw tablic Jshihary lub Stillinga,
ktére sg w stanie rozpoznawac osobnicy o normalnem poczuciu na barwy.

Il grupa obejmowataby pracownikéw 2 Kkategorji z wyjatkiem leka-
rzy, ktérzy mogliby mie¢ bardzo nieznaczne zaburzenia w poczuciu barw,
wedtug Koeniga, osobnicy ci nie rozpoznawaliby tylko 4 i 5 tablicy Jshi-
hary, a wiec facznie 2 tablic. Lekarzy pod wzgledem rozpoznawania barw
nalezatoby wliczy¢ do pierwszej grupy.

O ile pracownik | grupy spetniat nienagannie swe obowigzki przez
5 lat, a ma czeSciowe, bardzo nieznaczne, ostabienie w poczuciu barw,



to moznaby go zostawi¢ na zajmowanem stanowisku, o ile uczynitby za-
dos¢ wymogom dla pracownikéw drugiej grupy lub badaniu na sygnaty
Swietlne wedtug dotychczasowych przepisow. Wytaczeni od tych ulg po-
winni by¢ maszynisci i Kierownicy pociggow.

[l grupa obejmowataby stuzbe kancelaryjng, ktérg obowigzywataby
préba Holmgreena wioczkami.

Nalezatoby procz Stillinga przepisa¢ podrecznik Jshihary do bada-
nia, ktory jest powszechnie znany i przyjety w innych panstwach. Mie-
dzynarodowy XIV Kongres w Madrycie zalecit uzywanie przynajmniej dwoch
podrecznikbw do badania: Stillinga i Jshihary.

Nastepnie chciatem zaznaczy¢, ze daltonizm jako wada wrodzona
jest nieuleczalny, dlatego podejmowanie sie jego leczenia, jak to miato
miejsce, powinno podpadaé¢ pod kodeks lekarski.

Wrazie pozostawienia tych samych przepisow co dotychczas odnosnie
do badania na poczucie barw byloby na miejscu przynajmniej zezwolenie
na uzupetnienie, dotychczasowych przepiséw, a to do stéw: ,Badanie zdol-
nosci rozpoznawania barw przeprowadza si¢ sposobem Stillinga lub Holm-
greena" nalezatoby dodaé: ,Stillinga, Jshihary, Holmgreena lub anomalo-
skopem Nagfa", a do stow: ,Badany powinien odiéznia¢ wszystkie znaki
Stillinga" dodac: ,lub Jshihary", ktore osobnik o normalnem poczuciu
barw jest w stanie odr6zni¢ — stosownie do polecenia Miedzynarodowego
Kongresu XIV w Madrycie z kwietnia 1933 r.

Wreszcie nalezatoby wprowadzi¢ obowigzkowe badanie na barwy na
Uniwersytetach dla studentdbw medycyny i lekarzy chcacych poswiecié sie
okulistyce, gdyz rozpoznawanie barw jest im koniecznie potrzebne tak do
badania dna oka, jak rdwniez w przysztym zawodzie.

Spostrzezenia przytoczone obracajg sie w ramach teorji i praktyki i sg
oparte na materjale badanym rozmaitemi metodami w pokoju, inaczej
moze rzecz przedstawiataby sie przy badaniu upoSledzonych na barwy
w przestrzeni o rozmaitych porach i w rozmaitych warunkach atmosfe-
rycznych.

Po tej czesci teoretyczno praktycznej powinna nastgpi¢ czes¢ czy-
sto praktyczna Nalezatoby anomalnych trichromatéw przebada¢ w prze-
strzeni na sygnaty Swietlne. Ciekawem jest, jak zachowujg sie anomalni
trichromaci, wedtug Jshihary kompletni daltonicy na zielone, a jak kom-
pletni daltonicy na czerwone. Jest bowiem bardzo duza roznica miedzy
kompletnymi daltonikami tylko na kolor czerwony wedtug Jshihary, a kom-
pletnymi daltonikami tylko na kolor zielony. Podczas gdy kompletni dal-
tonicy na kolor zielony wedtug Jshihary po namysle sg zdolni odczyta¢
wiekszos$¢ tablic, to kompletni daltonicy wedtug Jshihary tylko na kolor
czerwony nie sg w stanie odczyta¢ prawie wszystkich tablic, gdyz przeciw-
stawiajg im sie jako jednostajnie szare, i nie odrdzniajg zadnych liczb.

Ciekawe nastepnie bylyby pomiary znuzenia siatkéwki po 4, 6, 8,
10 godzinach nieustannego wpatrywania sie w przestrzen. Wiadomo bo-
wiem, ze po pewnym czasokresie wytezonego nastawienia siatkowki na-



stepuje wyczerpanie elementdw nerwowych i badany w tym okresie
o catkiem normalnem poczuciu barw nie odczyta wiekszosci tablic Stillin-
ga, jak to byto w Kkilku przypadkach. Badany bezposrednio po stuzbie
nocnej u lekarza rejonowego nie czytat wiekszosci tablic. Badany nastep-
nego dnia przez okuliste po wypoczynku miat zupetne i pewne poczucie
barw. Z tego wida¢, ze podobnie jak cztowiek jest zdolny tylko do pew-
nych granic wysitku fizycznego, tak réwniez siatkowka ze swemi elemen-
tami nerwowemi musi mie¢ pewne maximum wytrzymatosci. Jak przekro-
czy to maximum, to kolory tablic o stabych bodzcach na siatkdwke beda
przedstawiaty sie jako jednostajne szare pole.

Po mojej czeSci przewaznie teoretycznej bytoby wdzieczne pole
opracowania czesci praktycznej w przestrzeni przez komisje lotne.

Pomijam tutaj zaburzenia barw w zwigzku ze zmianami siatkowki,
ktére wchodzg w zakres patologji, jak w roznych postaciach zaniku nerwu
wzrokowego, w jaskrze, barwikowem zwyrodnieniu siatkdwki, odwarstwie-
niu siatkowki i t. p. W niektérych przypadkach zapalenia nerwu wzroko-
wego pozagatkowego moze nastgpi¢ utrata poczucia barw, ktdra ustepuje
Z chwilg miniecia sprawy chorobowej.

W zakonczeniu chciatem przytoczy¢ ustosunkowanie sie w dyskusji
Swiata naukowego do przedstawionego referatu na temat daltonizmu. Otéz
po ozywionej dyskusji, w ktorej referent przeciwstawit sie projektowi
stworzenia pewnego rodzaju komisji do badania przypadkéw watpliwych,
gdyz uwazat, ze specjalisci kolejowi majg wiecej doswiadczenia, badajac
ciggle, niz komisja, ktéra badataby dorywczo, wptynat wniosek prof. Laubera,
uchwalony jednomyslnie, o tej treSci: Nalezy zwréci¢ sie do Ministerstwa,
by w mysl uchwatl Miedzynarodowego Kongresu XIV w Madrycie wyposa-
zyto Dyrekcje kolejowe w potrzebne $rodki do badania, a wiec anomaloskop
Nagta i podrecznik Jshihary, ktére w mys$l Kongresu majg by¢ obowig-
zujgce procz podrecznika Stillinga. Dalej — zajeto stanowisko, azeby
przyjmowano do stuzby kolejowej tylko osobnikéw o normalnem poczuciu
barw, gdyz podrézny porucza swe zycie kolei za opfatg i chce miec
100% pewnos$¢ bezpieczenstwa.

Za wprowadzeniem podwojnych podrecznikow przemawia to, ze ano-
malni trichromaci fatwo uczg sie tablic i na komisji gtdwnej czytajg pew-
nie tablice wyuczonego podrecznika Stillinga, czego nie czytali u lekarza
rejonowego lub okulisty tak dalece, ze u czynnikdbw miarodajnych powstaje
przypuszczenie, ze badanie bylo powierzchowne Ilub zakradia sie omytka.
Tymczasem badanie innemi metodami jak Holmgreen lub Jshihara wypada
ujemnie i wykazuje bezpodstawnos$¢ tych przypuszczen. Chociaz takich
anomalnych trichromatéw, ktérzy majag bardzo nieznaczne zaburzenie
w poczuciu barw i fatwo uczg sie na pamiec tablic, tak ze numera od-
czytujg nawet po odwrdceniu ksigzki, moznaby poniekad pozostawi¢ na
mniej odpowiedzialnych stanowiskach.



Die Abkurzung

DR. FRANZ NAROG, LWOW, POLEN

Farbenblindheit in Ziffern und die Metoden seiner Entdeckung angesichts

des Bahndienstes

Der Verfasser gibt zuerst die Wichtigkeit der Farbenuntersuchung an, spater
bespricht er das Wesen der Farbenblindheit. Bei der periodischen Untersuchung der
Bahnarbeiter hat er 101 Farbenblinde entdeckt und zwar 5 Rot- und Griinblinde,
25 Griinblinde, 56 nicht komplett Rot- und Griinblinde. Bei dieser Gelegenheit zieht er
die Untersuchung mit den Tafeln von Jshihara vor, weil sie erlaubt die komplett
Rotblinde und Griinblinde zu entdecken. Der Untersuchte liesst sicher und schnell
ohne zu Bedenken die versteckten Ziffer. Der Verfasser projektiert die Erganzung
der Bahnvorschriften in dieser Richtung, dass nebst Stilling und Holmgreen auch
Jshihara und Anomaloskop von Nagel ais Metoden der Untersuchung sollen anerkannt
sein. Bei diesen Metoden der Untersuchung miissen die Bahnarbeiter der | Kate-
gorie einschliesslich der Arzte ganz farbentiichtig sein. Die Bahnarbeiter der Il Ka-
tegorie konnen etwas farbenschwach sein und dabei erlaubt ist die zwei Tafel, Nr. 3
und 4 von Jshihara nicht zu lesen. Diejenige Bahnarbeiter, welche 5 Jahre bei der
Bahn zur vollkomenem Zufriedenheit gedient haben, konnen sie farbentiichtig nach
| Kategorie sein. Die Maschinisten und Bahnfiihrer diirfen bei diesen Erleichterun-
gen nicht in Anspruch genommen sein. Die Kanzeleiarbeiter der Il Gruppe sollen
nach Holmgreen untersucht werden. Die Farben sind nicht zuerlernen und wenn je-

mand von der Aerzten Farbenblinde lernen will, soli er mit arztlichem Kodex zu
thun haben.

Den Procent der Daltoniker berechnet er auf 6—8%.

MORSZYNSKA SOL GORZKA

stosowana we wszelkich stanach niedomogi przewodu pokar-

mowego, watroby i t. p. reguluje przez zwykte tagodne dzia-

tanie, caly system trawienia i wptywa dodatnio na uktad ner-
wowy, nie wywotujgc zadnych objawdéw ubocznych.

Znajduje sie w lekospisie wszystkich Dyrekcyj kolejowych.
Zdrojowisko Morszyn jak i jego produkty (so6l krystaliczna,
w proszku | woda gorzka) nalezg do Zwigzku Lekarzy, przy-

czem czysty zysk przeznaczony jest na wdowy | sieroty po
lekarzach jak réwniez na rozbudowe polskiego Karlsbadu.

GENERALNE ZASTEPSTWO:

Dr. Farm. K. WENDA-Warszawa.



DR. WOJTKIEWICZ, Bydgoszcz

»Kas tunned maad?““¥

W?zajemne poznanie sie narodow daje bezsprzecznie wielkie korzy-
$ci. Powstaje mozno$¢ pordwnania wysitkow i wynikow w réznych dzie-
dzinach zycia, a co idzie za tern, wyshuwania wnioskdw praktycznych na
przysztosc.

Z te przewodnig mysle pojechatem do Estonji z zamiarem poznania
organizacji stuzby sanitarnej na kolejach, a przy tej okazji odwiedzenia
swoich krewnych, oddawna zamieszkujacych w Estonji.

Dzieki wielkiej uprzejmosci i goscinnosci Pana Dyrektora Perna, put-
kownika Simona oraz Lekarza Naczelnego Estoriskich Kolei, D-ra Liibecka,
ktorym te drogg skltadam najserdeczniejsze podziekowanie, miatem moz-
no$¢ pozna¢ ten piekny kraj w daleko szerszym zakresie, niz poczatkowo
zamierzatem.

Po powrocie, przegladajgc swoje notatki z podrozy, zdecydowatem
odstgpi¢ od formy suchego sprawozdania, nadajac swej pracy charakter
raczej reportazu z zachowaniem chronologicznej kolejnosci wydarzen.

Uczynitem to w przeSwiadczeniu, ze zebrany przeze mnie materjat
o Estonji, kraju naogdt u nas mato znanym, zainteresuje kolegéw. Notu-
jac wrazenia swoje w formie dziennika, nie mogtem unikng¢ opisu prze-
zy¢ osobistych, za co zgoéry przepraszam.

W drodze do Tallina

Dnia 30 lipca w godzinach rannych przekroczytem granice totewskg
w Zemgale i po zatatwieniu koniecznych formalno$ci znalaztem sie w prze-
dziale wagonu bezpos$redniej komunikacji Zemgale — Tallin.

Pocigg rusza oddaje sie obserwaciji.

Wagon przypomina pulman dawnych Kkolei rosyjskich, czystos¢ pa-
nuje wzorowa, kanapy obite suknem w pokrowcach, wygodne poduszki do

*) ,Znasz-li ten kraj



oparcia. Obszerne miejsce na walizy i ciezkie pakunki miesci sie w prze-
dziale nad sufitem korytarza w specjalnych nyzach, a wiec nie grozi po-
dréznemu spadniecie ciezkiej walizy na glowe. Na siatkach umieszcza
sie tylko drobniejsze pakunki, laski, kapelusze. W Kkorytarzach karafki
z wodg, w kazdym przedziale masywna mosiezna spluwaczka, po Scia-
nach reklamowe fotografje miast i uzdrowisk. Okna mniej szerokie, jak
w naszych pulmanach i otwierajg sie od dotu i tylko do potowy, co unie-
mozliwia wychylanie sie z okien. Ustepy w wagonach czyste, Sciany po-
malowane jasng farbg, co sprawia mite wrazenie, umywalka, lustro. Brak
natomiast w wagonach luster 0zdéb mosieznych. Zwrdcitem uwage na
przyrzad w ustepach do statej 'rygagji ptynem dezynfekujgcym.

Mijane stacje, aczkolwiek w przewaznej czeSci mate i skromne, wy-
gladaja schludnie.

Zwracam uwage na pudla blaszane, malowane na kolor oliwkowy,
dla $mieci i dla ptyndéw, ustawione na peronach.

Obstuga pociggu, jak i personel stacyjny nosi mundury bronzowego
koloru, do ziudzenia przypominajgce mundury naszych pocztowcéw. Kon-
duktorzy uprzejmi i chetnie udzielajg wszelkich wyjasnien.

Krajobraz niczem nie rézni sie od krajobrazu ziemi wilenskiej. Czas
szybko uptywa, juz mineliSmy Daugavpils (Dyneburg) i zdgzamy w Kie-
runku Rygi Przestawiam zegarek naprzod o calg godzine, gdyz tutaj obo-
wigzuje czas poétnocno-europejski. Miejscowos¢ staje sie bardziej falista,
dos$¢ malownicza, przystanki czestsze, mijamy szereg miejscowosci letnis-
kowych, na stacjach wida¢ duzo letnikdw. Zwraca uwage swoim wesotym
wygladem i ruchem letniskowym stacja Ogre.

Nad wieczor przyjezdzamy do Rygi, mam kilka godzin czasu, gdyz
dalej mo6j wagon pojdzie okoto godziny jedenastej. Rzeczy zostawiam
w przedziale pod opieka konwojenta i udaje sie do miasta. Ze wzgledu,
na spézniong pore niema mowy 0 zwiedzaniu urzgdzen sanitarnych kolei,
czynie tylko pobiezne obserwacje.

Dworzec w Rydze obszerny, wygodnie i celowo rozplanowany, utrzy-
many czysto. Ryga odrazu robi wrazenie duzego, pieknego miasta. Znacz-
na iloS¢ ogrodéw i cienistych parkéw, przewaznie potozonych nad kana-
fami, sprawia mite wrazenie. Pogoda dopisuje, wiec spacerujgcej publicz-
nosci duzo. Czesto spotykam miodziez i dzieci, wyglad majg przewaznie
wesoty i radosny. Nie widze wcale Zzebrzacych, ani sprzedawcéw ulicz-
nych, jedynie czesto sie spotyka kioski z gazetami, kwiatami i napojami
chtodzacemi. Wiekszo$¢ przechodniéw ubrana przyzwoicie, ludzi obdartych
lub ubogo ubranych prawie nie' spotykatem. Cato$¢ robi wrazenie dobro-
bytu; kawiarnie przepetnione, mimo ze jest dzien powszedni i niezbyt
pézna pora (godz. 6 wiecz.). Styszy sie mowe przewaznie totewska, row-
niez czesto rosyjska i niemiecka. Spotykam wkrétce grupe polskich spor-
towcow udajacych sie na zawody do Tallina, z ktéremi razem zrana prze-
kroczytem granice w Zemgale. Chodze bez ustalonego planu. Zagtebiam
sie w dzielnicy o wazkich ulicach i $redniowiecznych budowach gptyc-



kich, to znébw wychodze na szerokie ulice nowoczesnego miasta. Podzi-
wiam piekny gmach uniwersytetu (dawniejszej politechniki) na tle zieleni
parku, zwracam uwage na nowoczesny gmach opery narodowej, gtownej
poczty, kilku szk6t, hoteli etc. Przegladam wystawy sklepowe, poréwnywujgc
ceny. Odnosze wrazenie, ze ubrania, towary galanteryjne i wyroby sko-
rzane sg nieco drozsze niz u nas, zwiaszcza, ze tat jest drozszag waluty
(za fat phaci sie 1,55). Jestem zmeczony i chciatbym wypocza¢. Wchodze
do parku miejskiego, gdzie wiasnie rozpoczat sie koncert orkiestry woj-
skowej. Na tarasie kawiarni, stuchajgc koncertu, spedzam reszte wieczoru.
Kawa bardzo dobra, nie drozsza, jak u nas w Warszawie. W ogrodzie ruch
wielki. Obserwuje grupe rozbawionej mtodziezy totewskiej, typowych przed-
stawicieli swej rasy. Przewaza typ rostych, tegich blondynéw(nek) o twa-
rzy okraglej, niebieskich oczach, o pieknej cerze i zdrowym wygladzie.
Smiech i glo$na rozmowe styszy sie na kazdym kroku. Ale juz czas na
dworzec.

Rys. 1. Moje ,,locum”™ w Nomme

Rzeczy zastaje w porzadku, miejsce zarezerwowane. Wagon wypehia
sie podréznymi, ruszamy. Po parogodzinnej drzemce budze sie. Walga —
stacja graniczna, kontrola paszportéw, pobiezna rewizja bagazu — na sto-
wo. Jedziemy dalej. O Swicie mijamy Tartu. Okoto godziny 9-ej pocigg
mija przedmiescia Tallina i wkrétce zajezdza przed Dworzec Baltycki.

Jestem u celu podrozy.

Wychodze z wagonu, rozglagdam sie, zadnej znajomej twarzy, a wiec
list moj nie doszedt. Zmieniam ziote na krony estonriskie i zamierzam
wynajaé taksowke. W tern nadchodzi Dyr. Perna z zong i Putkownikostwo
Simon, ktérych odrazu poznaje, aczkolwiek znam tylko z fotografji. Po
przywitaniu jedziemy do Noémme, gdzie mam u Panstwa Perndéw zamiesz-
ka¢. W trakcie rozmowy nie spostrzegam, jak jesteSmy na miejscu.

Nomme jest stosunkowo miodg miejscowoscig letniskowg w kilku
kilometrach od Tallina i rozrzucong na przestrzeni 10 kilometréw wzdtuz

szosy.



Czeka na mnie ciepta kapiel i $niadanie. Zwiedzamy posiadto$¢ mi"
tych gospodarzy. Piekny pietrowy domek, nowocze$nie i komfortowo urzg-
dzony. Garaz, miody ogréd owocowy.

W catem NOmme grunt piasczysty, a wiec rosnie przewaznie jodta
i sosna; uzyZznianie ziemi wymaga duzo pracy i pieniedzy, zato miejsco-
wos$¢ nadzwyczaj zdrowa, powietrze balsamiczne, przejrzyste.

Zamieszkuje na pietrze w pokoiku z balkonem i widokiem na okolice.

Podczas obiadu ukladamy plan na dni najblizsze. Czasu mam maito,
a chciatoby sie wszystko godne widzenia zobaczy¢. Pogoda nadal dopi-
suje. Po obiedzie jedziemy na przejazdzke samochodem; mijamy boczne-
mi drogami NOomme i przez tereny gminy podmiejskiej okrgzam} Tallin
ze strony poinocnej. Pieknie zarysowuje sie ten grod Sredniowieczny ze
spiczastemi koputami $wiagtyn, murami starozytnych zamkéw i licznemi
basztami. Majestatycznie wznosi si¢ nad wszystkiem gérne miasto — Wy-
szogrod — peiny pamigtek zamierzchtych czaséw. Mijamy port i stocznig,

jedziemy po kretych i wazkich uliczkach Srédmiescia, rzucam okiem na
rynek, teatr, jedziemy dalej, za miasto. Przepiekna i doskonale utrzymana
szosa. Po lewej stronie patac — obecna rezydencja Glowy Panstwa, nie-
gdy$ patac cesarski, wybudowany przez wioskiego architekta Michetti.
Szosa idzie przez piekny i bardzo obszerny park Kardiorg. Wkroétce droga
zbacza ku morzu, widok wspaniaty, miasto na tle zatoki jest petne uroku.
Dojezdzamy do posiadtosci gtdwnodowodzacego armjg Estoriskg Generala
Laidonera. W drodze powrotnej przy wieczornem stohcu jeszcze bardziej
uwydatnia sie piekno miasta na tle zatoki. Przejezdzamy obok pomnika
*Rusatka  wzniesionego na pamigtke katastrofy zatoniecia rosyjskiego
statku wojennego ,,Rusatka™ w roku 1893.

W Nomme zastajemy licznie zebrane rodzenstwo. JesteSmy radzi ze
spotkania. Z catej rodziny znatem tylko nieboszczyka stryja Henryka, ku-
zyna i kuzynke; reszte licznego rodzenstwa wraz z ich rodzinami pozna-
tem poraz pierwszy. W wesotym i serdecznym nastroju siadamy do stotu.



Z kuzynem W. #gczg mnie wspolne przezycia podczas rewolucji, to tez
chetnie wspominamy wesote i smutne, ale juz minione chwile.
Juz pbzno, a jutro nas czeka praca. Zegnamy sie Przyrzekam, ze
wszystkich odwiedze w wolnych chwilach od przewidzianych wycieczek.
Wstaje o 7, nie moge narazie zorjentowac sie, gdzie jestem. Mocno
spatem. Wygodnie, niegoraco, okna otwarte, Swieci stonce. Po $niadaniu
z Dyr. Perna jedziemy do Centr. przychodni w Tallinie.

Organizacja stuzby sanitarnej na Kolejach Estorskich

Godzina 8. Przechodzimy przez poczekalnie, wypetniong czekajacymi
pacjentami. Przychodnia miesci sie w drewnianym przedwojennym, do$¢
ciasnym budynku. Wchodzimy do gabinetu jednego z lekarzy rejonowych.
Dyr. Perna zaznajamia mnie z Dr. Lenzinem, lekarzem rejonowym, a za-

razem Zastepcg Lekarza Naczelnego Estonskich Kolei (Lekarz Naczelny
jest na urlopie).

Dr. Lenzin oprowadza mnie po wszystkich ubikacjach, dajac wyja-
$nienia. Pomieszczenia sg dos¢ ciasne, dawno nie remontowane, lecz
utrzymane czysto i starannie. Calo$¢ robi wrazenie bardzo skromne. Mio-
de Panstwo rozporzadza szczuptemi $rodkami i narazie nie sta¢ na wy-
budowanie wiasnego gmachu, cho¢ taki zamiar jest w projekcie.

W catej Estonji pracuje 17 lekarzy kolejowych. W Tallinie sg tylko
3 rejony lekarskie, obstugiwane przez 3-ch starszych lekarzy rejonowych
i 4-ch lekarzy miodszych czyli podrejonowych (zastepcow, asystentow).
Kazdy rejon sktada sie z rejonu miejskiego i czeSci przestrzeni.

Dr. Lenzin ma dwu lekarzy podrejonowych. Jeden z nich urzeduje
w Haapsalu, gdzie kieruje jednocze$nie kolejowym domem wypoczynko-
wym na 60 t6zek i prowadzi leczenie udajgcych sie na biotne kuracje-
Przestrzen Tallin—Haapsalu nalezy do niego.



Drugi lekarz rejonowy p. Dr. Kukk jest jednoczesnie Kierownikiem
Centr. Przychodni. On ma réwniez 2-ch asystentow.

Trzeci lekarz sam prowadzi rejon bez zastepcy. Lekarzy specjali-
stow, jak na naszych kolejach, specjalnie zaangazowanych do pracy wy-
facznie w zakresie swojej specjalnosci, Koleje Estonskie nie posiadajg
Przyjmujac lekarzy do pracy, dobiera sie specjalistow rdznych specjalno-
§ci. Wszyscy lekarze asystenci, jak i lekarze rejonowi sg specjalistami,
a Centralna Przychodnia ma charakter polikliniki specjalistycznej. Nie
oznacza to bynajmniej, zeby taki specjalista nie udzielat sie¢ innej pracy
poza swojg specjalnoscig; przeciwnie, kazdy z tych lekarzy jest nadto leka-
rzem kolejowym w catem znaczeniu tego stowa.

W przychodni zachowany jest wolny wybor lekarza. Chory moze sie
zgtasza¢ do kazdego z ordynujgcych (7) lekarzy wedtug specjalnosci,
wzglednie zostaje przekazywany do wiasciwego specjalisty. Natomiast

Rys. 4. Tallin — Rynek

poza przychodnia — obowigzuje podziat na rejony, a wiec ten sem chory
w razie obtoznej choroby moze trafi¢ w rece innego lekarza.

Ogladam sale chirurgiczna, gdzie wiasnie chirurg wykonywat za-
strzyk dozylny cukru gronowego do zylakéw konczyn dolnych. Pokdj
skromny co do rozmiaréw, lecz nalezycie wyposazony w narzedzia i przy-
rzady do sterylizacji, jak autoklav etc. (Autoklav widziatem we wszystkich,
nawet mniejszych przychodniach). Obok gabinet urologiczny, catkowicie
wyposazony w sprzet urologiczny, potrzebny do badan i zabiegbw ambu-
latoryjnych. Nastepny gabinet ginekologa, nieco ciasny, ale réwniez do-
brze zaopatrzony. Dr. Kukk, ginekolog i kierownik przychodni, narzeka na
ciasnote, ale trudno, trzeba czeka¢. Jako Kierownik C. Przychodni pra-
cuje narazie honoris causa, bez specjalnego wynagrodzenia. Zwiedzamy
kolejno gabinet roentgenologiczny. Aparatura nowoczesna, dobra izolacja
gwarantuje bezpieczenstwo ze strony przewod6éw i chroni od promieni.



Gabinet stuzy narazie do celéw djagnostycznych. Urzadzeh do leczenia
niema. To jest jedyna pracownia roentgenologjczna na Kolejach Eston-
skich. Skierowujg sie tutaj wszystkie przypadki do zdjec i przesSwietlan
z calego panstwa, z wyjatkiem przypadkéw szpitalnych, w ktorych te
czynnosci wchodzg w zakres badan pomocniczych przy leczeniu szpital-
nem bez osobnej dopfaty. Pracownia fizykalnej terapji skiada sie z trzech
pokoi, gdzie sa umieszczone lampy kwarcowe, sollux i inne przyrzady,
jak pantostat, skrzynie i szafy do ogrzewan, oraz diatermja.

Pracownia bakterjologiczna i analityczno-lekarska prowadzona jest
rowniez przez jednego z lekarzy podrejonowych, specjaliste bakterjologa.
Oprocz zwyklych badan analityczno-lekarskich przeprowadza sie tu pra-
wie wszystkie badania bakteriologiczne i serologiczne z wyjatkiem Was-
sermanna. Przyrzadza sie tu réwniez autoszczepionka.

Kancelarje prowadzi jeden kancelista (sanitarjusz) i siostra. Felcze-
rzy, jak i u nas, sg na wymarciu i tylko gdzieniegdzie sg przydzielani
do pomocy lekarzom, przewaznie do pracy w aptekach, kancelarjach etc.

Lekarze kolejowi w Estonji urzedujg jednorazowo przed potudniem.
Chory winien zglosi¢ sie w kancelarji w godzinach rannych od 8—11,30,
najdalej do 12, gdzie otrzymuje karte porady (bezptatng) do lekarza,
wzglednie do lekarza-dentysty. W tych godzinach kancelarja rowniez przyj-
muje zamowienia do obtoznie chorych. Wszyscy zgloszeni w tych godzi-
nach zostajg przez lekarzy przyjeci. Karty porad wydajg réwniez i miej-
sca stuzbowe (na przestrzeni, gdzie niema przychodni). Karta porady
sktada sie z 3-ch odcinkéw, z ktorych jeden zostaje u lekarza i zawiera
rozpoznanie dla sporzadzenia statystyki, jeden zatrzymuje kancelarja i wia-
cza do kartoteki odno$nego pracownika — ten odcinek zawiera réwniez
diagnoze oraz dane dotyczace zwolnienia od pracy (dla cztonkéw rodzin
kartoteki nie prowadzi sie). Kartoteki prowadzi sie przewaznie dla uzytku
komisji lekarskich. Kartoteki sg utozone w szafie z przedziatkami wedtug
alfabetu. Trzeci odcinek dostaje miejsce stuzbowe, odpowiada on nasze-
mu orzeczeniu lekarskiemu (P. K. P. Serja S. Nr. 4), zawiera zwolnienie
od pracy.

Kancelarja wystawia na zlecenie lekarzy przekazy do szpitali na for-
mularzach biatych i zielonych (wypadki).

Doptata za leczenie pracownikéw i cztonkéw rodzin w szpitalach
pobiera sie rézna, w zaleznosci od wysokosci uposazenia. Robotnik i niz-
szy funkcjonarjusz doptaca bardzo mato, wyzszy urzednik musi doptacac
znacznie wiecej. Przekaz szpitalny sktada sie z 3-ch odcinkéw. Jeden za-
wiera personalja i diagnoze lekarza kierujagcego pacjenta, ten zatrzymuje
szpital, drugi stanowi rachunek szpitalny i przez lekarza leczacego zostaje
skierowany do Naczelnego Lekarza, trzeci odpowiedZ szpitala dotyczaca
przebiegu choroby i rozpoznania, do uzytku leczacego lekarza.

Kazdy pracownik stuzby czynnej ma prawo korzysta¢ z leczenia
szpitalnego w roku kalendarzowym tylko 6 miesiecy. Terminy te nie mogg
by¢ przedtuzone i dalsze koszta pracownik bezwzglednie ponosi. Dotyczy



to rowniez i chorych umystowo. Woyjatek stanowi jedynie gruzlica ptuc,
kiedy przedtuzenie leczenia szpitalnego i sanatoryjnego jest uwzgledniane.
Ograniczenia te sg spowodowane szczuptoscig kredytow, ktéremi Stuzba
Sanitarna Estonskich Kolei rozporzadza.

Zapomogi na leczenie klimatyczne nie sg przewidziane. Leczenie
ptucno-chorych polega jedynie na umieszczeniu w szpitalach i sanator-
iach na warunkach ogdlnych. Szpitali wiasnych kolejowych i sanatorjow
przeciwgruzliczych w Estonji niema. Ptucno-chorych umieszcza sie prze-
waznie w Sanatorjum dla ptucno-chorych w Nomme w 10 kilometrach
od Tallina.

Pozatem jest drugie sanatorjum w poblizu Tartu. Schorzenia goscco-
we w Estonji z dobrym skutkiem sg leczone za pomocg biotnych kapieli
w kilku specjalnych uzdrowiskach, szczegdlnie w Haapsalu, gdzie, jak
wspomniatem, Kolej posiada wiasne sanatorjum (dom wypoczynkowy na
60 t6zek), administrowane przez wiasnego lekarza, ktdry tez przeprowadza
leczenie. Pobyt jest bezptatny. Pacjenta skierowuje sie po zakwalifikowa-
niu przez Komisje.

Przypadki szpitalne kieruje sie do réznych szpitali w réznych mia-
stach, w tern do klinik uniwersyteckich w Tartu. Wszedzie obowigzuje
jedna urzedowa taryfa (dla urzednikéw), ustalona przez lzbe Lekarska.

Czynnosci biurokratyczne lekarzy sg ograniczone do minimum, sprzyja
temu ta okoliczno$¢, ze jeden z lekarzy rejonowych jest jednoczesnie za-
stepcg Lekarza naczelnego Kolei, a wiec stale jest utrzymywany bezpo-
Sredni kontakt z wihadzg zwierzchnig. Zachodzi tu pewna anomalja, ze je-
dna osoba jest jednocze$nie i zwierzchnikiem i podwiadnym, gdyz kiero-
wnikiem przychodni jest inny lekarz. Ta zdawataby sie rozbiezno$¢ wy-
chodzi jednak na korzy$¢ dzieki dobrym kolezefAskim stosunkom i zgraniu.

Komisje prowadzg sie, jak i u nas, w dwu instancjach. W pierw-
szej bierze udziat tylko jeden lekarz i przedstawiciel miejsca stuzbowego.
W drugiej dwu lekarzy rejonowych i przedstawiciel stuzby (komisja
centralna). Przewodniczy w komisji zawsze lekarz. Tre$cig badan komi-
syjnych, jak i u nas, sg: diugotrwata choroba, niezdolno$¢ do pracy, spra-
wy wypadkowe etc. Wiladza zwierzchnia kiadzie wielki nacisk na czeste
uchylania sie od pracy. Dla symulantéw i $wiadomie uchylajacych sie wia-
dze kolejowe sg bezwzgledne. Udowodniona symulacja pocigga nawet
zwolnienie ze stuzby. Dlatego tez wypadki symulacji podobno sg bardzo
rzadkie. Protokuty Komisyj Lekarskich podobne do naszych. Orzeczenia
Komisyj zatwierdza Naczelny Lekarz.

Badania okresowe sg przewidziane dla pracownikéw Ruchu i Trakcji
co 3 lata, dla reszty co 5 lat. Formularze podobne do naszych.

Badania nowowstepujgcych notuje sie na krétkich formularzach, co
nie odbiera lekarzom duzo czasu. Jak i u nas na specjalnych formula-
rzach sg notowane doniesienia o katastrofach z opisem przebiegu akcji
ratowniczej.



Zakonczylem zwiedzanie Przychodni rozmowg z D-rem Lenzinem
w jego gabinecie.

Dr. Lenzin jest internista — stosownie do tego i gabinet jest nasta-
wiony na przyjecie chorych wewnetrznych. Widze wage, przyrzad zegaro-
wy do mierzenia ci$nienia krwi (takie tonometry widziatem pdzniej row-
niez i w innych przychodniach mniejszych).

Po skoriczonem przyjeciu lekarze odwiedzajg obtoznie chorych na
podstawie zgtoszen, ztozonych w kancelarji. Poniewaz wizyty odbywajg
sie wedtug przynaleznosdci do rejonu, z chwilg tg ustaje wolny wjhor le-
karza, a wiec i ciggtos¢ leczenia, a lekarz specjalista staje sie ,,omnibu-
sem". W Przychodni pozostaje lekarz dyzurny (kolejno) wraz z dyzurnym
sanitarjuszem (siostrg) dla zatatwienia wypadkéw nagtych.

Do wyjazdéw lekarzy od godziny 12 stoi do dyspozycji dyrekcyjny
samochdd, ktory kolejno rozwozi lekarzy do chorych. Lekarze nie narze-
kaja, zeby byto zbyt duzo wyjazdéw. Pacjenci nie majg w zwyczaju nad-
uzywaé pracy lekarza. Krwotoki, porody i wypadki ciezkie odrazu idg do
szpitala. Zadnych zabiegéw w domu chorego nie wykonywa sie. W Przy-
chodni pracuja jako siostry (felczerki) 2 wykwalifikowane potozne, poma-
gajac przy pracy codziennej, a w razie porodu kolejno udajg sie do ro-
dzacej. Przypadki powiktane czesto nawet bez lekarza one skierowujg do
szpitala. Wyjazdy na przestrzen odbywajg czesto kursujgcemi pociggami,
a w razie potrzeby drezyng motorowg Ilub samochodem dyrekcyjnym.
W razie niemoznosci osiggniecia lekarza kolejowego wzywa sie lekarza
prywatnego, przyczem rachunek wedtug taryfy urzedowej optaca Zarzad
Kolei (oczywiscie w wypadkach uzasadnionych). W niektérych miejsco-
wosciach, dokad przybycie lekarza kolejowego na czas z reguly jest utrud-
nione (brak dogodnej lokomocji), uzywanie lekarzy prywatnych Swiadomie
jest tolerowane, nawet polecane. Wszyscy lekarze bez wyjatku biorg udziat
w komisjach, badajg nowowstepujacych, przeprowadzajg badania okresowe,
inspekcje sanitarne i t. d. Podobno wszyscy lekarze interesujg sie spra-
wami kolejowemi i sg oddani swej pracy. Tlumaczy sie to tern, ze
w Estonji wcale nie spotyka sie kumulacji posad i lekarz trzyma sie
przewaznie jednej pracy. (W Tallinie na niespetna 140 tys. mieszkancow
praktykuje ponad 300 lekarzy). Stosunki kolezenskie panujg dobre i po-
mimo, ze nie odczuwa sie zwierzchnosci, dyscyplina wewnetrzna jest wzo-
rowa. Wiasnej organizacji zawodowej lekarze kolejowi nie majg, jednak
wszyscy sg zjednoczeni w Ogdlnym Zwigzku Lekarzy Estonskich.

Na Kolejach Estonskich, jak i u nas, przeprowadza sie szkolenie per-
sonelu kolejowego w niesieniu pomocy doraznej, zwiaszcza pracownikéw
stuzby Ruchu. Wszystka obstuga pociggéw jest juz w tym kierunku prze-
szkolona. Natomiast szkolenie w ratownictwie przeciwgazowem przepro-
wadzane nie jest.

Na liczne kursa z gazownictwa, urzgdzane przez Czerwony Krzyz
i inne instytucje spoteczne, pracownicy Kkolejowi uczeszczaja, jednak bez
przymusu i bez obowigzku sktadania egzaminu.



Dla lekarzy pod tym wzgledem réwniez niema przymusu. Kursy z ra-
townictwa sg optacane. Na dworcu w Tallinie znajduje sie pocigg rato-
wniczy, sktadajacy sie z wagonu ze sprzetem technicznym i drugiego wo-
zu dla druzyn ratowniczych (technicznych), w nim mieszczg sie nosze,
skrzynka z materjatem opatrunkowym. Specjalnego wozu lekarskiego nie-
ma, natomiast w razie Kkatastrofy zawsze jest do dyspozycji wagon sani-
tarny Czerwonego Krzyza, wyposazony we wszystkie potrzebne sprzety.
Na wszystkich stacjach, jak i we wszystkich wagonach znajduja sie skrzynki
opatrunkowe, zawierajgce materjat opatrunkowy i leki. Na wieku skrzynki
umieszczony czerwony krzyz, Podobne skrzynki widziatlem we wszystkich
autobusach. Lekarze kolejowi chetnie biorg udziat w zyciu spotecznem,
sportowem, ale przymusu jakiegokolwiek pod tym wzgledem niema. Nie-
ma tu réwniez organizacji spoteczno-kolejowej o charakterze K. P. W.
lub Rodziny Kolejowej. Praca spoteczna na kolei pozostawiona jest ini-
cjatywie prywatnej. Imprezy sportowe, réwniez jak i przedsiewziecia o cha-
rakterze humanitarnym sg prowadzone przez towarzystwa prywatne lub
przez poszczeg6lne grupy ad hoc zorganizowane. Nalezenie pracownikow
do ogolno-panstwowych organizacyj o charakterze przysposobienia wojsko-
wego przez Kolej jest oczywiscie popierane.

Z instytucyj humanitarnych wymieni¢ nalezy tak zwane ,,Towarzystwo
Wspierajace", ktére powstato z inicjatywy prywatnej. Towarzystwo czerpie
$rodki z monopolu na reklamy, ze sprzedazy kalendarzy oraz sktadek do-
browolnych, pozatem imprez widowiskowych. Towarzystwo stale utrzymuje
letnie kolonje dla dzieci miedzy Tartu i Tapa. Chiopcy i dziewczeta
w wieku od 7 do 14 lat spedzajg tam rok rocznie swoje letnie wakacje
w ciggu kilku tygodni. Opfaty specjalnej za pobyt nie pobiera sie, nato-
miast od ojca przez czas pobytu dziecka na kolonji potrgca sie z pobo-
row dodatek na dziecko (podobno bardzo nieznaczny, ktory tylko w zni-
komej czeSci pokrywa koszta utrzymania). Pozatem Towarzystwo utrzy-
muje dom wypoczynkowy dla pracownikéw rodzin w Narwa-Joesu — kg-
pielisku morskiem. Rodzina tam dostaje bezptatnie pokdj bez utrzymania
z uzywaniem kuchni. O przyjeciu decyduje Zarzad Towarzystwa. Od czasu
do czasu Towarzystwo dostaje subsydja od Dyrekcji Kolejowej.

Biuro Naczelnego Lekarza mieSci sie w jednym budynku z apteka
i przychodnig dentystyczna.

Wchodzimy do duzej poczekalni dentystycznej. Frekwencja chorych
duza. Gabinet do$¢ obszerny i widny, pracuja jednoczesnie dwie den-
tystki. W przychodni bezptatnie leczy sie zeby, wykonywa ekstrakcje w miej-
scowem znieczuleniu, wykonywa sie plomby cementowe. Zadne prace tech-
niczne nie sg przewidziane, wzglednie sg zalezne od dobrowolnej umowy
lekarza i pacjenta.

Apteka miesci sie w trzech bardzo duzych pokojach.

Zaopatrzenie apteki dostateczne. Do$C duzo specyfikow produkcji
krajowej, jak naprzyktad Piperazyna i Urodonal wilasnego wyrobu, caty
szereg zastrzykow w opakowaniach oryginalnych, przetwory do proteino-



terapji, jak reakton i inne. Nalewki apteka przyrzadza sama, ekstrakty
sprowadza gotowe. Ekspedycja odbywa sie bardzo starannie i niczem nie
rozni sie od ekspedycji w aptekach prywatnych. Ksiegowo$¢ prowadzi sie,
jak w aptekach prywatnych. Na staranng, ze tak powiem nawet drobiaz-
gowo staranng ekspedycje zwrdcono tu szczeg6lng uwage ze wzgledow
catkiem zrozumiatych. Cieszy sie tez stusznie apteka kolejowa wsrod pra-
cownikow catkowitem zaufaniem. Za kazde lekarstwo i $rodek opatrun-
kowy pobiera sie doptate 20 centébw (30 groszy), niezaleznie od ilosci
i rodzaju $rodka. Srodki opatrunkowe, gaza i wata produkcji krajowej.
Widziatem réwniez duzo specyfikdw zagranicznych Mercka, Bayera, Sche-
ringa i innych.

Prowadzenie wiasnej apteki wedtug obliczen tutejszych daje im znacz-
ne korzysci, bo niema mowy o jakichkolwiek ograniczeniach, a koszta
jednej recepty wynoszg 40—50 centéw (60—75 gr.), wolwczas kiedy
w aptece prywatnej jedna recepta kosztuje przecietnie 1—1,50 kr.
(z+. 1,50-1,75).

Apteka kieruje rutynowany prowizor Magister Farmacji, pracujg jesz-
cze 2 farmaceutki i 2 siostry.

Pomieszczenie Biura Sanitarnego sklada sie z gabinetu Naczelnego
Lekarza, w ktorym roéwniez urzeduje jego zastepca, i jeszcze z dwdch
pokoi.

Personel Biura stanowi sekretarz, rachmistrz i dwie sity biurowe
(w tem jedna stenotypistka). Zaznajamiam sie tutaj z pracg Sanitarjatu
w Swietle cyfr.

Diugos¢ Kolei Estonskich wynosi 1250 Kil.

Wszystkiego w catej Estonji pracuje lekarzy kolejowych 17, w tem
8 rejonowych, reszta podrejonowi. Ogoélna liczba pracownikow w roku
1934—1935 wynosita:

pracownikow - - _ - 7.382
cztonkéw rodzin . . . 10.714

razem 18.096

a wiec na jednego lekarza przypada cokolwiek ponad ! tysigc gtow. Na
jeden rejon obstugiwany przez kilku lekarzy 2.250 gtow.

Udzielono pierwszych porad pracownikom . 18.977
" wtoérych , » . 42.953
Razem 61.930
Z nich w przychodni . . 60.814
" w domu chorego  1.116 (z tego na przestrzeni 262)
Udzielono pierwszych poradrodzinom . . 19.010
» wtorych , » . . 34.063

Razem 53.073



Z nich w przychodni . . 49.354
w domu chorego  3.725 (z tego na przestrzeni 774)

Razem 53.079

W szpitalach leczono....................... 1.625
W sanatorjach dla ptucno-chorych 53

Razem dni spedzonych w szpitalach bylo 26.506.

Na catkowitem utrzymaniu Kolei 208 chorych (wypadki
nieszczesliwe na stuzbie) spedzito dni w szpitalach . . 3.148
Z doptatg 1.470 chorych spedzito dni w szpitalu - - _ _ 23.358

Zwolnionych dni razem 109.400.
Przecietnie na jednego pracownika w roku 14,8.

Recept wydano z aptek kolejowych 78.652, z nich bezptatnych 8.609,

reszta z doptatg do 20 centow.

Wykonano opatrunk9w 14.581.
Odbyto sie porodéw (razem ze szpitalami) 174.

Wypadkéw nieszczesliwych na Kolei bylo 1540, w tern $miertelnych 5

(4 w zwigzku z ruchem pociagbéw, jeden z innych powoddw).

Ogromna wiekszo$¢ stanowity wypadki lzejsze w zwigzku z ruchem

pociggébw — 84, z powodoéw innych 1415.

Pomocy dentystycznej udzielono 4.133 chorym na 25.726 posie-

dzeniach. r

rych

Z nich udzielono pracownikom' . 1708 — 10.737 razy

» » rodzinom . 2.425 — 150.089
Zaplombowano zeb6w pracownikom 1.140
rodzinom 1.716
Wykonano ekstrakcji pracownikom  1.006
» » rodzinom 1.548
Wykonano oczyszczenia z kamienia pracownikom 959

» » » cztonkom rodzin 1.268

Przeprowadzono inne leczenie pracownikom 7.251
» » » cztonkom rodzin 10.889

Wykonano naswietlan lampa kwarcowg (tylko w Tallinie) u 82 cho-
924 naswietlen; z nich:

pracownikom 5 na 72 posiedzeniach
cztonkom rodzin 3 » 45
dzieciom 74 , 809



Z leczenia diatermjg korzystato (Tallin) 304 chorych na 2312 po-
siedzeniach; z nich:

pracownikow 182 — 7.462 posiedzenia
dorostych czionkdéw rodzin 122 — 840 posiedzen
dziecko 1 — 10 )

Masazy wibracyjnych i recznych wykonano (Tallin) u 148 chorych
1.219 seansOw; z nich:

pracownikow 91 na 773 posiedzeniach
dorostych cztonkéw rodzin 43 , 307 »
dzieci 14, 139 "

Praca laboratorjum analityczno-lekarskiegc wyrazita sie liczbg 3706
wszelkich badan i prac laboratoryjnych.

Praca Roentgena dla catej Dyrekcji: przeSwietlen 809
» » " zdjec 484

Blotne leczenie zaaplikowano 165 osobom (w ciggu jednego mie-
sigca przecietnie 20 kapieli).

Praca urzedowa lekarzy wyrazita sie w liczbach nastepujgcych

badarn nowowstepujagcych 1938
, perjodycznych 379 (w roku poprzednim 2863 badania
co 3 i co 5 lat).

Ponadto udzielono bezptatnej pomocy lekarskiej robotnikom zatrud-
nionym przy pracach spotecznych na skutek porozumienia Zarzadu Kolei
z Opiekg Spoteczng za zgoda lekarzy w 448 wypadkach.

Wykonano inspekcyj bufetéw, zaktadow fryzjerskich, dworcow etc. 798.

Komisje lekarskie celem przedtuzenia zwolnienia od pracy przy cho-
robach ponad 2 miesigce urzedowatly w 355 wypadkach.

Komisje klimatyczne dla zakwalifikowania do leczenia sanatoryjnego
ptucno-chorych i leczenia btotem badaty 444 razy.

Komisje celem okre$lenia zdolnosci do pracy 504 razy.

Przeglad mieszkan pracownikéw kolejowych (stuzbowych i pokoi
noclegowych oraz innych ubikacyj) w 256 wypadkach.

Budzet ogdlny Biura Sanitarnego Estoriskich Kolei wyraza sie cyfrg
169 516 Estonskich Kron.

Poszczegdblne pozycje sg:

pobory 87.642 Ekr.

wyjazdy stuzbowe 400 Ekr.

dodatek rodzinny 2640 Ekr. (tylko dla pracownikow nizszych grup)

leczenie 70 700 Ekr. (szpitale, apteki etc.)

kancelarja 875 Ekr.



wydatki gospodarcze (Swiatto, utrzymanie czystosci) 4.804 Ekr.
inwentarz (kupno i naprawa) 2.500 Ekr.

Pobory lekarzy wahajg sie od 140—180 Ekr. miesiecznie, przyczem
brana jest pod uwage wystuga lat. Pielegniarka dostaje 75 Ekr. Caty per-
sonel sanitarny dostaje mieszkanie stuzbowe w budynkach kolejowych. Za
mieszkanie wraz z opatem i Swiattem potraca sie z poboréw dodatek
mieszkaniowy (zresztag bardzo nieznaczny). Ta okoliczno$¢ przy taniosci
zycia daje moznos¢ wyzy¢ mimo szczuptosci poboréw. Jak juz przedtem
zaznaczytem, o kumulacji posad u estonskich lekarzy niema mowy, jedynie
w wolnych chwilach zajmujg sie praktyka prywatna, ale, jak mnie informo-
wano, zarobki z praktyki prywatnej nie sg wielkie i nigdy nie dosiegaja
wysokosci poborow. Zresztg taryfa przyjeta w Estonji dla praktyki prywat-
nej jest niska. Za konsultacje lekarz pobiera przecigtnie 2 Ekr. (3 zt),
wizyta liczy sie podwdjnie, w nocy — potrojnie. W Kasach Chorych leka-
rze kolejowi nie pracujg Taryfa dla pracownikow panstwowych w catym kraju
jednolita i jest oczywiscie jeszcze nizsza od przyjetej w praktyce prywat-
nej; obowigzuje ona wszystkich lekarzy, a nawet szpitale. Pomoc lekarska
kolejowa przystuguje wszystkim pracownikom kolejowym, rodzinom i eme-

rytom. Podziatu na pracownikéw etatowych i nieetatowych na Kolejach
Estorskich niema.

Pracownicy kolejowi z pomocy lekarskiej sg naogét zadowoleni
i chetnie garng sie do tej pomocy, gdyz pomoc ta w Estonji pod wzgle-
dem S$wiadczen stoi na wyzszym poziomie w poréwnaniu z Kasami Cho-
rych. Byt jednak czas, kiedy pracownicy kolejowi domagali sie wprowa-
dzenia na Kolejach Kas Chorych z wolnym wyborem lekarzy. Skarg pa-
cjentbw na lekarzy na tle wykonywania swej pracy niema i naog6t wza-
jemny stosunek panuje catkiem poprawny.

Wzajemny stosunek lekarzy i czynnikdw dyrekcyjnych jest réwniez
dobry, jednak catkowitego zrozumienia pracy lekarskiej i potrzeb Sanitar-
iatu niema i kazda pozycje na rzecz Sanitarjatu trzeba wywalcza¢. Nawet
w poborach istnieje roznica, np. inzynier i lekarz na réwnorzednych sta-
nowiskach nie sg roéwni, gdyz inzynier przecietnie o 50 Ekr. dostaje wie-
cej. Pod wzgledem przyznania kredytéw Stuzba Sanitarna stoi na dalszym
planie. Generalna Dyrekcja Kolei Estonskich formalnie jest podporzadko-
wana Min. Komunikacji, aczkolwiek w swej pracy jest autonomiczna. Mi-

nisterstwo Komunikacji oprocz Kolei Panstwow. posiada i inne resorty:
lotnictwo cywilne, drogi etc.

Szefostwo Sanitarne znajduje sie przy Generalnej Dyrekcji Kolei, je-
dynej w catem panstwie.

Reasumujac wrazenia, odniesione w dniu dzisiejszym po zbadaniu
organizacji Stuzby Sanitarnej, z calg bezstronnoscig musze stwierdzi¢, ze
jakkolwiek widziane urzadzenia nie moga nam zaimponowaé ani swoim
rozmachem, ani walorami czysto zewnetrznemi, sama organizacja, tak pod



wzgledem celowosci w opracowaniu i przemysleniu szczegotdw taniej go-
spodarki, dostosowanej do zasobow pienieznych panstwa, jako tez wielkiej
sprawnosci dzieki starannemu doborowi pracownikéw, jest godna podziwu
i zastuguje na wielkie uznanie.

Wycieczka do Haapsalu

O godzinie 16 tegoz dnia z Dyr. Perna wyjechaliSmy drezyng moto-
rowg do Haapsalu. Przestrzen 105 km. bez zatrzymania przebywamy w nie-
spetna 2 godziny. Po obu stronach lasy, krajobraz dos$¢ jednostajny.
W Haapsalu spotyka nas Dr. Lubeck— Lekarz Naczelny Estonskich Kolei.
Dworzec drewniany, przedwojenny. Z peronu widaC zatoke zastonietg od
wiatrow wyspami. Po stronie lewej piekny duzy las, ulubione miejsce spa-
cer6w Kkuracjuszy, na prawo miasteczko. Czes¢ dworca, zbudowanego w stylu
kurhauzu, zajmowaty niegdy$ apartamenta cara Mikotaja I, ktory tu cza-
sem przebywat na kuracji.

Zwiedzamy sanatorjum kolejowe, potozone w dwoch do$¢ obszernych
pietrowych willach. Wszystkiego t6zek 60. Mieszkajg tu w sezonie praco-
whnicy kolejowi oraz cztonkowie rodziny, skierowani przez Komisje Lekar-
skg do leczenia btotem. Leczenie odbywa sie w dwdch zaktadach: prywat-
nym D-ra Arroneta oraz miejskim. Za utrzymanie i leczenie ptaci Kolej,
pracownik nic nie doptaca. Kieruje sie tutaj prawie wytacznie przewlekte
schorzenia go$¢cowe. We wszystkich pokojach czysto, posciel czysta, cien-
kie materace, 16zka na siatkach. Osobny oddziat dla kobiet, osobny dla
mezczyzn. Pogoda ciepta, wiec, mato lokatoréw zastajemy w domu. Roz-
mawiamy, zapytujemy o0 wrazenia z pobytu. Sg zadowoleni z kuracji i je-
dzenia, tembardziej ze kuracja i utrzymanie sg bezptatne. Kierownik Sa-
natorjum, lekarz podrejonowy, prowadzi do swego gabinetu. Na biurku
przyrzad do mierzenia cisnienia krwi. Podobno btotne kapiele powoduja
silne obnizenie cisnienia krwi, tak ze dla hypotonikéw leczenie tu nie



jest wskazane. Kontrola cisnienia krwi przeprowadza sie czesto. Cieptote
mierzy sie dwa razy dziennie. Prowadzone sg rowniez historje choroby,
jak w szpitalu. W razie spadku cisnienia btotne kapiele przerywa sie i sto-
suje sie przez pewien czas kapiele kwasoweglowe. Personel skfada sie
poza lekarzem z jednej siostry i stuzby. Odczuwa sie¢ brak wspdlnych sal
jadalnych; réwniez niema Swietlicy i w razie deszczu pacjenci ttoczg sie
w pokojach sypialnych, ale ta sprawa juz jest na porzadku dziennym i ma
by¢ zrobiona w najkrotszym czasie dobuddéwka. Na dworcu znajduje sie
kolejowa przychodnia lekarska z wiasng apteka, obstugiwana przez tegoz
lekarza.

Zwiedzamy zaklady kapielowe, prywatny D-ra Arroneta, oraz zakiad
miejski. Haapsalu zalicza sie do najbardziej cieptych okolic Estonji: sprzyja
temu korzystne potozenie geograficzne. Uzdrowisko miesci sie na zachod-
niem wybrzezu Estonji przy Zatoce Finskiej naprzeciwko wyspy Wormsi.
W poblizu znajduje sie kilka matych wysepek pokrytych obfitg zielenig,
czesSciowo zalesionych; ta okoliczno$¢ czyni, ze zatoka jest zamknieta od
wiatrow, i istotnie Haapsalu stanowi piekng oaze, gdzie klimat jest znacz-
nie tagodniejszy niz w catej Estonji. Cieszy sie tez stusznie stawg jako
kapielisko morskie, szczegblnie skuteczne dla dzieci przy leczeniu zotzéw,
krzywicy, btednicy e. t. c.

Wedtug D-ra Hansa Alwera (Esti Kuurort Haapsalu) $rednia t° w cia-
gu 2-ch lat wynosifa:

Lata | noomowv V[ v VIl vin X x L XE X

1920 -4.75 —05 +2,1 +6,3+10,3+12,25 +17,2. +154 +10,8 +5,0 +2,8 —65 R
1921 -1,8 —35 +2,0 +6,8 +11,7+12,25+13,3 +14,25 +9'7 +3,8 -15 -1,0 R

Srednia temper, roku:

1920 + 6,27 R
1921 + 566 R

Przyczem w innych latach $rednia t° wynosita

1849 + 4,28 R 1854 + 545 R
1850 + 4,98 |, 1891
1851 + 525 , 1892 ' + 4,90 ,
1853 + 4,76 , 1893
1920 + 6,27 ,
1921 + 5,66 ,

Opady tutaj sg rzadkie, dni mglistych mato. Juz w dawnych czasach
Haapsalu byt znany dzieki leczniczym wiasciwosciom mutu morskiego.
Mut dostaje sie z dna za pomoca specjalnych urzadzen i ba-kami dowozi
sie do brzegu. Jeszcze w latach 1821—1851 stynny Owczesny lekarz



Dr. Karol Abraham Hunnius zaczat bada¢ wiasciwosci tego mutu i u swoich
pacjentdw osiggat doskonate wyniki. Za namowg Hunniusa wiasciciel Haap-
salskiego zamku, szwedzki hrabia Magnus de la Gardie zbudowat pierwszy
zaktad do kapieli mulowych w r. 1825. Powodzenie byto tak wielkie
i frekwencja pacjentow tak znaczna, ze juz w roku 1845 baron Ungern-
Sternberg z wyspy tiilumaa buduje nowy zakiad kapielowy. Od tego czasu
oba zaktady zostaty kilka razy przebudowane i modernizowane, a obecnie
byly zaktad M. de la Gardie stanowi wiasno$¢ miasta, drugi nalezy do
D-ra  Arroneta.

Do kapieli jest uzywana woda morska o cieptocie 34°—37° C., roz-
rabiana mutem od 2—16 wiader mutlu na wanne W pomieszczeniach su-
terenowych zakladu znajdujg sie kotly, z ktérych para, ogrzana do 70° C.,
przechodzi do wanien z blotem, ogrzewajac kapiel do przepisowej cie-
ptoty. Urzadzenia te, dostosowane do wymogdéw nowoczesnej techniki,
funkcjonujg sprawnie. We wszystkich tazienkach obu zaktadow w ciggu
doby aplikuje sie do 600 biotnych kapieli.

Mut czerpie sie z zatoki w dwoch miejscach, zapasy tego mutu sa
bardzo znaczne, tak ze w uzyciu jest tylko Swieze bloto. Zuzyte zapasy
wyrzuca sie do zatoki w do$¢ znacznem oddaleniu od brzegu. Btoto ma
wyglad ciemno-popielaty lub ciemno-brunatny o silnym zapachu siarko-
wodoru. W zaktadzie D ra Arroneta podawanie biota uskutecznia sie przez
okna w S$cianie kabin kapielowych ze Srodkowego korytarza, w zaktaa'zie
miejskim Kkorytarz ten znajduje sie w suterenach i bloto dostarcza sie
przez specjalne otwory w podtodze. Po kapieli blotnej sptdkuje sie ciato
letnia wodg i zaleca sie wypoczynek. Do tego Ssg przeznaczone specjalne
salki osobne dla kobiet i mezczyzn. Tygodniowo stosuje sie 3—6 Kkapieli,
catkowita kuracja wynosi 30 kapieli.

Cieptota btotnych kapieli wynosi 37®—40° C. W uzyciu sg roéwniez
miejscowe oktady mutowe.

Wskazania do kapieli mutowych sg dos$¢ rozlegte. W pierwszym rze-
dzie wszelkie schorzenia gos$ccowe: reumatyzm stawowy i migsniowy, ar-
tretyzm, wszelkiego rodzaju nerwobdle, rwa kulszowa, zapalenie okostnej,
przewlekte zapalenie szpiku kostnego, nawet pewne postacie gruZlicy sta-
wow, sprawy pourazowe, sztywno$¢ stawoOw, zotzy, krzywica, sprawy wy-
sickowe, przewlekte schorzenia zapalne kobiecych narzaddéw rodnych,
przewlekle zapalenie woreczka zétciowego, drég zofciowych, wreszcie za-
burzenia cisnienia krwi. Jak juz zauwazytem, kapiele biotne powodujg
znaczny spadek cisnienia krwi. Bezwzgledne przeciwwskazania: gruZlica
ptuc, cierpienia sercowe, wszelkie krwotoki oraz sprawy nowotworowe.

Mut Haapsalski sktada sie z czeSci mineralnej i organicznej, czyli
przegnitych rodlin morskich oraz bogatej zywej flory bakteryjnej, jeszcze
dotychczas dokladnie niezbadanej. Pozatem mut posiada wybitng radjo-



aktywno$¢. Najwazniejsze czesci sktadowe mineralne poza jodkiem i brom-
kiem sodu, ktére sie znajdujg w ilosciach po 0,03 promille, sg naste-
pujace :

Na CI 0,27%
Mg Cl2 — 0,18%
Mg Cos — 0,06%
Ca Soj 0,06%
Ca Cos — 0,01%
oraz inne.

Kierownik Zakladu Dr. Arroneta, ktéry nas uprzejmie zaznajamia
Z przebiegiem kuracji w zakladzie, wysuwa przypuszczenie, zreszta po-
dzielane tutaj przez wielu lekarzy, ze do skuteczno$ci btotnego leczenia
znacznie przyczynia sie czynnik bakterjologiczny, ze zachodzi tu wchia-
nianie przez skore produktow wydzielczych na wzor wchianiania przez
skore tuberkuliny, antivirusu i t. d. Tem sie tez tlumaczy nieraz do$¢
znaczna reakcja ogolna- Opowiada, ze niedawno byt zaproszony na kon-
syljum do ciezkiego przypadku go$¢ca migsniowego. Pacjent nie mogt sie
wcale porusza¢, byt jakoby zesztywniaty, tak ze nie bytlo mowy o umiesz-
czeniu chorego w wannie w pozycji siedzacej. Zastosowano kapiel z bar-
dzo gestego btota w pozycji stojgcej w specjalnie skiadanej wannie. Przy
koricu zabiegu pacjent oswiadczyt, ze czuje, iz moze zgina¢ kregostup
i nogi. Nastepna kapiel odbyta sie w zwykiej wannie, polepszenie szybko
nastgpito. Niemal cudowne to uzdrowienie nalezy tu raczej przypisat
czynnikowi cieplnemu. Zachodzg takie wypadki i w innych zaktadach ka-
pielowych przy stanach spastycznych, spowodowanych ostrym go$écem
mieSniowym Mimo woli nasuwa sie mysl, czy nasza Zatoka Pucka niema
czasem mulu leczniczego i czy byly robione badania w tym kierunku.
ObejrzeliSmy przy okazji tazienke, w ktorej sie kapat ostatni wiadca Rosj
Mikotaj Il oraz jego ojciec Aleksander 111, zresztg tazienka ta niczem sie
nie roznita od innych tazienek Zakiadu.

Po zwiedzeniu Kursalu na wybrzezu zatoki, gdzie byto bardzo ludno
i przygrywata orkiestra, odbywat sie bowiem tak dzisiaj modny konkurs piek-
nosci, na ten raz meskiej—krola Haapsalu, odbylisSmy spacer wzdtuz wy-
brzeza. Podziwiatem stadka dzikich kaczek do tego stopnia oswojonych,
ze przyptywaly do brzegu i braty pokarm niemal z rak ku wielkiej ucie-
sze milusinskich, licznie reprezentowanych na plazy. Dla dzieci warunk
klimatyczne sa S$wietne. Wiatrow niema, opadéw mato. Woda w zatoce-
nieraz bardzo ciepta. Przecietne cieptoty wody dla czerwca, lipca i sier-
pnia wynoszg 15,3°, tylko dla lipca 21,5° i sierpnia 29,2". W roku bieza-
cym w czasie najwiekszych upatdbw w lipcu woda dochodzita do 35° C.,
w dniu naszego pobytu (1 sierpnia) wynosita 22° C.

Drugg zaleta Haapsalu jest tanio$¢, wszedzie ceny znormalizowane.
Zryczattowana cena w obu zakladach za 28 dni, #gcznie z catkowitym
Pensjonatem, opiekg lekarska, taksg kuracyjng i zabiegami wynosi 100—



160 Ekr. czyli 150—180 z- Takiez warunki obowigzujg w sanatorjum im.
Generata Laidonera. Istnieje jeszcze tutaj sanatorjum die urzednikow
pocztowych. Ceny pokoi w mieszkaniach prywatnych sg bardzo niskie.
Mieszkanie jednopokojowe z kuchnig do 10—30 Ekr. miesiecznie, czyli
15—45 z+. w czasie catego sezonu. Wieksze mieszkania 2—5 pokoi z kuch-
nig, werandg od 30—100 Ekr. miesiecznie i od 80—300 Ekr. na caly
sezon.

Bardzo smaczna kawa w pierwszorzednej kawiarni ze S$mietankg
kosztuje tutaj 10 centdbw — czyli 15 groszy, bardzo smaczne i tanie
ciastka.

Wybrzezem doszliSmy do miejskiego zaktadu kapielowego, ale opi-
sywac¢ go nie bede, gdyz mato czem sie rozni od zaktadu D ra Arroneta,
chyba, ze posiada wiekszg restauracje zaktadowg i wieze, z ktorej mozna
obserwowa¢ miasto i zatoke. To tez skorzystaliSmy z propozycii Kiero-
wnika zakfadu, bylego burmistrza Haapsalu. Widok z tej wiezy przepiekny,

Rys. 6. ,,Biata Dama’

zwihaszcza przy blasku zachodzacego stonca. Z jednej strony miasto poto-
zone na wzgorzu, tongce w zieleni, a na tle zieleni ruiny wielkiego zam-
ku $redniowiecznego, z drugiej zatoka z ostro zarysowanym brzegiem,
plazg, kursalem i catym szeregiem wysepek pokrytych zielenig. Koloryt
nieba intensywnie szafirowy. Cata gama jaskrawych barw opuszcza sie ku
wodzie i na horyzoncie tworzy tto jaskrawo-czerwone. Nie chce sie opus-
ci¢ tego pieknego widoku, ale chyli sie ku wieczorowi, a mamy zwie-
dzi¢ jeszcze miasto.

Poczatek dziejow Haapsalu siega wieku XIII, kiedy to Mistrz Zakonu
Kawalerow Mieczowych zatozyt tu zamek. Zamek ten byt siedzibg bisku-
pow Saarema, stad nazwa ,Biskupi Zamek". Dookota zamku powstato
osiedle, dzisiejsze miasto liczace zaledwie 4.500 mieszkaricéw. Miasto to-
nie w zieleni, Duzo cienistych alei i ogrodow. Domki mate, przewaznie
biate, na tle zieleni wygladajg bardzo malowniczo. Zwiedzamy najwieksza
atrakcje — zamek biskupi, wiekszo$¢ ktoérego stanowig obecnie tylko ruiny,



Cze$C z baszta odrestaurowana i tworzy kosciol. Zamek stynie z le-
gendy o ,biatej pani": miody rycerz zakochat sie w prostej dziewczynie;
okrutni krewni zamurowali dziewczyne w baszcie zamku, a rycerz az do
$mierci wystawat pod oknami; dziewczyna umarla, ale rok rocznie
w sierpniu biata posta¢ dziewczyny zjawia sie w oknie baszty. Istotnie
otoczenie zamku jest romantyczne. Duzo zieleni. Dookofa panuje niczem
niezmacona cisza. Na podwdrzu zamkowem estrada i miejsca dla widzow.
Odbywajg sie tu czasem popisy chérdw towarzystw $piewaczych, bardzo
rozpowszechnionych w Estonji. Dla ludzi przemeczonych, szukajgcych ci-
szy, warunki istotnie sg idealne.

Reszte wieczoru spedzamy przy przyjacielskiej biesiadzie w jednej
z restauracyj. Ceny bardzo przystepne, jeS¢ dajg smacznie, piwo eston-
skie smakuje. Wyjezdzamy drezyng w droge powrotng, towarzyszy nam
Dr. Liibeck, ktory po ukonczonej kuracji jedzie objaé urzedowanie. Poru-
szamy obu nas interesujgce tematy. Sympatyczny kolega juz byt w Polsce
i zna nasze stosunki. Czas szybko mija. P0Zng nocg wracamy do domu.

2. VIII. Przedpotudnie poswiecam pisaniu listbw i notatek, zresztg
pogoda nie sprzyja, pada deszcz, ale rad jestem temu, bo musze wypo-
czat. Wieczorem udaje sie do pulkownikostwa Simon, gdzie zebrato sie
liczne rodzenstwo. Poznaje tu siostrzenice K. corke putkownika, ktorej
dotychczas jeszcze nie znatlem, oraz jej meza. Miode i szcze$liwe mat-
zenstwo od miesiecy paru posiada matg ,,pocieche”, ktoérg w dniach naj-
blizszych obiecatem odwiedzi¢. A wiec juz jestem dziadkiem, cho¢ ,przy-
fatanym  Czas schodzi przyjemnie, tembardziej ze goscinny gospodarz
jest ogromnie mity i posiada specjalny dar bawienia towarzystwa. Po-
nadto jest wszechstronnie utalentowany, mitosnik historji, troche poeta
i kompozytor. Przegrywa estonskie melodje i piesni ludowe, ktérych stu-
cham z ciekawoscig. Putkownik dwa razy byt w Polsce w charakterze
oficjalnym i nieraz juz pisat o Polsce w prasie Estonskiej. Jest réwniez,
jak i Dyr. Perna, Kawalerem Orderu Polonia Restituta. Odczytuje swoj
poemat pod tytutem ,Wawel", gdzie opisuje swe wrazenia z pobytu w Kra-

kowie. Dostaje na pamigtke wiersz napisany na $mieré Marszatka Jozefa
Pitsudskiego. Wiersz konczy sie zwrotka:

Niiud igawest on suletud ta silmad
ja waeseks lapseks jaanud Poolamaa
Ei leidu siidameid, mis oleks leinas kiilmad
ja Eesti Leinae uhes Poolaga...
Co oznacza

Na zawsze zamknetly sie oczy i
Ojczyzna Jego osierocona.

Niema serc, ktérychby zal nie Sciskat,
i Estonja boleje razem z Polska.

Wiersz ten zostat odczytany na Akademji zatobnej w Tallinie przez
coreczke naszego posta.



Omawiamy szczegOty jutrzejszej dwudniowej wycieczki do Narwy.
Juz po6zno, musimy opusci¢ mitych gospodarzy, zeby wypocza¢ przed
droga.

3. VIII. O godzinie 8-mej dwoma samochodami, w dos$¢ licznem
gronie, jedzie nas 8 os6b, ruszamy w podr6z. Jade w towarzystwie pui-
kownika. Dzieki jego Swietnej znajomosci terenu oraz doktadnej znajomo-
ci historji mam mozno$¢ zapozna¢ sie z przesztoscig mijanych miejsco-
wosci. Narazie krajobraz nie przedstawia nic ciekawego, okolica dos¢
jednostajna, do$¢ uboga, po stronach pieknie utrzymanej szosy na polach
duzo kamieni, ziemia nadaje sie jedynie do uprawy Kartofli Co chwila
widzi sie male wiezyczki drewniane, przy wejsciach do kopali wapieni
bitumicznych. Wapienie bitumiczne w pdinocnej Estonji stanowig dos¢
gruby podkiad gleby i eksploatacja tych bitumindéw stanowi rodzimy prze-
myst Estonji. Uzyciu tych bituminéw zawdziecza sie do$¢ niemity zapach

Rys. 7. Droga do Narwy

w osrodkach przemystowych Estonji oraz na Kolejach Estonskich, gdzie
sie parowozy opala bituminem. Po spaleniu zostaje drobny, popielaty
kurz, ktéry tatwo osiada na przedmiotach, co sie daje odczuwac, jadac
koleja. Wystuchuje opowie$¢ dziejow ojczystych tego dzielnego narodu,
odysseje, petng zmagan i walk z przeciwnosciami losu, narodu wykreslo-
nego na kilka setek lat z kart historji, a ktéry jednak potrafit mimo
wszystko zachowac i to w silnym stopniu swojg odrebno$¢ narodowg. |
Wspotczesna Estonja skfada sie z dawniejszej gubernji Estlandzkiej
i péinocnej czesci gubernji Liflandzkiej, czeSci gub. Pskowskiej i Peters-
burskiej. Zajmuje obszar 47,549 mtr.2 Posiada ponad 800 wysp. Pod wzgle-
dem narodowo$ciowym na 1.126 000 ludno$ci skiada sie z 87,6% Estow,
8,2% Rosjan, 1,7% Niemcéw, 0,7% Szwedéw oraz 0,4% Zydow.
Zwracam uwage na czesto spotykane mate prawostawne cerkiewki
do$¢ juz stare, prawie jednego typu. Zadziwia mie to tembardziej, ze
ludno$¢ mijanych okolic jest rdzennie estonska i luteranska. Ot6z po wy-



daniu ,,chlopskiego prawa w roku 1856 przejscie na prawostawie znacz-
nie ulatwiato nabycie ziemi, to tez nierzadkie byly wypadki masowej
zmiany religji. Za czasow estonskich oczywiscie neofici znéw powrdcili
na tono dawnego kosSciota. Miejscowos¢ narazie do$¢ jednostajna staje
sie coraz bardziej malownicza, mijamy piekne lasy, piekne pagoérki, ma-
lownicze osady i miasteczka, w wielu miejscach zwracajg uwage pomniki.
Sg to pomniki wolnosci, wystawione przez ludno$¢ okoliczng wiasnym
kosztem. Osady i wioski robig mite wrazenie swojg czystoscig na tle zie-
leni i kwiatdw. Spotykamy bardzo duzo rowerzystow. Ten S$rodek loko-
mocji jest tu bardzo rozpowszechniony ws$réd wiejskiej ludnosci, zaréwno
meskiej, jak i zenskiej. Spotykana wiejska ludno$¢ ubrana przyzwoicie,
miodziez obojga pici ubiera sie po miejsku. Jedziemy przez Tapa i Rak-
vere, zbudowany przez Dunczykéw, ogladamy zamek, jedziemy dalej. Co
krok nowa legenda, nowa opowie$¢. Odnosze wrazenie, ze cala Estonja,
kazdy zakatek stanowi muzeum, gdzie do nieskonczonos$ci mozna odwra-
ca¢ wcigz nowe Kkarty historji.

Rys. 8. Wybrzeze morskie w poblizu Narwy

Za Rakvere szosa zbliza sie ku morzu, ktore wkotce staje sie wi-
doczne. Jedziemy w poblizu Portu Kunda, Aser, gdzie sie znajdujg wiel-
kie fabryki cementu, znane jeszcze z czaséw przedwojennych, kiedy sie
duzo cementu eksportowato nawet do Ameryki.

Za Johvi szybko odstania si¢ morze, wkrétce stajemy nad brzegiem
urwistym, skad podziwiamy piekno$¢ wybrzeza, ogromne skaty, o ktore
rozbija sie fala morska, obraz tak typowy dla Zatoki Finskiej. Zdata na
prawo wida¢ juz Narva-Joesuu — kapielisko morskie.

Ruszamy prosto w kierunku Narwy.

Narwa — miasto bardzo starozytne, malowniczo potozone nad rzeka
Narwg. Jedziemy kretemi uliczkami, wiele z tych doméw mogtoby stano-
wi¢ cel zwiedzania, jednak nie mamy na to czasu.



Przychodnia Kolejowa w Narwie

Zajezdzamy przed dworzec kolejowy.

Zwiedzam w pierwszym rzedzie Przychodnie Kolejowa. Przychodnia
sktada sie z kilku ubikacyj, olbrzymiej poczekalni, gabinetu lekarza, salki
opatrunkowej i apteki. Miesci sie przychodnia w oddzielnym nowym bu-
dynku i swojg czystoScig i catkowitem zaopatrzeniem we wszystko po-
trzebne do pracy (autoklav) sprawia bardzo dodatnie wrazeaie. Narwski
rejon obstuguje jeden lekarz rejonowy i jeden pomocnik. Liczba gtow,
przydzielonych do rejonu, siega 700—750 os6b, do tego dochodzi 70 kim.
przestrzeni. Przecietna liczba wyjazdéw 6—7 w miesigcu, nie liczac wi-
zyt w samem miescie. Przecietna frekwencja do 20 os6b dziennie. Wa-
runki zdrowotne tutaj dos$¢ dobre, epidemje dos$¢ rzadkie. W tym roku
byta mata epidemja odry i pare wypadkéw dyfterji. Estoriscy lekarze sto-

Rys, 9. Wodospad Narwski

sujg duze dawki surowicy, do 20 tys. jednostek i wiecej, ktérg dostarcza
laboratorjum uniwersyteckie w Tartu, wyniki sg podobno bardzo dobre.

Wychodzimy na most kolejowy nad rzeka Narwg — skad podziwiam
piekny widok na miasto oraz potezny nurt rzeki.

Najwieksza bodaj atrakcjg Narwy jest stynny wodospad Narwski, po-
tozony na terenie fabryki Kreenholmskiej manufaktury. Niegdys to byt
do$¢ znaczny o$rodek przemystu widkienniczego, zakrojony na wielkg
skale, zatrudniajacy tysigce robotnikow. Obecnie fabryka pracuje w zmniej-
szonym zakresie, dzieki warunkom kryzysowym. Po dzi$ dzien wznosi sie
ogromny gmach pieknie i nowocze$nie urzadzonego fabrycznego szpitala.
Obecnie znaczna czes¢ t6zek stoi niewykorzystana.

Juz zdala stysze potezny ryk spadajgcej wody, przy samym wodo-
spadzie rozmowa staje sie niemozliwg. Piekny i potezny widok zywiotu
psujg wielkie bloki fabryczne, w posrod ktérych odbywa sie ta wielka or-
gja wody, gdzie wartkie nurty Narwy, ujarzmione w korycie betonowem,
zmuszone sg porusza¢ olbrzymie turbiny.



Opuszczajgc miasto, przystajemy naprzeciw dwoch zamkow, potozo-
nych na obu przeciwnych brzegach rzeki Narwy. Jeden to Iwangrodzka
Forteca, zbudowana przez Iwana Ill, ksiecia moskiewskiego, druga tak
zwana Hermanowska, zbudowana przez Szwed6w. Obie fortece nadajg
charakterystyczng i piekng sylwetke catemu miastu.

Droga z Narwy do Narva-Joesuu zdaza wzdtuz rzeki Narwy w kie-
runku jej ujcia. Jedziemy piekng droga i juz wkrotce zaczynajg sie pierw-
sze letniska, potozone nad brzegiem Narwy w obramowaniu lasu — to juz
poczatek uzdrowiska.

Narva-Jéesuu

Narva-Joesuu jest najbardziej znanem i popularnem kapieliskiem
w Estonji, przed wojng uczeszczanem przez arystokracje i sfery wojsko-
we Petersburga. Istotnie potozenie jest piekne. Plaza o szerokosci conaj-

Rys. 10. Narwa. Dwie fortece

mniej 100 mtr. z czystym piaskiem ciggnie sie prawie na przestrzeni
7 kilometrow, zajmujgc potudniowg cze$C Zatoki Finskiej az do ujscia
Narwy. Za ujéciem Narwy znajduje sie ujscie rzeki Rossen, zastoniete dla
wzroku od strony plazy lasem. W pieknym lesie i parku, wzdtuz prawi-
dtowo rozplanowanych ulic, mieszcza sie wille, najczesciej pietrowe. Caty
szereg rownolegtych ulic tgczy te wille z plazg. W jednej z nich odwie-
dzamy dzieci putkownika Simona, ktére tu bawig na letnisku. Za 3 po-
koje z kuchnig, werandg, umeblowanie, oraz uzywanie kuchennych i sto-
fowych naczyrh ptacg na nasze pienigdze — 55 zi. miesiecznie. Jak mnie
informujg, takie normy tu istniejg wogole, jak réwniez zwyczaj wynajmo-
wania mieszkania z umeblowaniem, naczyniem, a nawet samowarem. Wy-
najecie catej Kkilku-pokojowej willi z przylegtosciami lepiej sie tutaj kal-
kuluje. Aczkolwiek w Narva-Jéesuu istnieje zaktad kapielowy, gdzie sie
aplikuje sztuczne kapiele solankowe, kwasoweglowe, a nawet borowinowe,
jednak jest to w pierwszym rzedzie stacja klimatyczna, gdzie sie dobrze



leczy choroby drég oddechowych, wadliwg przemiang materji, a pozatem
jest to piekne morskie Kkapielisko, gdzie zdrowy cziowiek moze przyjem-
nie spedzi¢ swoje wywczasy letnie, zwlaszcza ze okolice sg malownicze,
a rozlegte wycieczki wzdtuz plazy, wzdtuz pokrytych lasami brzegdw Nar-
wy lub tak nad Rassonig moga stanowi¢ znaczne urozmaicenie. Srednia
temperatura wody wynosi 15° C., dochodzi w lipcu i sierpniu do 20° C.
I wiecej.

Dom kuracyjny—piekny nowoczesny gmach, zbudowany w toku 1912
przez naszego rodaka architekta Lalewicza (profesora Politechniki War-
szawskiej).

Do$¢ smaczny obiad, spozyty w licznem gronie w Domu Zdrojowym,
wypada tanio, bo co$ po 1,20 zt. od osoby.

Odbywamy spacer po uzdrowisku, ogladajac tadniejsze wille. Wyréz-
nia sie swym dystyngowannym wygladem willa ,,Capriccio”,— jest to naj-
drozszy i najbardziej luksusowy pensjonat. Ceny tu sg stone i kontrastujg
z 0g6lng tanioscia w Estonji, doréwnywujac cenom ,,Patrji" w Krynicy.

Rys. 11. Droga do Nawa-Jéesuu wzdtuz rzeki Narwy

Podréz w ,,nieznane™

Zbliza sie ciepty, pogodny wiecz6r. Goscinni gospodarze chcg mnie
porwa¢ na prawdziwg szczerg wie$ estonska, gdzie$ na odludziu, w la-
sach dziewiczych w poblizu stynnego jeziora Pejpus. Mamy stang¢ na
nocleg w posiadtosci brata putkownika. Wzdtuz wybrzeza morskiego mi-
jamy réwniez piekne miejscowosci letniskowe, jak Merikiils, Paite, Silla-
mae, Kamuka i Perjatsi, zdazajagc na potudnie. Szosa ciggnie sie wsrod
sosnowych i Swierkowych laséw, powietrze pyszne, przepojone zywica.
Juz prawie godzina 10 wieczor, ale jest dos¢ widno. Auta nasze ,,poty-
kaja" Kkilometry, ale droga jeszcze daleka. Juz po péinocy, a wcigz je-
dziemy wsrod wielkich lasow. Nie obeszto sie bez przygody, zboczyliSmy
nieco z wiasciwej drogi i trzeba byto niepotrzebnie drogg okrezng nad-
rabiaC jakichs ze 30 kilometrow.



Robimy ,,najazdl na krewnych putkownika, przyjazd nasz robi sen-
sacje, gdyz pocztéwka nie nadeszta na czas (poczta w tym zapadtym Kka-
cie dostarcza sie ,,0kazyjnie"). Przyjmujg nas bardzo goscinnie i po za-
spokojeniu gtodu $wiezem mlekiem i chlebem razowym zainslalowujemy
sie na noc w stodole na sianie, panie w domu na #o6zkach.

Zmeczenie robi swoje, odrazu mocno zasypiam. Nazajutrz spotyka
mnie mita niespodzianka Podr6z w ,nieznane" nad wyraz przypadta mi
do gustu. JesteSmy doprawdy w uroczym zakatku, jakby w jakiej$ puszczy.
Dom stoi na wyspie pomiedzy dwiema rzekami—jedna Vinevere, druga bez
nazwy. Piekny ogrod, fgki i naokoto przepiekne bory. Juz w godzinach
rannych stonce mocno przypieka. Po zwiedzeniu gospodarstwa, ktore
istotnie prowadzone jest bardzo kulturalnie, po obejrzeniu *okazéw ze
Swiata zwierzecego, ptactwa, pieknie uprawnych pol, zwiedzamy

Rys. 12. Plaza w Narva-Jéesuu

chlube gospodarza — malg fabryczke (przedzalnie), poruszang turbinami,
oraz matg wiasng elektrownie. Nastepnie oddajemy sie rozkoszom wiej-
skiego zycia: grzybobraniu, rybotéstwu i konnej jeZzdzie. SzczeScie nam
sprzyja—na obiad mamy peiny kosz borowikéw oraz dwa duze szczupaki
i 2 forele. Predko mingt czas wsrod tych wiejskich przyjemnosci, kilka-
krotnego posilania sie i kapieli. W godzinach wieczornych ruszamy wresz-
cie w powrotng dalekg droge do Tallina. Migajg wsie, obserwuje ludno$¢
wiejskg w odswietnych strojach, gdyz jest niedziela W kilku mijanych
miasteczkach odbywajg sie zabawy ludowe, popisy sportowe, w jednem
miejscu obserwuje éwiczenia strazy pozarnej. Wszedzie jesteSmy spotykani
zyczliwie pozdrowieniem lub podniesieniem reki. Cala droga, ktorg teraz
jedziemy, jest bardzo malownicza; mijamy w przelocie takie piekne miej-
scowosci, jak Toila-Oru z pieknym biatym patacykiem miljonera Jelisie-
jewa. Ogladamy po drodze piekny patac — dar narodowy dla obecnego



gtowy panstwa, wreszcie jedziemy przez kraj jezior — poOtnocng estoriska
szwajcarje Aoegviidu. Az do zmroku szosa idzie wsrod pieknych lasow,
pagorkéw. Raz po raz krajobraz dostarcza coraz to nowych wzrokowych nie-
aczkolwiek zmeczony, ale peten przezytych wrazen ide w NoOmme
do tézka.

5. VIll- Wstaje pdézno. Do potudnia wypoczywam i poswiecam czas
pisaniu listbw i notatek. Po potudniu zalatwiam pare wizyt, oglgdam
film w kinie. Z powodu braku znajomosci estoniskiego jezyka i braku na-
pisbw w innych jezykach — mato co rozumiem.

Woycieczka do Parnu

6. VIII. Po potudniu jade do Parnu pociggiem elektrycznym o na-
pedzie Diesel-motoru.

Rys. 13. W ,,puszczy” Estonskiej

W wagonie poznaje rodakéw, cztonkdw komisji ministerjalnej, oraz
2-ch totyszdw, réwniez cztonkéw komisji. Towarzyszg nam Dyrektor Perna
i Dr. Liibeck. Wagon mknie szybko i po paru godzinach jazdy jesteSmy
w Parnu.

Zwiedzanie zaczynamy od miejskiego zakladu kapielowego. Zakiad
ten niezbyt duzy, urzadzony jednak z nalezytym komfortem, znajduje sie
pod fachowem kierownictwem kilku profesorow Uniwersytetu z Tartu,
ktérzy w zaktadzie w czasie letniego sezonu ordynujg. Zaktad stosuje ka-
piele mutowe, tlenowe, pieniste (kuracja napotna), borowinowe, solanko-
we, kwaso-weglowe i inne, stosujg sie tu rowniez rozne zabiegi fizykalne.
Wskazania lecznicze dla leczenia w Parnu sg identyczne, co i w Haapsalu.
Parnu réwniez nalezy do najbardziej cieptych miejscowosci zdrowotnych
w Estonj.i Temperatura wody w lecie dochodzi do 26° C. Plaza bardzo



fadna, rozlegta, o miekkim piasku, zastonieta lasem od wiatru. Plaza lezy
na cyplu ladowym nad Zatoka Parnawska, zwrdcona na potudnie, tak ze
nastonecznienie tutaj jest zawsze wielkie. Od potnocy cypel jest ograni-
czony rzekg Parnu, ktorej ujScie widzimy z plazy. Walory klimatyczne
w potaczeniu z komfortem, pieknym krajobrazem, pieknym cienistym par-
kiem, w ktorym wprost tonie cate uzdrowisko, stusznie $ciggaja tu licz-
nych kuracjuszy nie tylko z catej Estonji, ale i z zagranicy, szczegdlnie
Szweddéw, Finlandczykow, a nawet Niemcow i Austrjakéw. Przyczynia sie
do tego wprost zadziwiajgca tanio$¢. Zwiedzamy domy kuracyjne, ktérych
jest dwa: stary, bardziej obszerny z duzg sale, gdzie pozostajemy przez
pewien czas na five-o-clock’u, podejmowani kawg przez miejscowego bur-
mistrza, oraz nowy — catkiem nowoczesny. Przed kurhausem przygrywa
dobra orkiestra symfoniczna. Nastepnie zwiedzamy nowy dom zdrojowy,
urzadzony z wielkg elegancjg podziwiajac komfort i tanio$¢. Utrzymanie
tu naogo6t jest tylko nieco drozsze od utrzymania w Haapsalu, jednak
komfort i wygody sa tu znacznie wieksze. Parnu pod wzgledem histo-
rycznym nalezy do najstarszych miast w Estonji, zatlozone bowiem juz
w Xl wieku. Byly wiasciwie dwa miasta, Stare i Nowe Parnu; stare za-
tozyt biskup Henryk w roku 1241, nowe—Zakon Kawalerow Mieczowych.
Nastepnie Parnu staje sie terenem walk biskupéw z Zakonem. Kilka razy
zostaje zrujnowane, zwiaszcza Stare Parnu, ktore ostatecznie ulega za-
gladzie, nowe natomiast stale rozwija sie i juz w roku 1840 stynie jako
uzdrowisko. W czasach Wojny Swiatowej Parnu ponownie ulega znisz-
czeniu, jednak dzieki staraniu gminy i przy pomocy Rzadu Estoriskiego
restauruje sie i przybiera szaty calkiem nowoczesnego kurortu.

Az do odjazdu stuchamy koncertu muzyki symfonicznej. W drodze
powrotnej w rozmowie z Dr. Lubeckiem zndéw poruszamy liczne tematy
naszego zawodu. Interesuje sie sprawg Ubezpieczen Spotecznych w Estonji.

Kasy Chorych

Kasy Chorych przechodzity ewolucje podobng, jak i u nas. W Estonji
istnieje 13 okregdw Kas chorych, odpowiadajacych podzialowi na powiaty.
Zasieg Kas Chorych nie jest tak obszerny, jak u nas. Kasy Chorych tam
nie obejmujg catego szeregu kategoryj pracujagcych; a wiec do Kas Chorych nie
nalezy stuzba domowa, pracownicy przejsciowi, pracownicy rolni etc. Po-
czatkowo istniat nieograniczony wolny wybor lekarzy. Wybieralny Zarzad
Kasy Chorych w porozumieniu z zainteresowanymi lekarzami wyznaczat
na honorarja lekarskie pewien okreslony ryczalt, przyczem ubezpieczeni
otrzymywali ksigzki czekowe na faczng kwote odpowiadajgcg globalnej su-
mie ryczaltu. Lekarz, leczagcy wedtug urzedowego cennika, wystawiat pa-
cjentowi rachunek za leczenie, ktdry pacjent bezposrednio uiszczat cze-
kiem; czeki te lekarz raz na miesiagc w Zarzgdzie Kasy realizowat. W ra-
zie przekroczenia swojej normy ubezpieczony musiat doptacac lekarzowi
z wihasnych $rodkow. Zachodzita czesto potrzeba przyznawania dodatko-



wych $wiadczen: w razie dlugotrwatej przewlektej choroby i masowych
ostrych zachorzen w rodzinie norma nie wystarczata, a ubezpieczony nie
byt w stanie doptaca¢ za leczenie. W miare zwiekszania $wiadczen za-
robki lekarzy malaty; powstaty wielkie niedobory i zalegtosci. Kasa byta
pozatem terenem walk i wptywow partyjnych; rzad przeciat te walki, wy-
znaczajgc komisaryczny zarzad. Nastapita reorganizacja Kas Chorych, przy-
czem wprowadzony zostat system ambulatoryjny. Pozostali w Kasach le-
karze dostali state pobory; pobory nie sg duze, ale wieksze, jak na Kolei,
przy mniejszej pracy.

Zwigzek Lekarzy Estonskich zawsze stat i stoi na stanowisku wolnego
wyboru lekarzy, to tez zwalczal poczatkowo wprowadzenie nowego syste-
mu ambulatoryjnego, a nawet stanowiska lekarzy ambulatoryjnych byty
jaki$ czas pod bojkotem, jednak zycie zmusito tej walki zaniechaé, gdyz
dawniejszy system wolnego wyboru dla dzisiejszych czaséw kryzysowych
nie ma zastosowania.

Kasy Chorych posiadajg wiasne apteki Ograniczenia w zapisywaniu
lekéw niema i nie byto. Dowiaduje sie dalej, ze w Estonji istnieje jeden
0gollno panstwowy Zwigzek Lekarzy, do ktorego wszyscy lekarze naleza,
pozatem w Tallinie istniejg towarzystwa Lekarzy Estofnczykéw, Niemcow,
Rosjan i Zydéw. Skiadki czionkowskie sg bardzo niskie Zarzad Towarzy-
stwa Estonskich Lekarzy miesci sie przy Zwigzkowej Lecznicy Specjali-
stow w Tallinie. Nalezenie do Zwigzku jest dobrowolne, natomiast istnieje
przymus nalezenia do Izb Lekarskich. Podobne Izby majg adwokaci, prze-
mystowcy etc. Stuzba Sanitarna Panstwa nalezy w Estonji do Minister-
stwa O$wiaty (Nauka, Uniwersytety, Lekarze, Izby Lekarskie) Perjodycz-
nie odbywajg sie zjazdy lekarskie, zawsze w innej miejscowosci. Wiasnie
w tych dniach odbyt sie wszechestonski zjazd lekarzy w Rakvere (We-
senbergu).

Zjazdy sa zawsze potaczone, jak i u nas, ze zwiedzaniem uzdrowisk.
Specjalnych zjazdéw lekarzy kolejowych w Estonji nie urzadza sie. Rekla-
mowanie sie lekarzy jest wzbronione; pilnuje tego lzba Lekarska.

Podlega tu réwniez ograniczeniu (catkiem stusznie!) reklama firm far-
maceutycznych: firmy farmaceutyczne ogtaszajg sie tylko w pismach lekar-
skich, reklam w prasie ogélnej umieszcza¢ niewolno.

Przechodzi rozmowa na rozne tematy.

Taré i antagonizméw miedzy narodowosciami w Estonji obecnie
niema, stare wasnie zostaty zapomniane i przeszto sie nad tern do po-
rzadku dziennego. Zresztg mniejszosci narodowych Estonja posiada tylko
niespetna 13°/0.

W Estonji jest Monopol spirytusowy. Lekarze dostajg po taniej cenie,
okoto 2 Ekr. (3 zt) za litr, po trzy litry na miesigc czystego spirytusu dla
celéw lekarskich. W szpitalach i ambulatorjach do celéw dezynfekcji jest
uzywany wylgcznie czysty spirytus. Monopolu tytoniowego niema, jest
akcyza. 25 sztuk papierosow lepszego gatunku kosztuje 35 centéw, naj-



drozsze kosztujg 20 sztuk 40 centéw. Jako niepalacy nie mogtem ich ja-
kosci oceni¢. Sg cygarety wiasnego wyrobu, podobno dobre.

Czekolada dobra i tania: 2,50—3 Ekr. za kg.

Karty do gry tylko w jednym gatunku 2,50 Ekr. za talje. Manufak-
tura do$¢ droga, drozsza jak u nas, rowniez drozsza galanterja i obuwie-
Produkty spozywcze bardzo tanie. W najlepszej restauracji obiad a la carte
kosztuje do 2,50—3 Ekr., przecietnie 80 centow—! Ekr. za obiad. W jed-
nej jadtodajni w Tallinie, bardzo uczeszczanej przez uczacg sie miodziez
i inteligencje, mozna dosta¢ porcje i potporcje: a wiec obiad skladajgcy
sie z zupy (do wyboru kilka gatunkéw) — 10 centéw, pot porcji miesnej
potrawy, catkiem wystarczajacej, w tern moze by¢ po6t kurczecia, z jarzy-
nami etc.—za 25 cent., chleba pod dostatkiem bez ograniczenia—kosztuje
razem 35 cent., czyli 40 gr. Za 40 gr. obiad smaczny i do$¢ pozywny, to
doprawdy bardzo tanio.

Estonja jest panstwem demokratycznem, ceni si¢ tu i szanuje prace
czy to umystows, czy to fizyczng. Podczas licznych podrézy naszych
miatem mozno$¢é obserwowac ten mity stosunek zwierzchnikéw do swoich
podwiadnych, nawet nizszych funkcjonariuszy, gdzie nie bylo wida¢ wyz-
szo$ci i wielkosci.

Szkoda, ze nie posiadamy dotychczas z Estonjg umowy turystycznej,
jak to ma miejsce z Jugostawja, Austrjg i Czechostowacjg, szkoda, bo
doprawdy warto blizej pozna¢ ten piekny kraj i tych pracowitych, rzetel-
nych i naprawde solidnych w kazdym calu ludzi.

7. VIII. Cate przedpotudnie spedzam w NOmme w towarzystwie go-
spodarzy. Wypoczywam, porzadkuje notatki. Po potudniu odwiedzam ku-
zynostwo w Tallinie, gdzie poznaje reszte rodzenstwa. Czas schodzi na
ciekawych rozmowach, duzo opowiadam o Polsce. Przekonywam sie, ze
nasza propaganda zagranicg jest staba. Estonczycy, aczkolwiek zawsze zy-
wig dla nas duzo niektamanej sympatji, posiadaja naogdt dos¢ fatszywe
i batamutne wiadomosci o naszych stosunkach, zwiaszcza o tak zwanym
»Korytarzu  Musze wiele rzeczy prostowaé: wroga dla nas propaganda
wiele rzeczy z naszych stosunkéw przedstawita tutaj w catkiem fatszy-
wem Swietle. Przekonalem sie o tern rowniez podczas mojego krotko-
trwatego pobytu w Finlandji.

8. VIII. Dzieki wielkiej uprzejmosci szanownego kolegi Lubecka, ktory
mi poswiecit dzisiaj prawie caty dzied, miatem mozno$¢ pozna¢ doktadnie
szpitale i sanatorja stolicy oraz wodociggi miejskie. ZaczeliSmy zwiedza-
nie wczesnym rankiem od tych ostatnich.

Cala stolica czerpie wode z jeziora Cierniste, potozonego w goérnej
czeSci miasta na wysokosci 37,8 mtr. nad poziomem morza. Urzadzenie
stacji wodociggowej wedlug nowoczesnego systemu Patersona zastuguje
na specjalny opis. Jezioro Ulemiste, z ktérem sg potgczone rézne legen-
dy, jest specjalnie chronione przed zanieczyszczeniem: niewolno w po-
blizu mieszka¢, ani na brzegu jeziora przebywa¢ w pewnym promieniu;
pilnuje tego kilku Strdzy.



Woda 1z jeziora przeptywa do 3-ch studni osadowych, przechodzi
przez dwa sita, miesza sie z sulfatem krzemu, nastepnie przechodzi przez
filtr piaskowy grubosci 5 ctm., zdolu do goéry przepedzana zgeszczonem
powietrzem. Zgeszczenie powietrza uskutecznia sie zapomocg kompreso-
row do 5 atmosfer. Woda miesza sie z wapnem, dodaje sie ptynny chlor,
przechodzi nastepnie do dwodch wielkich basenéw o pojemnosci po 9 ty-
siecy metrow szesciennych kazdy. Dzienne zuzycie wody przez miasto
rowna sie 18 tys. m.3 Dzieki wysokiemu poziomowi jeziora woda bezpo-
$rednio dochodzi do mieszkan i tylko dla najwyzej potozonej czesci mia-
sta Wyszogradu istnieje jedna wieza ci$nien, do ktdrej sie wode napedza
zapomocg 2-ch pomp. Wskutek wykorzystania naturalnych warunkéw pow-
staje oszczedno$¢ 5 centdw na metrzed. Stacja wodna posiada nowocze-
$nie urzadzone laboratorjum analityczno-bakterjologiczne, prowadzone
przez specjalistow. Woda poddaje sie badaniu w réznych etapach oczysz-
czenia. Miasto dostaje wode o0 wartosci odpowiadajacej wodzie artezyj-
skiej- Stacja jest utrzymana w wielkiej czystosci i dziata bardzo spraw-
nie juz od kilku Iat.

Szpitale miejskie w Tallinie

Zwiedzenie szpitali zaczynamy od szpitali miejskich  Miejskich szpi-
tali w Tallinie 2. Miejski szpital | na 350 t0zek posiada wszystkie od-
dziaty z wyjatkiem oddziatu chorob zakaznych, wenerycznych i gruzlicy.
Szpital Miejski 1l zawiera wszystkie oddziaty zakazne na 300 t6zek, od-
dziat chor6b wenerycznych, oprocz tego na jego terenie miesci sie nowy,
nowoczesnie i pieknie urzadzony oddziat dla gruzlicy otwartej na 100 #6-
zek. Razem 750 t6zek.

Zwiedzam mniej wiecej szczegtowo oddziaty chirurgiczny, gineko-
logiczny i potozniczy, mieszczace sie¢ w dwoch blokach. Trzeci blok dla
chordb wewnetrznych, ocznych, oto-laryngologicznych urzadzony analogicznie.
Aczkolwiek szpital miesci sie w gmachu przedwojennym, swojg czystoscig
i porzadkiem wewnetrznym robi dodatnie wrazenie. Zaklad roentgenolo-
giczny przy oddziale chirurgicznym posiada nowoczesny sprzet roentge-
nowski. Szeroko stosuje sie tutaj leczenie nowotworéw zto$liwych. Po-
siada rowniez szpital rad. Zwiedzam kuchnie i spizarnie, gdzie stwierdzam
czysto$¢ wprost wzorowg. Urzgdzenie szpitala !l zasadniczo nie rdzni sie
niczem od szpitala |, réwniez panuje wszedzie czysto$¢ i porzadek.

Bezwzglednie zastuguje na wyr6znienie oddziat dla otwartej gruZlicy.
Pod wzgledem rozplanowania sal, wykorzystania $wiatta, specjalnych sal
dla nieuleczalnie chorych, wsp6lnych pokoi, tarasow do werandowania,
doboru koloru $cian oddziat ten sprawia wyjgtkowo korzystne wrazenie.
W jakzez odmiennych warunkach ci nieszczes$liwi nieraz muszag spedzac
ostatnie miesigce i tygodnie swego zycia, gdyz dla tego rodzaju chorych
wyznacza Sie Czesto najgorsze i najciemniejsze pomieszczenia.



Zwiedzamy nastepnie sanatorium dla plucno-chorych w N6émme, po-
tozone w suchej lesistej miejscowosci, o bardzo korzystnych warunkach
Klimatycznych. Sanatorjum skfada sie z dwoch blokdw, potaczonych mie-
dzy sobg. W jednym miesci sie¢ oddziat meski, w drugim — zenski Urza-
dzenie obu blokéw identyczne. Wszystkie pokoje wychodza na werandy
potozone po stronie potudniowej gmachu na obu pietrach. Kazdy blok
posiada pozatem wspdlny pokoj stotowy, Swietlice etc. Kuchnia i urzadze-
nia gospodarcze stojg na nalezytym poziomie. Na parterze miesSci sie
Przychodnia.

Sanatorjum nalezy do Ligi Przeciwgruzliczej. Dyrektorem sanatorjum
jest specjalista phtizjolog, on roéwniez prowadzi Przychodnie. W Przy-
chodni ma 2 higjenistki do pomocy. Przecietna frekwencja Przychodni
20—25 os6b dziennie. Wielkg cze$¢ zabiegdw wykonywa sie ambulatoryjnie,
poniewaz szpital ponad 100 osdb nie jest w stanie pomiescic.

Przytutek dla dzieci w Némme

Przy okazji zwiedzamy przytutek dla dzieci, potozony w poblizu Sa-
natorjum, réwniez w lesie. Przytutek miesci sie w duzym kilkupietrowym
gmachu i jest obliczony na 170 dzieci do 3 eh lat. W 90% sg to dzieci
nieSlubne, reszta sieroty. Matki tych dzieci nieSlubnych moga przebjwaé
w zakladzie do 6 miesiecy, przyczem w tym czasie muszg Swojg pracg
optaca¢ utrzymanie, pomagajac statemu personelowi, ktory skiada sie
z 30 os6b. Na czele stoi kobieta lekarz, specjalistka chorob dzieciecych.
Kazde pietro posiada bardzo duze werandy, tak ze nawet podczas stoty
dzieci moga przebywa¢ na Swiezem powietrzu. We wszystkich salkach pa-
nuje wzorowa czysto$¢, dzieci utrzymane bardzo czysto, warunki zdro-
wotne panujg dobre. W osobnym mniejszym gmachu miesci sie specjalny
oddziat izolacyjny na 20 dzieci, obecnie wolny z braku epidemji. Dzieci
podzielone na grupy wedlug wieku. Stan odzywiania dzieci dobry, widaé
we wszystkiem troskliwg reke kierowniczki zakladu, ktora osobiscie z wiel-
kiem zamitowaniem wtajemnicza nas we wszystkie szczegoty zycia
zakfadu.

Lecznica specjalistow Zwiazku Lekarzy

Wracamy do Tallina i na zakoriczenie zwiedzamy lecznice specjali-
stow — wiasno$¢ Zrzeszenia Lekarzy Estonskich. Lecznica miesci sie
w przerobionym dla tego celu wiasnym gmachu i posiada 100 #6zek.
Przyjmuje lecznica chorych w zakresie wszystkich specjalnosci z wyjat-
kiem chorob zakaznych, wiekszo$¢ jednak zajmujg choroby chirurgiczne,
choroby kobiece i potoznice. Jest to warsztat pracy dla wszystkich leka-
rzy zrzeszonych, ktérzy moga tam leczyé swoich pacjentéw, operowac
i wykonywa¢ zabiegi z zakresu réznych specjalnosci Pracuje tam obecnie
40 lekarzy. Widziatem 2 sale operacyjne: jedna dla przypadkéw wytgcznie



aseptycznych, druga dla ropnych. Na wiekszej sali aseptycznej moze
operowaé jednoczes$nie 2-ch chirurgdw. Lecznica posiada zaklad roentge-
nologiczny, gdzie sie wykonywa roentgenoterapje, jest rowniez rad. Na
niskim parterze miesci sie laboratorjum analityczno-bakterjologiczne, gdzie
sie uskutecznia wszelkie badania, tgcznie do badan serologicznych, przy-
rzagdzania wszelkich szczepionek etc. Jak miatem mozno$¢ przekonania
sie, frekwencja chorych jest znaczna, wolnych t6zek mato, pomimo ze
utrzymanie i leczenie w tej lecznicy jest znacznie drozsze, niz w szpita-
lach miejskich. Na tern zakonczytem zwiedzanie zaktadéw leczniczych.

Tallin jeszcze posiada duzy Szpital wojskowy, podobno dobrze urzg-
dzony, Poliklinike Czerwonego Krzyza, Lecznice Specjalistow Lekarzy
Niemcow, Przychodnie Niemiecka, Zaktad Psychjatryczny, Prywatng Lecz-
nice dla Chordb Nerwowych i Psychjatrycznych D-ra Panfitowa, bytego
asystenta prof. Pussepa, oraz szereg przychodni Kas Chorych. Czerwony
Krzyz utrzymuje Pogotowie Ratunkowe.

Jak z tego wyliczenia wida¢, stolica panstwa— 140 tys. miasto do$¢
obficie jest zaopatrzone w rozmaite zaklady lecznicze. Pozatem w Tallinie
znajduje sie Muzeum Sanitarne, gdzie sie podobno zawiera wyczerpujacy
materjat statystyczny, dotyczacy wszystkich dziedzin stuzby zdrowia. Nie
mogtem jednak tam by¢ z powodu remontu.

Wycieczka do Tartu

9. VIIl. Wczesnym rankiem wyjezdzamy samochodem z p. Dyrekto-
rem Perna i Dyr. Lubeckiem na potudnie w kierunku Tartu. Celem na-
szej wycieczki jest w pierwszym rzedzie zwiedzenie kolonji dla dzieci
pracownikow kolejowych w poblizu Tartu, a nastepnie zwiedzenie Uniwer-
sytetu w Tartu. Po minieciu jednostajnych, biednych okolic Tallina,
wkrétce wkraczamy w malownicze, faliste okolice. Szosa biegnie wsrdd
pdl i pieknych laséw. Mijamy miasta Paide, Poltsamaa. Wszedzie Srednio-
wieczne zamki i moc zabytkow. W potudnie docieramy do kolonji.

Kolonja dla dzieci

Kolonja dla dzieci miesci sie na terenie majatku—wiasnosci Zarzadu
Kolei. Personel majatku sktada sie z 14 oséb, na czele stoi zarzadzajacy-
agronom Zwiedzamy dobrze urzadzone obory i stajnie: 32 krowy rasowe
dajag 320 litrbw mleka dziennie. Ogladamy piekne okazy nierogacizny,
dobrze zagospodarowany dziat hodowli drobiu, krélikow, a szczegdlnie
morskich $winek. Hodowla morskich $winek w tym majatku jest prowa-
dzona w szerokim zakresie, dostarcza bowiem majgtek morskich $winek
dla celéw naukowych uniwersytetom i szpitalom nietylko w Estonji, ale
i na totwie, Litwie i w Finlandji. Kolonja ma zapewnione $wieze pro-
dukty, a w pierwszym rzedzie nabiat, jaja, drob i wszelkiego rodzaju wa-
rzywa. Narazie z letnich wywczasow na kolonji korzysta jednorazowo



70 dzieci, na zmiane chiopcy i dziewczeta. Zastajemy wiasnie kolonje
chtopcéw Kolonjg z ramienia Towarzystwa administruje Dr. Jiirman, le-
karz rejonowy z Tartu. On rowniez jest lekarzem kolonji. Kierownikiem
i wychowawcg jest specjalnie zaangazowany nauczyciel, ktory wraz z Kkil-
koma pomocnikami (wszyscy sg nauczycielami szkot ludowych” zajmuje
sie strong wychowawczg, grupg najmiodszych dzieci kieruje nauczycielka.
Pozatem jest specjalny personel gospodarczy: gospodyni, kucharka,
stuzace.

Zastajemy dziatwe przy obiedzie w do$¢ duzej sali przy czterech
czy pieciu stotach. Gwarno i wesoto; pozywienie obfite i smaczne. Wkrot-
ce i my jesteSmy zaproszeni do stotu: spozywamy smaczny obiad, przy-
rzadzony catkowicie z wiasnych produktéw. Po obiedzie zwiedzamy sale
sypialne, gdzie wiasnie chtopcy odbywajg godzing przymusowego leze-
nia. Wiekszo$¢ dzieci miesci sie w jednej bardzo duzej wspolnej sali,
dzieci najmiodsze—w mniejszych salkach osobno. Kilka pokoi dla instruk-
torow i instruktorki. Zwiedzamy Swietlice, gdzie dzieci pokazujg nam pi-
smo kolonji, redagowane przez nie, wszystkie wybitniejsze wydarzenia
dnia sg tam notowane i ilustrowane; z pewnos$cig i nasze odwiedziny zo-
stang tam uwiecznione.

Jest i ambulatorjum, przy ktérem mieszka pielegniarka i znajduje
sie 1 pokdj izolacyjny na wypadek choroby dziecka. Na szczescie stan
dziatwy jest dobry i tylko raz zdarzyt sie wypadek wietrznej ospy.

Porzadek dzienny mniej wiecej taki, jak i na naszych kolonjach
Zwraca sie szczeg6lng uwage na strone wychowawczg. Dzieci poprawiajg
sie na kolonjach bardzo dobrze: jedna dziewczynka przybrata na wadze
w tym roku az 6 kg., co catkiem jest mozliwe ze wzgledu na zdrowe
i intensywne odzywianie, jakie majg dzieci tutaj.

Koszta wyzywienia jednego dziecka nalezy liczy¢ na 50 centdw, fak-
tycznie zas kosztuje 37—35 cent. — najtaniej wypadio 26 cent.

Koszta catkowitego utrzymania wynoszg na miesigc 32 Ekr. Rodzice
doptacajg 8 Ekr. (dodatek na dziecko).

Kolonja emerytow

Na terenie wspomnianego majatku znajduje sie jeszcze kolonja eme-
rytow. Jest to mate osiedle, sktadajgce sie z kilku doméw. W kazdym
domku kilka 1—3 pokoj. mieszka z kuchnig i zabudowaniami gospodar-
czemi. Kazda rodzina ponadto ma swdj przydziat ziemi, warzywny ogréd
i kawat roli. Emeryci miejscowi korzystajg z dozywocia, zajmujac sie ma-
tem wiasnem gospodarstwem, przyczem majatek przychodzi emerytom
Z pomocg, dostarczajgc koni i narzedzi rolniczych Mieszkania emerytom
przydziela Dyrekcja po zbadaniu materjalnych warunkéw w kazdym po-
szczegblnym wypadku; z reguty zostajg tutaj ulokowani tylko emeryci
najbiedniejsi.



Zyski, ktore daje majatek, idg do dyspozycji Dyrekcji Kolejowej na
cele humanitarne. Z tych funduszy Dyrekcja udziela subwencji Towarzy-
stwu Kolonij, ktére jako takie posiada $rodki bardzo skromne.

Lustracja majagtku zabiera nam duzo czasu, tak ze tylko po godzi-
nie 4-ej udajemy sie w dalszg podr6z do Tartu. Towarzyszy nam Dr. Jiir-
mann, ktoéry jako przedstawiciel Towarzystwa czynit tutaj honory gospo-
darza domu.

Muzeum narodowe w Tartu

Ze wzgledu na spdzniong pore odstepujemy od pierwotnego zamiaru
zwiedzania klinik uniwersyteckich, poprzestajgc na zwiedzaniu miasta, Mu-
zeum Narodowego, Bibljoteki uniwersyteckiej i Przychodni Kolejowej. Mu-
zeum Narodowe w Tartu nalezy podobno do najbogatszych i najciekaw-
szych muzedbw w krajach péinocnych wogole, zwiaszcza jego dziat histo-
ryczny i etnograficzny. Rozplanowanie materjatu muzealnego tych dziatdw
daje mozno$¢ systematycznego przegladu dziejow narodu estonskiego od
czasbw patryarchalnych poprzez okresy zaborcze az do chwili ostatniej.
Bron, stroje, okazy zdobnictwa, takze narzedzia pracy i inne eksponaty,
siegajace owych zamierzchtych czasow — Swiadczg o do$¢ wysokiej kul-
turze wolnego nerodu z czaséw przedzaborczych, ktdrg wcze$nie Estowie
zdobywajg dzieki stosunkom handlowym z krajami nordyckiemi, zwilaszcza
Duniczykami i Szwedami. Zrozumiatym staje sie dla mnie zal Estonczy-
kow do Niemcow i Rosjan, ktérzy w Estach pragneli widzie¢ tylko ,,na-
rod chiopski”, niezdolny do wyzszych aspiracyj. W Tartu wznosi sie pom-
nik pastora Reimana, pisarza, ktory pierwszy wystgpit w obronie
kultury estonskiej w licznych dzietach, opartych na materjale rzeczowym.
Bardzo bogato przedstawia sie dziat strojow regjonalnych (figur wosko-
wych), zwlaszcza ciekawy jest folklor wyspiarzy z wyspy Saarama i innych.
Bogaty dziat zdobnictwa, kiliméw etc. Inne zndw dziaty, rdwniez bogato
przedstawione, stanowig smutne Kkarty ustroju feodalnego, $wiadczac
0 strasznej biedzie i nedzy estoriskiego narodu. Widze tu probki chleba
nawpdt zmieszanego z trocinami i piaskiem, widze réwniez prymitywny
kalendarz panszczyzniany z kawatka podziurawionej deski, gdzie drewnia-
nemi kotkami notowaly sie odrobione dnie prac przymusowych. Przedsta-
wione jest tu rowniez zycie ludéw rasowo pokrewnych: Czeremiséw, wo-
tiakdw, mordwinéw, czuchnéw, finéw, samojedow, laplandczykdéw.

Kultura zaborcza rowniez do$¢ bogato jest reprezentowana w tern
muzeum, zwiaszcza bogaty dziat zwigzany z powstaniem i catg historjg
Uniwersytetu Dorpackiego. Zatozony przez kréla szwedzkiego Gustawa
Adolfa w r. 1632, za czaséw rosyjskich zostaje wznowiony przez Aleksan-
dra I. Uniwersytet staje sie catkiem niemieckim. Po roku 1889 rzad ro-
syjski starat sie go zrusyfikowac, jednak znaczna cze$¢ profesorow Niem-
cow az do konca wykladata po niemiecku. Takie nazwiska, jak E. Berg-



mann, Rauber, Zoege-Manteufel i wiele innych, $wiadcza o0 poziomie
nauczania.

Rozwinigtem zyciem korporanckiem Uniwersytet w Dcrpacie przy-
pomniat i przypomina niektére uniwersytety niemieckie, zwiaszcza w Hei-
delbergu, a nawet samo miasto ma wspolne cechy z Heidelbergiem. Zycie
miasta i zycie Uniwersytetu, poza odniemczeniem i odrusyfikowaniem, za
czasow estonskich naogdt mato sie zmienito. Obecnie Tartu dla Eston-
czykow jest stolicg intellektualng, jak Zagrzeb dla Jugostowian. Niema
ulicy, gdzieby sie nie miescita jakas uczelnia, muzeum lub jakakolwiek
ekspozytura Uniwersytetu, niema kawiarni, niema wprost miejsca, gdzieby
sie nie spotkato uczacej sie miodziezy lub ludzi zwigzanych z Wyzsza
Uczelnig. Obecnie Uniwersytet jest catkowicie zestonizowany i juz ustaty
wielojezyczne wykfady: przybyly wlasne nowe sity na czele z neuropato-
logiem-chirurgiem prof. Pussepem; dawniejsi profesorowie musieli opano-
wac dos¢ trudny jezyk estoniski. Posrod zabytkow Dorpatu zwracajg uwa-
ge piekne ruiny katedry, zbudowanej w roku 1224. Cze$¢ katedry zostata
odrestaurowana i miesci sie tam obecnie bibljoteka uniwersytecka. Za-
wdzieczajac uprzejmosci Dyrektora bibljoteki, miatem mozno$¢ ogladac
liczne pamigtki dotyczace okresu naszego wiadania Inflantami (oryginalne
listy i akta kréléw polskich), listy Lelewela, Mickiewicza, listy Napoleona,
akt erekcyjny Uniwersytetu, podpisany przez krola Gustawa Adolfa, oraz
caty szereg cennych unikatow biblograficznych, jak zbior biblji w kilkuna-
stu jezykach, zbior poezji perskiej—jakie$ bardzo stare wydanie pisane na
pergaminie etc. etc. Bibljoteka Dorpackiego Uniwersytetu posiada przeszto
500 tysiecy tomoéw, jednak dzieki nieodpowiednim pomieszczeniom i bra-
kowi odpowiednich zabezpieczen przeciwpozarowych znaczna cze$¢ zbiordw
jest zmagazynowana.

Majac zbyt mato czasu, bardzo pobieznie zwiedzamy park, w ktdrym
znajduje sie Kkilka pieknych pomnikéw i popiersi, w tern pastora Rei-
mana, popiersi zastuzonych profesoréw i pierwszych rektoréw Uniwersy-
tetu. W innem miejscu Estoficzycy wystawili piekny pomnik lejtenantowi
Kuperjonowowi, bohaterowi narodowemu wojny niepodlegtosciowej, ktdry,
bronigc wolnosci Estonji przed najazdem bolszewickim, zgingt $Smiercig
bohaterskg. W obrebie parku mieszcza sie réwniez niektore kliniki uni-
wersyteckie, jak chirurgiczna, ginekologiczna, instytut anatomji normalnej,
instytut patologji etc. W westibulach klinik mieszczg sie popiersia profe-
soréw: von Bergmanna i innych. Na zwiedzenie szczegétowe Klinik nie-
stety zabraklo czasu. Przyrzektem Dr. Lubeckowi. ktory jest szczerze
zmartwiony, ze nie udato sie Kklinik zwiedzi¢, iz do Estonji przyjade
jeszcze i ze woéwczas na zwiedzenie Klinik poswiecimy cate przedpotudnie,
a przy tej okazji zwiedzimy te okolice, ktérych zwiedzi¢ nie dato sie pod-
czas krétkiego mojego pobytu, a mianowicie wyspy, uzdrowisko Kuresare,
jezioro Pejpskie, Pieczory oraz Viljandi (Fellin) — miasto niegdy$ zwig-
zane z naszem panowaniem w Inflantach, gdzie bodaj najwiecej zacho-
wato sie pamigtek z polskich czaséw. Na zakonczenie zwiedzamy przy-



chodnie kolejowa, mieszczacg sie przy dworcu, gdzie urzeduje Dr. 3ur
man. Robi wrazenie przychodnia bardzo korzystne: skiada sie z kilku du-
zych ubikacji, wielkiej, bardzo jasnej poczekalni, dobrze wyposazonego
gabinetu lekarskiego, salki operacyjnej i salki dla chorego o jednem #6z-
ku, pozatem z wiasnej apteki, jak w kazdej z przychodni na Kolejach
Estoniskich. Dowiaduje sie, ze w tej przychodni za czaséw rosyjskich je-
den z profesoréw, czy docentdbw Uniwersytetu prowadzit zajecia polikli-
niczne ze studentami i nawet operowat w tej salce przypadki ambulato-
ryjne. Dowiaduje sie rowniez, ze zachowat sie po dzi$ dzien zwyczaj
przyuczania studentdbw medycyny do czynno$ci zawodowo-lekarskich, a to
w ten sposob, ze studenci starszych semestrow towarzyszg profesorom
i ich asystentom do chorych prywatnych, gdzie pielegnujg chorych, wyko-
nywujac drobne zabiegi, jak to zastrzyki, opatrunki etc., przyczem zdaja
relacje z przebiegu choroby ordynujacemu lekarzowi.

Dopiero o zmroku opuszczamy Tartu i p6zno w nocy wracamy
do Tallina.

Woycieczka do Helsinki

10. VIII. Korzystajac z tanich rejsbw morskich, w godzinach rannych
udaje sig finskim statkiem ,,Suomi” do Helsinki. Przejazd klasg turystycz-
ng w obie strony kosztuje tylko 10 Ekr. (15 zt.) Pogoda piekna. Odpo-
czywam po wszystkich dotychczasowych podrézach i jestem zdecydowany
wiecej nie ,,zwiedzaC", posSwiecajac ostatnie dni urlopu wypoczynkowi,
tembardziej ze Finlandja, kraj bardzo ciekawy pod wielu wzgledami, pod
wzgledem poznania organizacji pomocy lekarskiej na kolejach nie moze
stanowi¢ terenu studjow dla tej prostej przyczyny, ze Koleje Finlandzkie
odrebnej organizacji sanitarnej wcale nie posiadaja. Pomocy lekarskiej
udzielajg lekarze prywatni. Lekarz Naczelny jest jedynie organem kontrol-
nym, podobnie jak to ma miejsce na Kolejach Niemieckich. Istniejg je-
dynie niewielkie przychodnie na terenach warsztatbw w celu udzielania
pomocy doraznej. Towarzyszy mi w tej podrézy kuzyn W., urodzony
w Finlandji, ktéry jedzie odwiedzi¢ swe strony rodzinne. Po pieciu godzi-
nach jazdy ukazujg sie liczne wyspy, stanowigce cze$¢ sktadowg fortecy
Sweaborg, a zdata na tle lekkiej zadymki pieknie zarysowuje sie Helsinki.
Kuzyn mdj, ktéry sie tu urodzit i spedzit lata dziecigce, daje mi wyja-
$nienia. Po przybyciu do portu udajemy sie ulicami miasta do stacji au-
tobusowej i po dwudziestu minutach jazdy docieramy do miejscowosci
Puistola, potozonej w 15 kil. od miasta. Tutaj zainstalowujemy sie u zna-
jomych w tadnej wilce wsréd laséw i pol. Wypoczywamy, zazywajac przy-
jemnosci letniskowych, spozywajac w ogrodzie porzeczki, a nawet truskawki,
tak p6zno dojrzewajgce w tym klimacie. Jutrzejszy dzien po gruntownym
wypoczynku mamy spedzi¢ w Helsinki.

11. VIIl. Pogoda piekna, stonecznie i ciepto. Idziemy piechotg
do pobliskiej stacji kolejowej i najblizszym pociggiem udajemy sie do



Helsinki. Przejazd kolejg druga klasa odpowiada mniej wiecej cenie bi-
letu autobusu. Pocigg staje kilka razy na malych stacyjkach przy pod-
miejskich miejscowosciach letniskowych. Malte stacyjki niezwykle schludne
i czyste. Wnetrze wagonu, ktorym jade, robi wrazenie réwniez bardzo ko-
rzystne swojg czystoscig. Jazda trwa okoto pol godziny. Zajezdzamy na
duzy, nowoczesny dworzec, wykonany z szarego granitu. Cato$¢ robi wra-
zenie imponujgce. Wielkie hale, poczekalnie, sale resturacyjne, duzo
kioskdw, biura podrozy etc. Wszedzie czysto$¢ idealna. W bardzo duzym
gmachu stacyjnym mieszczg sie wszystkie urzedy kolejowe, zaréwno i Dy-
rekcja Kolei. Tramwajem udajemy sie na cmentarz (najdalszy kurs jazdy
kosztuje 1 marke finska, czyli na nasze pienigdze 12 groszy), gdzie zwie-
dzam gréb §$. p. stryja Henryka, a ojca kuzyna mojego W. Zdumiewa na
kazdym kroku nadzwyczajna czysto$¢ i porzadek. Udajemy sie nastepnie
na morskag plaze, powstatg po wojnie, wyposazong w piekne urzadzenia
i udogodnienia dla kapigcej sie publicznosci. Publicznosci bardzo duzo,
gdyz jest niedziela. Udajemy sie nastepnie matym statkiem na jedng z wy-
sepek, gdzie miesci sie ogrod zoologiczny. Na tej wyspie spedzamy pare
godzin. W kawiarni na tej wyspie podziwiam dobro¢ i tanio$¢ kawy: za
porcje na 3 osoby (maszynka) ptacimy tylko 2 zt. na nasze pieniedze.
Ogladajac wystawy, podziwiam tanio$¢ owocéw potudniowych (tu na pot-
nocy!) pomarancz, banandéw, bardzo tanie materjaty ubraniowe, galanterja,
niezwykle tanie rowery, maszyny do pisania, tanie samochody. Produkty
spozywcze s3 natomiast znacznie drozsze, niz w Estonji; jednak za
1,80—2 z+. mozna zjeS¢ obiad w restarauracji. Helsinki jest pieknem
miastem nowoczesnem, typu miast skandynawskich. Budowa doméw z sza-
rego granitu w stylu nawskro§ nowoczesnym nadaje miastu specjalne piet-
no; niektére gmachy, jak n. p. Parlament, dworzec kolejowy, sg wprost
monumentalne. Nie podejmuje sie opisywac wszystkich wiasciwosci tego
pieknego nowoczesnego miasta, gdyz doktadne obejrzenie Helsinki wyma-
gatoby conajmniej 3-cb dni. Najwiecej mi zaimponowata niezwykfa czy-
sto$¢ i prawdziwie nordycka kultura, jakg sie tylko spotyka w Szwecji,
Norwegji i Danji. Zwrécitem uwage na symboliczny pomnik Wolnosci: po-
staci trzech kowali w réznym wieku, kujacych zelazo przy jednem kowa-
dle. Podobno naokoto tego pomniks odbywajg sie symboliczne tance aka-
demickiej miodziezy w dniu S$wieta NiepodlegtoSci. Zwraca uwage kilka
pieknych hoteli. Wystawy sklepéw sg niezwykle efektowne. Zwraca uwage
swg piekng architekturg gotycka ,Johanneskirkko" oraz o niezwykle ory-
ginalnej budowie koscidt kalwinski. Sobdr rosyjski Mikotajewski, aczkol-
wiek piekny i monumentalny w swej budowie, nie harmonizuje z otocze-
niem i stanowi obcg plame na tle og6lnem. Panuje w Finlandji dwuje-
zycznos$¢: wszystkie napisy w jezyku finskim i szwedzkim. Czesto styszy
sie szwedzkg mowe na ulicy. Mozna sie tu rozmOwi¢ prawie wszedzie po
niemiecku. Po rosyjsku Finowie nie mowig prawie wcale, raczej nie chca
Swiadomie uzywaé jezyka znienawidzonych przez nich zaborcoéw. Zresztg
Finlandja i za czaséw rosyjskich posiadata catkowitg autonomje kultural-



na, a wiec nie przyjeta nic z kultury rosyjskiej, poza znikomg iloscig bu-
dynkéw urzedowych i pewnej ilosci Swiagtynn prawostawnych. Finki poza
jezykiem finskim i szwedzkim nie wiadajg przewaznie zadnym z jezykow
obcych. Reszte czasu poswiecamy przechadzce wzdtuz Brungsparku, naj-
piekniejszej dzielnicy miasta, gdzie ulice skiadajg sie z pieknych will i pa-
facykéw, potozonych wsrdéd wielkich drzew cienistego parku. Przy koncu
tej dzielnicy wychodzimy na drugg plaze, réwniez piekng i dobrze utrzy-
mang, jedng z licznych plaz w Helsinki. Podczas naszej wedrowki spoty-
kamy liczne wycieczki zagraniczne, przewaznie Niemcéw i Amerykanow.
Zmeczeni dlugim spacerem, ku wieczorowi wracamy na obiad autobusem
do Puistola. Wieczo6r schodzi na mitej pogawedce przy stole u goscinnych
gospodarzy.

Powrot

12. VIII. O godzinie 10 juz jestem na statku w drodze powrotnej do
Tallina. Towarzyszy mi liczna grupa harcerzy réznych narodowosci, przewaznie
Austrjakdw, u ktérych spostrzegam ,,zubra”, a wiec byli na zlocie harcer-
skim w Spale. Czas schodzi przyjemnie, pogoda sprzyja, aczkolwiek fala
duza. Nie obchodzi sie jednak po paru godzinach jazdy bez przygdd:
cze$¢ publicznosci, zwihaszcza pte¢ piekna, zaczyna chorowaé. Ja na
szczeScie chorobie nie ulegam, a wiec do konca podrozy obserwuje spo-
tykane statki, a za kilka godzin w blasku popotudniowego storfica ukazuje
sie prawdziwie piekna panorama Tallina na tle zatoki, najpiekniejsza per-
spektywa Tallina, w jakiej Tallin ukazuje sie kiedykolwiek oczom po-
dréznika.

Z portu w towarzystwie putk. Simona odjezdzam do Némme, gdzie
przy obiedzie znéw zbiera sie liczne rodzenstwo, jest rowniez sympatyczny
kolega Liibeck. To jest m¢j obiad pozegnalny, gdyz nazajutrz mam zamiar
odjecha¢ do Polski.

Dnia 13. VIIl. 35 r. o godzinie 16-ej, zegnany przez mitych przyja-
ciot, opuszczam goscinny ten kraj, przyrzekajac jeszcze raz przyjecha¢ do
Estonji.

FARMAHURT

HURTOWNIA TOWAROW
FARMACEUTYCZNYCH i DROGERYJNyCH

aplehlie 1 MICHALSKI i § HTItUK

Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

POZNAN, ul. 27 Grudnia 5.



RESHENENT H-gy, we

Creosotum lact.
Cale, lactophosph.
Codeinum phosph.
Tinctura Aconiti
i Sirupus Citri.

Lek objety lekospisem Dyrekcyj kolejowych

stosuje sie zamiast znacznie drozszych

wyrobow zagranicznych, przy bronchicie

chronicznym i wszelkich cierpieniach
drég oddechowych.

Zazywa sie z herbate.

EM A EH I o4 1, 1EHSI

w sktad wchodzag zwigzki kreozotowe, terpeny,
eukaliptol, sole wapniowe | fosforowe oraz
wycigg tymianku, w zawiesinie tranu z lecytyna.

Jest to jedyny s$rodek przeciwkaszlowy,

taczacy dziatanie lecznicze z odzywczem.

Jest niezastgpionym sSrodkiem leczniczym przy

ostrym lub przewleklym niezycie oskrzeli, dy-

chawicy oskrzelowej, gruzlicy, rozedmie pluc,
grypie oraz kokluszu.

Podawa¢ w chtodnych ptynach z dodaniem soku z cytryny.

Cena det. za flakon 300,0 . ... Z} 4.50.

LITERATURE i PROBY WYSYLA:

Lab. them. Faun. DI Faun. K. WEHDft -- Warszawa.






Troche statystyki ,nieszczesliwych wypadkow

DR. CZ. CZECHOWICZ
b. Lekarz Sanitarny D. O. K. P. w Radomiu

Przegladajac pozostate mi od czasu stuzby czynnej rozne zapiski
i notatki, znalaztem dane dotyczgce tak zwanych ,nieszcze$liwych wypad-
kéw kolejowych", ktére miaty miejsce w roku 1933 na terenie Dyrekcji
Radomskiej.

Nie uwazajac, zeby ten materjat mogt mieC jakie$ wieksze znaczenie
do wyciagniecia z niego tych lub owych ostatecznych praktycznych wnios-
kow — jest bowiem zbyt maly ilosciowo — chce jednak poda¢ go do wia-
domosci. By¢ moze przyda sie komu z kolegéw, ktdryby zechciat zajac sie
opracowaniem tego tematu na podstawie danych, zebranych z terendw
wszystkich Dyrekcyj Kolejowych.

Materjat zebrany przeze mnie przedstawia sig, jak nastepuje.

O wypadkach i wazniejszych wydarzeniach kolejowych na terytorjum
P. K. P. odpowiednie wiadze, w mysl przepisow N-R. 3, obowigzane sg
donosi¢ réznym urzedom, w tern i Wydziatowi Sanitarnemu, zwiaszcza gdy
sg ,,ofiary w ludziach".

Wypadki te przepisami podzielone zostaty na: ,,zwigzane z ruchem”,
»niezwigzane z ruchem", ,rozne tWydarzenia i ,samobojstwa i nagte
Smierci"”.

Ponizej podaje wyniki opracowania statystycznego pierwszej Kkate-
gorji tych wypadkéw, to jest majacych bezposredni zwigzek przyczynowy
z ruchem nie tylko samych pociggéw, lecz i taboru kolejowego wogdle.
Przytem wzigtem pod uwage tylko takie wypadki, gdzie wchodzito w gre
zdrowie, ewentualnie zycie ludzkie.

Jako materjat stuzyly depesze urzedowe, o ktérych mowa wyzej.
Czasokres — caty rok kalendarzowy 1933-i.

Wypadkéw podano 210; przypadto na poszczeg6lne miesigce:

styczen . . 8  kwiecien . 21  lipiec 25  pazdziernik 11
luty . . . 14 maj . . . 20 sierpien 19  listopad . 27
marzec . . 14 czerwiec . 19  wrzesien 17 grudzien . 15



Osob zarejestrowano 221; w 5 wypadkach po 2 osoby w 3-ch wy.

padkach po 3 osoby poszkodowane.
Mezczyzn 186, kobiet 26 i dzieci (do 15 lat zycia) 9.

Wiek podano tylko u 139 oséb:

lata — 15-20 21—40 41 —60
mezczyzni . 17 65 28
kobiety . - - _ _ 3 10 2

lata — 2—5 6—10 11—14
dzieci 2 ) 5

ponad 60

4
l

u 82 os6b wiek niewiadomy, mozna li tylko wnioskowaé, ze byly to osoby
doroste, albowiem depesze méwig krétko: ,,mezczyzna" lub ,kobieta" albo

»rup" bez dodania, ze to bylo dziecko.

Co do stanowisk spotecznych, zatrudnien i t. p. to nie mozna byto
caty materjat nalezycie, jednolicie posegregowac, gdyz autorzy depesz cze-
sto podawali te dane bardzo ogdlnikowo, niescisle, jak naprzyktad ,dziec-

ko", ,,gtuchoniemy", ,umystowo chory", ,przy rodzicach".
Udato sie tylko okresli¢ i podzieli¢, jak nastepuje:

pracownicy kolejowi . . . . 41 pasazerowie z biletem 13
., pafstwowi - - - 9 | ) bez biletu . 23
oficerowie - _ _ _ 2 uczniowie ze szkot 3
zoknierze R cztonkowie rodzin 4
rolnicy (wiesniacy) . . . . 52 gluchoniemy...........cccccceeee. 1
robotnicy (wyrobnicy) . . . 37 nieznani (niewiadomi) 30
handlarze..........c.ccocovivninnne. 3 razem 221
Miejsce (teren) wypadkow:
na szlakach miedzy stacjami 125
w tern: przejazddw niestrzezonych 40 i przejazdy zabezpieczone 4
na stacjach (perony i tory peronowe) 16
stacje (zwrotnice, tory wjazdowe i inne) 61
w wagonach, na parowozach, brekach i t. p. . } 8
razem 210
Skutki (wyniki) wypadkow:
samobéjcy - - - - - 29 zabiCi....coooeviii 54
=1 0] o] PSS 116 bez szwanku - - _ - 22
W tej liczbie na przejazdach: ranni zabici bez szwanku
Niestrzezonych.........cccoeeveveivecinns 21 7 20
zabezpieczonych..........ccc.ceocu. 3 1 |

Wyszczegoblnienia obrazen i ich kwalifikacji réwniez nie da sie uja
w odpowiednie ramki statystyczne. Powdd ten sam, co i w podziale sta-
nowisk i zatrudnien poszkodowanych, a mianowicie — niedokfadna redak-

cja depesz.



Jednak skutki czyli wyniki nieszcze$liwych wypadkéw dajg sie podzie-
li¢, jak nastepuje:

Samobojcy — 29 oséb; o tych depesze moéwig krétko — ,rzucit sie
pod pocigg i zostat Zabity lub ,,poniost Smier¢ na miejscu  Zamachy sa-
mobojcze miaty miejsce: w godzinach dziennych—23 i w godzinach noc-
nych — 6. W obrebie stacyj — 4, na szlakach — 25, w tern w poblizu
Lublina — 5, wszystkie na szlaku Lublin-Rejowiec.

Zabici (poza samobdjcami) — 54 osoby. Z tego:

»Znhaleziono trupa" (zwykle ,,po przejsciu pociggu") : 8
obciecia, oderwania, zmiazdzenia i rozbicia glowv . . 14
obciecia obu ndg - - - - = = - |
znaleziono ,poszarpane zwioki" _ _ |
zabili sie, wskakujagc, wyskakujac lub Wypadajqc z poua;gu

w ruchu - — — 7
podano w depeszach ,,zablty bez innych szczegc’)léw : 23

Ranni (.pottuczeni')—116 oséb. Obrazen za$ wszelkiego rodzaju za-
rejestrowano u nich 126, gdyz w 10 wypadkach byty wielorakie, jako to:
»rozbicie glowy i ztamanie fogi lub ,rany twarzy i ztamanie obojczyka"
albo ,,obciecie obu podudzi i lewej reki" i t. p.

Materjat szczegotowy, podany w depeszach, daje sie zgrupowaé
w ten sposob:

gtowa — skaleczenia i rany - - - - , 18
n pottuczenia i podrapania 11
konczyny gorne — obciecia i zmiazdzenia rak 8
” ztamania rak 2

» , sttuczenia i skaleczenia ragk 3
konczyny dolne — obciecia i zmiazdzenia konczyn 21
Y zkamania kosci 8

n y skaleczenia i pottuczenia 6
tutbw — zgniecenia klatki piersiowej . |
V ztamania obojczyka - = = = !
ogoblne pottuczenia - - - = 2

n obrazenia wewnetrzne |

ranni i potluczeni bez podania szczegbtéw i bez wskazania uszkodzonej
czesci ciata
FaNNl...oooiee 14 okaleczenia..................... 7
pottuczenia.................... 18 obrazenia cielesne - _ - 5

Bez szwanku wyszio 22 osoby. W tern ! dziecko 2-letnie wypadio
z pociggu i nie doznato zadnych obrazen. Reszta — to powozacy, ktorzy
zaskoczeni na przejazdach zdazyli w ostatniej chwili wyskoczy¢ z powo-
zow; ofiarg padaty zwykle konie lub powozy.



W wiegkszej ilosci wypadkow miato miejsce tak zwane ,,najechanie”
pociggu na osoby pojedyncze, idace torem, przechodzace przezen, lub proé-
bujgce przebiec przed pociggiem, i na furmanki.

Przy takich najechaniach na osoby pojedynicze ulegto wypadkowi 46;
w tern 26 poniosto $Smieré na miejscu, 5 doznato ,.ciezkich ogdlnych obra-
zen", 2 zmiazdzenia stopy, ! obciecia nog, | ztamania nég, ! zlamania
reki, 9 ,rannych” i | pottuczony.

Przebiegajgcych przed zblizajacym sie pociggiem ucierpiato 8; w tern
zabito 5, obciecie reki 1, zmiazdzenie stopy 1 i Xranny 1.

Przy najechaniu na furmanki ofiarg padto 36 oséb, w czem zabito 6,
ztamanie reki 1, *rannych 5, pottuczonych 4 i wyszio bez szwanku 20.

Najechanie na wozek roboczy dato 2-ch zabitych.

Najechanie drezyng (na dziecko) — 1, pottuczenie.

Wszelkiego rodzaju najechan byto w godzinach dziennych 53 i w noc-
nych 32.

Jazda na dachu wagonéw — 8 os6b: 7 uderzen o wigzania mostow
i 1 o druty telegraficzne. Smier¢ na miejscu 5, ,rozbicie glowy" 2 i ska-
leczenie twarzy 1.

Wypadnigcie z pociggbw w biegu — 18; w tern zabit sie 1, rozbicie
glowy 4, ztamanie no6g 2, pottuczenia ogoélne 10 i bez szwanku 1 (dwu-
letnie dziecko).

Wyskakiwanie w biegu lub przed zatrzymaniem sie¢ pociggu — 21;
w tern Smier¢ 3, obciecie stop i noég 4, ztamanie ndg 4, rannych 4 i po-
thuczonych 6.

Wskakiwanie na torze do pociggu w biegu — 11 0s6b Zabit sie 1,
obciecie stép, podudzi i ud 8, ranni i pottuczeni 2.

Na peronach — wsiadanie i wysiadanie z pociggu w ruchu 3 osoby,
w czem 1 $mier¢ (pod kota), | obciecie reki i 1 pottuczenie ogolne.

Uderzenie — otwieranemi drzwiami wagonu w momencie wejscia po-
ciggu pod peron — ! wypadek, zabity (stat na peronie).

Uderzenie — stojacego na peronie parowozem wchodzgcego pocia-
gu — 1, rozbicie czaszki.

Wypadniecie z parowozu 2; z nich | ranny i | pottuczony.

Wykolejenie sie drezyny — 3 osoby, ciezkie obrazenia.

Przy pracy przetokowej: wychylenie sie z parowozu i uderzenie
0 stup 4, lekkie skaleczenia glowy; raptowne przerzucenie hamulca paro-
wozowego — 2, pottuczenia; upadek o0sob znajdujacych sie w wagonie
w chwili zderzenia sie wagonéw puszczonych luzem (,,sztos") — 3, pottu-
czenia i lekkie skaleczenia; spadniecie z brekéw i stopni wagonéw — 3,
w czem | zmiazdzenie reki (pod kofa) i 2 potluczenie; dostanie sie po-
miedzy zderzaki — 3, z nich zmiazdzenie gtowy 1, zgniecenie klatki pier-
siowej 1 i stluczenie reki 1; wpadniecia pod kota 3, w czem zmiazdzenie
stopy 2 i zmiazdzenie obu podudzi 1; uderzenia przetaczanemi wagona-
mi — 5, potluczenia i lekkie rany; upadniecie podczas biegu 2, ogdlne
pottuczenia.



Reszta wypadkéw poza ,najechaniem™ miata miejsce: 37 w godzi-
nach dziennych i 31 w nocnych.

Prawie wszystkie depesze jako powod wypadkow podajg ,,whasng nie-
ostrozno$¢" poszkodowanych, czynigc ich winnymi i odpowiedzialnymi za
skutki, ewentualnie poniesione kalectwa i obrazenia.

Istotnie, wykluczywszy 29 samobdjstw i analizujac kazdy poszczegol-
ny wypadek, nalezy przyzna¢, ze 184 osoby ulegly wypadkowi dzieki wia-
snej nieostroznosci lub niedbalstwu. Bez wiasnej winy ucierpieli tylko:
3 osoby z powodu wykolejenia sie drezyny; 3 — znajdujacy sie w czasie
tak zwanego ,sztosu" w wagonie; | dziecko najechane drezyng, ktéra mo-
gta by¢ zahamowana zawczasu i 1 dziecko, ktére wypadto z pociggu; ale
i tu wine ponosi matka, nie pilnujgca go nalezycie.

Reszta wypadkdw, wywotanych wskakiwaniem i wyskakiwaniem w cza-
sie biegu pociagu, jazda na dachu, chodzeniem po torach, przebieganiem
przed zblizajgcym sie pociggiem, wypadnieciem z pociggéw, jazda na stop-
niach wagonu, — niewatpliwie byly spowodowane wiasng nieostroznoscia
lub nieprzestrzeganiem i lekcewazeniem obowigzujacych przepisobw o bez-
pieczenstwie.

To samo nalezy powiedzie¢ i o wypadkach w czasie przetaczania
taboru kolejowego, gdzie poszkodowani zostali wytgcznie pracownicy ko-
lejowi. Jedynie ich niedbalstwem i nieostroznoscig, wynikajacg prawdopo-
dobnie z pewnosci siebie, mozna ttomaczyC¢ te nieszczesliwe wypadki,
ktorym ulegli.

O udzieleniu pierwszej pomocy depesze skapo mowig Wiadomem jest
tylko, ze 13 os6b ,po otrzymaniu pomocy doraznej" poszto do domu lub
odjechato w dalszg droge tym samym pociggiem, a byto takich: skalecze-
nia w okolicy gtowy i twarzy 6, lekko ranni i okaleczeni, $ciSle w depe-
szach nieopisani 4, lekko pottuczeni 2 i wstrzas ogolny 1.

Skierowano do ambulatorjum 27 osdéb, w tern ogdlnie pottuczonych 6,
pottuczenia gltowy 2, stluczenia konczyn 3, pokaleczonych i ,rannych" 4,
rany glowy 1, rany twarzy 5, ztamanie podudzia 1, zmiazdzenie i urwanie
stopy 2, zmiazdzenie i oberwanie palcéw 2 i bez podanych w depeszy
obrazen 1.

Do szpitali odestano—wprost z miejsca wypadku (stacje) lub po przy-
wiezieniu pociggiem—72 osoby, a mianowicie: og6lne pottuczenie 7, ciezkie
obrazenia 3, obrazenia wewnetrzne 2, rozbicia, rany i skaleczenia gtowy 13,
zgniecenia Klatki piersiowej, ze ztamaniem obojczykow 2, ztamania korczyn
gérnych 1, obciecia i zmiazdzenia konczyn gornych 5, ziamania konczyn
dolnych 5, zmiazdzenia i obcigcia konczyn dolnych 19, ogoélnie ,ranni" 14
i obrazen nie podano 1. Sréd tych byto 9 wypadkoéw obrazeri wielorakich.

Do tej liczby 72 mozna, przypuszczam, doda¢ 5 oséb, skierowanych
poczatkowo do przychodni, a to: zlamanie, podudzia 1, zmiazdzenie i ur-
wanie stopy 2 i zmiazdzenie i oberwanie palcéw 2, czyli ze razem bytoby
77 0s6b. W stosunku do kategorji rannych—116 oséb—wyniostoby to 67,24°/0
skierowanych do szpitala.



Tyle, jak podano wyzej, dato sie zebra¢ materjatu z depesz stuzbo-
wych. Przed podaniem wnioskéw chciatbym zwréci¢ uwage na niektore
okoliczno$ci wypadkéw, a mianowicie: 1) ilo$¢ ofiar na przejazdach nie-
strzezonych wynosi 28, gdy na zabezpieczonych tylko 4, czyli w stosunku
7:1; 2) wypadki miaty miejsce na 40 przejazdach niestrzezonych i na 4-ch
zabezpieczonych, a wiec stosunek 10:1; 3) tak zwanych najechan byto
w godzinach dziennych 53, a w godzinach wieczornych i nocnych 32.
Czem sie ttomaczy przewaga dzienna? Czy wiekszym ruchem ludnosci
w dzien? Czy mniejsza uwaga (a pewnoscig siebie) personelu parowozo-
wego w dzien i natomiast wiekszg ostroznoScig w nocy — trudno da¢ na
to odpowiedZ. Zdawatoby sie, iz w nocy tatwiej o wypadek; liczby za$
mowig odwrotnie.

Na zakonczenie — o wnioskach i konkluzjach. Jak zaznaczylem na
poczatku, materjat jest zbyt maty ilosciowo, by mozna byto uzna¢ go za
wystarczajgcy do wyciggniecia jakichbadZ szerszych ogélnych wnioskow.
Pomimo to mozna postawi¢ niektore postulaty, dotyczace kwestji ochrony
zycia i zdrowia 0s6b majacych styczno$¢ z ruchem kolejowym. A miano-
wicie wskazane sa;

1) Jezeli nie ochrona lub zabezpieczenie catkowite wszystkich prze-
jazdéw kolejowych, to przynajmniej sygnalizacja, zawczasu alarmujgca
0 zblizajagcym sie pociagu.

2) Wzmozona uwaga personelu parowozowego przy zblizaniu sie
i mijaniu przejazdow kolejowych oraz przy wjazdach na stacje.

3) Czestsze sprawdzanie przez konduktorow obecno$ci pasazerow na
dachach wagondw, zwiaszcza na szlakach, gdzie sg mosty o niskiem sto-
sunkowo wigzaniu goérnem.

4) Niedopuszczanie otwierania drzwi i wysiadania z wagondw, az po-
cigg stanie przy peronie.

5) Kara dorazna pieniezna (konduktor musi mie¢ prawo mandatu
karnego) za wskakiwanie do pociggu w biegu, ewentualnie do ruszajgcego
juz ze stacji.

6) Niedopuszczanie publicznoSci do brzegu peronu w czasie wcho-
dzenia pociggu przynajmniej o 2—3 metry; na wiekszych stacjach moga
tego dopilnowa¢ tragarze-numerowi.

7) Okresowe badanie i kontrola pracy przetokowej; czestsze poucza-
nie personelu przetokowego 0 grozagcem w czasie pracy niebezpieczen-
stwie, spowodowanem wiasng nieostroznoscia.

8) Szerokie zaznajamianie publiczno$ci z niebezpieczenstwami zwig-
zanemi z ruchem pociggow.

OSKAR ELHS

Urzqdzenia rentgenologiczne, aparaty elektromedyczne,

— lampy kwarcowe, btony i papiery rentgenowskie —
WARSZAVVA
ul. Wilcza Nr. 30.
Telefon Nr. 9.97-90.



Z pracowni chemiczno-bakterjologicznej Sanitarjatu D. O. K. P. w Warszawie

Czestosc¢ wystepowania dodatniego odczynu Wi-

dala u czynnych pracownikdéw kolejowyeh, ich ro-

dzin i u kandydatéw na pracownikdéw kolejowych
Dyrekcji Warszawskiej

TADEUSZ STRYJECK1

Rola nosicieli i siewcow roéznych zarazkéw chorobotwdrczych jest
dzi$ w epidemjologji powszechnie znana i nalezycie oceniana.

Zagadnienie nosicielstwa i rozsiewalnosci drobnoustrojow chorobo-
tworczych interesuje w jednakowym stopniu zaréwno bakterjologoéw i hi-
gjenistow, jak i dziataczy sanitarnych, albowiem dzieki nosicielstwu caty
szereg réznych chordb zakaznych nigdy prawie u nas nie wygasa.

Istniejg nosicielstwa dtugo i krétkotrwate. Nosicielstwo zarazkow
duru brzusznego nalezy do najdtuzszych.

Notowano przypadki trwania nosicielstwa i wydalania pateczek Bro-
wicz Ebertha w stanie zywotnym i zjadliwym przez lat 30 (Padlewski),
a nawet przez lat 56 (Serkowski). Jastrzebski wyhodowat z zawartosci ope-
rowanego pecherzyka zdétciowego pateczki duru brzusznego, przebytego
przed 35 laty. Karwacki mowi: kardynalnym czynnikiem w tern cierpieniu,
jak wiadomo, jest bardzo wczesne i diugotrwate zakazenie obiegu krwi
przez laseczniki Ebertha.

Poza nosicielami, ktorzy przeszli dur brzuszny o charakterze jawnym
i niewatpliwym, istniejg liczni nosiciele ukryci, nieSwiadomi przebytego
zakazenia tyfusowego, przebiegajacego pod postacig lekkich niedomagan,
roznych ,przeziebien", gorgczek gastrycznych, a czesto bez zadnych zgota
objawéw objektywnych i subjektywnych, dzieki czemu sg oni szczeg6lniej
dla otoczenia niebezpieczni ze wzgledu na brak nalezytej ostroznosci
w stosunku do otaczajgcych o0sdb.

Nosiciele pratkow durowych, jako ruchome Zrodto zakazenia, stano-
wig przeto istotne i gtdwne niebezpieczenstwo szerzenia sie duru brzusz-

*) Referat VI Zjazdu Tow, Mikrobiolog, i Epidem. Pol. w todzi w dniach 1—2—3
listop. 1935 r.



nego. Rozsiewajg oni bezkarnie i bez przeciwdziatania pateczki Browicz-
Ebertha, przyczyniajagc sie w znakomitym stopniu do powstawania coraz to
nowych ognisk zakaznych.

Schumacber wylicza, ze nosiciele zdrowi stanowig 44,4°/0 wszystkich
zakazen tyfusowych. Niektorzy z tych nosicieli, jak mowi Kacprzak, stali
sie wprost legendarnemi postaciami w epidemjologji duru brzusznego:

,Dur brzuszny w ciggu biezgcego stulecia spadt znacznie w wiekszo-
Sci krajow cywilizowanych i spada nadal. Jednakze nigdzie nie zostat cat-
kowicie wykorzeniony i panuje nadal endemicznie na catym Swiecie, cho¢
krzywa endemiczna moze by¢ niska i jest taka w krajach cywilizowanych.
Powodu tej wiecznej endemji szuka¢ nalezy w licznych bardzo, a tagod-
nych i przez to nierozpoznawanych przypadkach choroby". (Kacprzak)

Masowe i systematycznie przeprowadzane badanie katu na nosicielstwo
pateczek duru brzusznego niezawsze jest w naszych stosunkach praktycznie
mozliwe. Kazdy z bakterjologéw wie, ile trudu nalezy wiozyc, ile czasu po-
Swieci¢, zeby pateczki te z katu wyosobnié. Wprawdzie zastosowanie obec-
nie w praktyce laboratoryjnej podtozy Mullera, Kaufmana i Schustowej,
wzbogacajacych pateczke durowa, a jednocze$nie hamujgcych wzrost in-
nych drobnoustrojow (coli, alcaligenes, proteus), znakomicie zwigkszyto
liczbe otrzymywanych wynikéw dodatnich, to jednakowoz dalecy jeszcze
jesteSmy od catkowitego pokonania trudnosci nastreczajacych sie przy wy-
osobnianiu z katu pateczek Browicz-Ebertha. Istniejg w dodatku szczepy
durowe o niezwyktych wiasciwosciach fermentacyjnych, ktére rozkiadajg
cukier mleczny i zakwaszajg podtoze Endo. Cecha ta wedtug Jastrzeb-
skiego nie jest statg i z biegiem czasu ginie ona, poczem szczepy nabie-
rajg cech normalnych szczepéw durowych. Zjawisko to jest bardzo wazne
ze wzgledu na to, ze obecno$¢ kolonji czerwonych na ptytce z podiozem
Endo nie wyklucza ich charakteru tyfusowego (Jastrzebski). Musze jesz-
cze zaznaczy¢, ze nie kazda frakcja katu moze zawieraC pateczki durowe,
cho¢ fakt nosicielstwa jest niewatpliwy i catkowicie ustalony.

Poniewaz wedlug Hilgermanna dodatni odczyn Widala u ludzi zdro-
wych $wiadczy o istnieniu w ich ustroju utajonego ogniska pateczek du-
rowych, wzglednie o wakcynacji temi pateczkami, postanowitem wykorzy-
sta¢ mdj stosunkowo duzy materjat laboratoryjny i kazdg prébke krwi nad-
sytang do pracowni z réznych rejonéw lekarskich, ze szpitala kolejowego,
oraz pobierang na miejscu w pracowni, niezaleznie od zlecenia—nasta-
wia¢ jednoczesnie i na odczyn zlepny Widala, z wytgczeniem tych wszyst-
kich prob krwi, ktére byty nadestane do pracowni do zbadania w kierunku
tego wiasnie odczynu (chodzito mi o materjat catkowicie niepodejrzany
co do duru brzusznego).

Do podjecia tych badan skionita mnie wzrastajgea liczba wynikow
dodatnich odczynu Widala, notowana corocznie pod koniec drugiej potowy
lata i w miesigcach jesiennych, a takze che¢ zorjentowania sie w liczbie



Czesto$¢ wystepowania dodatniego odczynu Widala u czynnych pracownikéw kol. 57

wynikow dodatnich u ludzi, ktérzy na dur brzuszny w sposéb jawny nie
chorowali.

Badania w tym kierunku, zapoczatkowane w grudniu 1934 roku, trwaty
caty rok.

W ciggu tego czasu dokonatem 2373 badarn krwi na odczyn Widala.
W liczbie tej miatem 1893 mezczyzn (80%! i 480 kobiet (20%). Wynik
dodatni otrzymatem w 290 przypadkach (12%).

Na liczbe wynikow dodatnich—226 przypadato na mezczyzn (11,8%)
i 65 na kobiety (13,5%).

Duzy procent wynikéw dodatnich u mezczyzn, w przeciwienstwie do
ogllnie przyjetej zasady, ze % zachorowan na dur brzuszny przypada na
kobiety—ttomacze sobie miedzy innemi i tern, ze wsrod osobnikéw, ktérym
badatem krew na odczyn Widala, znajdowata sie spora liczba kandydatéw
na pracownikow kolejowych — bytych wojskowych, wzglednie wojskowych
odkomenderowanych do stuzby Kkolejowej, szczepionych przeciw durowi
brzusznemu.

Wog6dle gros badz pacjentéw kierowanych do pracowni przez lekarzy
kolejowych celem badania krwi na odczyn Bordet-Wassermanna, badZ kan-
dydatobw na pracownikoéw kolejowych, ktérym z reguty bada sie krew na
ten odczyn (niezaleznie od badania moczu na biatko, cukier i elementy
nerkowe), stanowili mezczyzni i czynnik ten gtdwnie wplynat na tak wy-
soki procent elementu meskiego w moich badaniach.

TABLICA I-sza

Wynik badania krwi na odczyn Widala u czynnych pracownikéw kolejowych, ich
rodzin i u kandydatéw na pracownikéw kolejowych Dyrekcji Warszawskiej

Plec¢ Wynikow Liczba wynikow
dodatnich dodatnich w °/0
Ogolna liczba -z = 5 U )
b ! 2 o~ k) wagi
préb Widala § & § Bs 5 5§ Bg 5 9
N 2 O E> =% & EX X
s i 8’ D020 o 8’ 23 o
2373 1893 480 291 226 65 129 11.8 135

Mezczyzni, jak widzimy na powyzszej tabelce, stanowig 80% wszyst-
kich prob Widala, kobiety za$ tylko 20%. Jednakowoz stosunek procento-
wy otrzymanych wynikéw dodatnich do og6lnej liczby mezczyzn i kobiet
jest procentowo prawie jednakowy.

Zestawienie otrzymanych wynikow dodatnich wedtug miesiecy, uwi-
docznione na tablicy 1l1-¢j, pozwala nam mniej wiecej zorjentowac sie
w czestotliwosci wystepowania dodatniego odczynu Widala w poszczegdl-
nych miesigcach roku (czynnik meteorologiczny) i szukania zwigzku przy-
czynowego miedzy natezeniem liczby zachorowan na dur brzuszny w tym
lub innym miesigcu a wystepowaniem dodatniego odczynu Widala u oso-



bnikow, ktorzy nigdy nie byli przeciw durowi ani szczepieni, ani na dur
jawnie nie chorowali.

W tem miejscu musze dodaé, ze w miare moznosci staratem sie
zbiera¢ krotkie wywiady co do przebytych choréb zakaznych wogdle,
w szczeg6lnosci za$ chordb przewodu pokarmowego, szczepienn ochron-
nych itd. W 12 przypadkach, mianowicie u 8 kobiet i u 4 mezczyn udato
mi sie stwierdzi¢ w anamnezie przebyty w dziecifstwie dur brzuszny,
w przewazajgcej jednak liczbie przypadkéw chorobe te negowano, jak ne-
gowano réwniez szczepienia ochronne — przeciwdurowe.

TABLICA llga

Wyniki badania krwi na odczyn Widala u czynnych pracownikéw kolejowych, ich
rodzin i u kandydatéw na pracownikdéw kolejowych Dyrekcji Warszawskiej

Og(’)lr]a licz- _P+eé Xgé’g{ﬁ?gg] ég
wigmiesiccy & 2 9 EX £ oS
S X O 2¢ DO °
Styczen 160 132 28 4 | 3 2,5%
Luty 157 115 42 7 5 2 4,5%
Marzec 171 127 44 22 16 6 128%
Kwiecien 222 168 54 12 7 5 5,4%
Maj 308 237 711 44 37 7 1%
Czerwiec 195 154 41 40 36 4 20%
Lipiec 166 135 31 41 37 4 25%
Sierpien 202 150 52 45 29 16 2%
Wrzesien 339 198 41 59 51 8 1%
Pazdziernik 291 244 47 60 49 11 20%
Listopad 107 83 24 18 13 5 1%
Grudzien 55 48 7 3 3 — 54, Liczby doty-
czg grudnia

1934 r.



Z tablicy tej wida¢, ze najwieksze natezenie wynikéw dodatnich od-
czynow Widala zarowno w liczbach bezwzglednych jak i w procentach
przypada na miesigce: maj, czerwiec, lipiec, sierpien, wrzesien i pazdzier-
nik, a wiec na miesigce, w ktorych obserwujemy najwiekszg liczbe zacho-
rowan na dur brzuszny- W listopadzie rozpoczyna sie spadek liczby wy-
nikbw dodatnich. Spadek ten trwa przez grudzien, styczen i luty. W marcu
liczba wynikéw dodatnich wybitnie wzrasta, spadajgc w kwietniu prawie
do potowy.

Probe Widala wykonywatem raz wzglednie dwa razy w tygodniu w 2
probowkach: w pierwszej miatem rozcienczenie 1/i00l w drugiej 'Aco-

Statywy trzymatem 2 godziny w cieplarce w 37°, a nastepnie w chio-
dzie. Wynik odczytywalem po 24 godzinach.

Stopien rozcienczenia surowicy badanej byt mojem zdaniem wystar-
czajgco wysoki do stwierdzenia wyniku dodatniego tego odczynu.

Zawiesina tyfusowa pochodzita z Panstwowego Zaktadu Higjeny.

Jezeli chodzi o posta¢ aglutynacji, to w przewazajacej liczbie przy-
padkéw wystepowata posta¢ obtoczkowata (obecno$¢ przeciwciat anty H),
a tylko w znikomej liczbie przypadkéw otrzymatem aglutynacje o typie
grudkowatym (obecno$¢ przeciwciat anty O), mimo ze zawiesina pateczek
durowych byfa formalinowang, a wiec zawierata czysty element H.

Podjeta przez pracownie chemiczno-bakterjologiczng Sanitarjatu
D. 0. K. P. w Warszawie praca jest zdaje sie u nas pierwszg zakrojong
na szersza skale prébg podejScia do waznego zagadnienia nosicielstwa pa-
teczek durowych i od strony serologiczne;j.

Whprawdzie wykrycie we krwi ciat odpornosciowych (aglutynin), wy-
razem ktorych jest, jak wiadomo, dodatni odczyn Widala, nie zawsze idzie
w parze z nosicielstwem i rozsiewalno$cig pateczek Browicz-Ebertha, zda-
rzajg sie bowiem przypadki, ze typowo przebiegajacy dur brzuszny, po-
twierdzony wykryciem w kale, a czesto nawet i we krwi pateczek swoi-
stych, nie daje nam wcale dodatniego odczynu Widala, jak nie zawsze
znow wykrywamy w kale zarazki tyfusu brzusznego, cho¢ odczyn zlepny
mamy niewatpliwie dodatni (antagonizm bakteryjny coli, enterococci, alca-
ligenes, bakterjofagi itd.).

Krazace we krwi aglutyniny sg badz wynikiem przebytego zakazenia
tyfusowego, badz szczepienia temi zarazkami w celach zapobiegawczych
i tylko w minimalnym stopniu moga by¢ one zalezne od czynnika konsty-
tucyjnego. Badania Amzeléwny, Benklowej i Hirszfeldowej wykazaty, ze
93°/0 ludno$ci nie posiada aglutynin przeciwdurowych pochodzenia kon-
stytucyjnego w zwigzku z wiekiem.

llo$¢ tych ciat odpornosciowych ulega r6znym wahaniom: raz po-
ziom ich we krjvi wybitnie wzrasta, to zndéw ulega on wyraznemu obnize-
niu, a nierzadko catkowitemu zanikowi. Wystarcza jednak, aby tak uczu-
lony ustr6j zetknat sie w jakikolwiek sposéb z pateczkg durowg albo
ulegt jakiej innej, niekoniecznie swoistej, infekcji, nawet bez uchwytnych



objawow chorobowych, aby nastgpita reaktywacja ciat obronnych i uwi-
docznienie sie ich w postaci dodatniego odczynu Widala.

12% wynikéw dodatnich odczynu Widala o wystarczajagco Wysokiem
mianie aglutunacyjnem u osobnikéw, ktorzy nie przechodzili tyfusu brzusz-
nego, w sposéb widoczny dowodzi ich niewatpliwego kontaktu z pateczkg
Browicz-Ebertha.

Sadze wiec, ze stosowanie na szerokg skale odczynu Widala nie po-
zbawione bytoby cech praktycznych, albowiem ta drogg udatoby sie prze-
prowadzi¢ nalezyta ewidencje nosicieli zarazkdéw tyfusowych, unikajac
w kazdym poszczegbélnym przypadku ktopotliwych i kosztownych poszuki-
wan pateczek Browicz-Ebertha w kale.

Scista w tym kierunku kontrola pracownikéw kolejowych, zatrudnio-
nych w Ruchu, szczeg6lniej bylaby w interesie epidemjologji wskazana.

Laboratorio Chimico-bacteriologico del Servizio Sanitario alla Direzione
ferroviaria di Varsavia

TADDEO STRYJECKI

Frequenza delfapparizione della reazione positiva di Widal dai lavoratori in ser-
vizio attivo delle ferrovie, dalie loro famiglie e dai candidati ferroviari alla Direzione
di Varsavia.

| portatori dei bacilli del tifo costituiscono la cagion principale dei nuovi fo-
colari di questa malattia; specialmente pericolosi sono 1 portatori,, palesi che hanno
passato il tifo ma non si trovarano ni cura del medico ferroviario.

Apprezzando l'importanza della questione dal punto di vista epidemiologico, ho
esaminato il sangue modo Widal dai lavoratori ferroviari in servizio attivo alla Dire-
zione di Varsavia, che hanno passato il tifo in modo palese.

Ho intrapreso tale lavoro nella persuasione che i lavoratori ferroviari eventuali
portatori dei bacilli di Browicz-Eberth, e specialmente impiegati nel movimento ferro-
viario (macchinisti, fuochisti, conduttori, controllori ecc.) possono costituire un peri-
colo grave per la salute pubblica, poiche essendo in un spostamento viaggio continuo
possono trasportare da un posto all’altro il virus del tifo.

L'analisi delle masso fecali e costosa, imbarazzante e spesso non raggiunge lo
scopo. La reazione positiva del Widal (di Jioo—/z00) prova l'esistenza nelforganismo
di un focolaio nascosto di bacilli di tifo, eventualmente della passata vaccinazione di
questi bacilli. Le analisi effettuate durante tutto l'anno diedero i risultati seguenti: Ta-
bella I—esaminato il sangue di 2.373 persone cive 1893 uomini e 480 donne. Ho otte-
nuto il risultato positivo nei 290 casi (12%) 226 uomini (11,8%) e 65 donne (13,5%). La ta-
bella Il—risultati distribuiti secondo 1 mesi dimostra che le cifre dei risultati positivi
sono pareggiate alle cifre delle malattie nei singoli mesi.

Pismiennictwo:

L. Padtewski: Briusznoj tif. Miedicinskaga Mikrobiotogja, 1913 r.
St. Serkowski: Compendium bakter., 1921 r,
Stefan Sterling-Okuniewski: Technika badan bakter., 1920 r.
M. KacErzak: Epidem. duru brzusznego. Med. Spot, i Do$wiad., 1932 r.
Karwacki: O leczeniu przyczynowem duru brzusznego. ) )
. Amzeléwna, Benklowa i Hirszfelnowa: W sprawie odczynu Widala w zwigzku
z wiekiem. Med. Spot, i Dcs$wiad., 1933 r.
Hirszfeld i Amzeléwna: W sprawie standardyzacji odczynu Widala. Med. Spoi,
i Doswiad., 1933 r.
R. Amzeléwna: Badania nad bakter. pateczek z grupy durowo-paratyfusowej.
Med. Spoi, i Doswiad., 1934 r. i
M. Jastrzebski: Sprawozdanie z posiedzen Klin, Szpitala Sw. Stanistawa, 1933/4 r.
_ Flis St. i Rozenberg J.: W sprawie postaci aglutynacji w odczynie Widala. Med,
Spoi, i Doswiad., 1933 r.
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nowy produkt syntetyczny

pobudza oddech, ozywia krgzenie,
utatwia wyksztuszanie, chroni przed
zapas'cia pooperacyjna.

Przyjety w Ubezpieczalniach, szpi-
talach i instytucjach spofecznych.

Wskazania: ostre choroby zakazne, za-
palenie ptuc, oraz wszystkie stany,
w ktérych grozi ostabienie serca Ilub
bezdech (zatrucia ostre).

Sposéb uzycia: 10—30 kropel 2—3 razy
dziennie | — 2 — 3 ampuiki dziennie
podskérnie, dozylnie.

mmEnNIE PLtUC WIEKU PODESZLEGO

dziata wykrztus'nie i przeciwzapal-
nie, usuwa meczace poty, popra-
wia samopoczucie, jednoczesnie
pobudzajgc oddech i krazenie;
sprzyja uzdrowieniu w zapaleniach
ptuc i chorobach zakaznych, prze-
biegajgcych z zajeciem drég od-
dechowych..

Dawkowanie: od 3 do 6 tabletek dzien-
nie, w zaleznosci od nasilenia choroby,
stanu serca i ptuc.

CH EMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStOWE

FR. KARPINSKI,

SoWoWTt

VACCINEURINA

W REKU LEKARZA

1. znakomity $rodek przeciwko chorobom uktadu nerwowego
wyprébowany od blisko 20-tu lat we wszystkich cywilizo-

wanych panstwach;

2. niezawodne dziatanie wywotujgce gorgczke.

Preparat ten jest obecnie wyrabiany na zasadzie
licencji Saskiej Wytworni Surowic S. A., Drezno
wChem.-Farm. Zaktadach Przemystowych

Fr. KARPINSKI S. A., w Warszawie

Wytaczng sprzedaz i sklad na Polske:

BRESZEL

BRUZDA

SPOLKA KOMANDYTOWA

dawn. JOZEF BRESZEL i S-ka
CDziat Szczepionek)
WARSZAWA, SWIETOKRZYSKA 35.

Vaccineurina jest umieszczona w Lekospisie  Warszawskiej Dyrekcji - Kolejowe),



CHEMICZNA FABRYKA
DAWNIEJ SANDOZ

BAZYLEA

SZVWVAIJCARJIJA
OBNIZKA CEN:;

A LLI S ATI N
preparat czosnkowy, bezwonny. Drazetki.

BELLAFOTLIN

zespot alkaloidéw fel. Belladonnae,
krople, tabletki, ampultki.

CALCIBRONAT-SANDOZ
synergytyk wapnia i bromu, nie
wywotujgcy bromizmu — granulki, amputki.
,CALCIUM SANDOZ"
granulki zawierajgce 100°0 organicznego
wapnia, przeto najbardziej ekonomiczne.
Tabletki musujgce i czekoladowe. Amputki 101
i 201 do wlewan $rodmiesniowych i dozylnych.
D!l G I L A N | D-
glukozydy Dig. la nata — szybko dziatajgcy
cardiatyk, krople, tabletki, ampuiki.
FE L A M | N-
cholagog oparty o skrystalizowany kwas cholowy.

G Y N ER G E N

winian ergotaminy Stolla. Precyzyjny, zawsze
biologicznie czynny preparat sporyszowy.
Krople, tabletki, ampulki.

S ¢ ! L L AR E N-

Glukozyd z Bulbus Scillae. Krople, tabletki,
amputki.

Szczegolnie dogodne ceny
opakowan szpitalnych.

WSPOLPRACOW. NAUKOWY inz. KAROL ANTONI SOMMER,
Warszawa, ul. Wilenska 7.

Reprezentacja handlowa

firma CHEMAFORM
LWOW ULICA KILINSKIEGO 3.



DR. JAN HOZER (Warszawa)

Z chwile, gdy nowoczesna medycyna wkroczyta zdecydowanie na
droge zapobiegawcze, a punkt ciezkosci dziatalnosci lekarskiej przesunet
sie z medycyny indywidualnej na zbiorowe, w zawodzie lekarskim pogte-
bit sie kryzys ideologiczny, zaostrzany nieustannie przez objawy upadku
ekonomicznego.

Do niedawna jeszcze symbolem sztuki lekarskiej i jej gtowng bronig
byla recepta, tablica ordynacyjna i t zw. wolno$¢ zawodu. Dzi$ dziatal-
no$¢ lekarza przenosi sie z ciszy gabinetu do zgietku ubezpieczalni spo-
tecznych, os$rodkoéw zdrowia, warsztatdw fabrycznych.

Jak w kazdym kryzysie ideologicznym, tak i w zawodzie lekarskim
Scierajg sie prady dawne konserwatywne z pragdami nowemi, ktére w nurt
solidaryzmu spotecznego wciggaja te jednostki, ktore chcg z nim ptynac
ku postepowi, a wyrzucajg na brzeg tych, ktorzy sie opierajg lub sepa-
rujg. Niestety, zawod lekarski nie umie sie na nurcie tym utrzymaé. Zro-
zumienie dzisiejszych potrzeb spotecznych i wiasnej wsréd nich roli nie
przenikneto jeszcze w ducha zawodu lekarskiego dos¢ gieboko. Bardzo
wielu lekarzy nie uswiadamia sobie jeszcze prawdy, ze znacznie silniej-
szg w reku lekarza bronig, niz tysigce wydanych pacjentom recept, bywa
jedno jedyne wykonane zarzadzenie sanitarne, wydane przez lekarza $wiad-
Czacego W imieniu instytucji zdrowia publicznego, jedno zamkniecie po-
dejrzanej studni, izolacja lub szczepienie ochronne, pouczenie lub urza-
dzenie higjeniczne, jedno madre postanowienie ustawy sanitarnej. Jakze
niewielka jest liczba lekarzy, ktorzy majg Swiadomos¢ tego, czem moze
by¢ w ich rekach umiejetne dysponowanie aparatem administracji sa-
nitarnej.



Najbardziej dla znaczenia spotecznego i stanowiska ekonomicznego
lekarzy niebezpiecznem zjawiskiem jest to, ze wiekszo$¢ cdzegnjuuje sie
od administracji sanitarnej, zastaniajgc sie generelnym frazesem, iz ,.dobiy
lekarz nie moze by¢ urzednikiem". Frazes ten, w ktérym zamknigto tylez
prawdy, co zaklamania, powtarza sie nieustannie, a bezkrytycznie w roz-
maitych odcieniach w zawodowej prasie lekarskiej, a nawet puszczany
bywa do prasy codziennej, wyrzadzajac stanowi lekarskiemu i zdrowiu
publicznemu od szeregu lat niepowetowane szkody Zastania on rzeczy-
wisto$¢, ktdra jest niezwykle niepokojaca. Co sie bowiem dzieje pod pa-
nowaniem tego frazesu?

Oto uciera sie w opinji publicznej zapatrywanie, ze skoro lekarz nie
chce, czy nie moze by¢ administratorem, bo wowczas nie jest dobrym le-
karzem, to musi nim by¢-., nielekarz. Wszak kto$ administracje sanitarng
prowadzi¢, wykonywac i by¢ za nig odpowiedzialnym musi. Chyba, ze po-
wiemy sobie, iz administracja sanitarna, statystyka i wogble publiczna
stuzba zdrowia jest niepotrzebna, a medycyna ma sie¢ zasadza¢ tylko na
wolnej ordynacji w ciszy gabinetu, wypisywaniu recept i ewidencji hono-
rarjow prywatnych jako jedynej czynnosci administracyjnej.

Skoro jednak tak sobie powiedzie¢ nie mozemy, musimy by¢ kon-
sekwentni. Niechze wiec administracje sanitarng prowadzi nielekarz, niech-
ze ustawy o0 zdrowiu publicznem pisze prawnik, urzednik o $Sredniem wy-
ksztalceniu lub polityk, niechze ustawy te lub zarzadzenia wydajg laicy,
a sprawom zdrowia publicznego wyznaczajg miejsce w hierarchji potrzeb
panstwowych wszyscy inni, tylko nie lekarze. A poniewaz nowoczesha
stuzba zdrowia wraz z jej najistotniejszemi elementami, t. j. zbiorowem
lecznictwem i profilaktyka, zasadza sie nie na czem innem, jeno na admi-
nistracyjnem ujeciu $wiadczen na rzecz zdrowia zbiorowego, wiec niechze
caty wogoble aparat powszechnej stuzby zdrowia prowadzg laicy. Niech
kwalifikacje lekarskie osgdza i lekarzy przyjmuje, zwalnia, poucza, prze-
pisy administracyjno-lecznicze wydaje rowniez laik.

To jest konsekwencja. Konsekwencja nie teoretyczna, bo tak istotnie
sie dzieje. Za drastyczny przykfad moga stuzy¢ ubezpieczenia spoteczne.
Odzegnywanie sie lekarzy od administracji w chwili narodzin ubezpieczen
spotecznych sprawito, ze ustawe wprowadzili i wykonali bez lekarzy po-
litycy, a miejsca obrazajacych sie lekarzy obsiadta bezduszna biurokracja
nielekarska, ktéra dzierzy niepodzielng wiadze po dzier dzisiejszy. Leka-
rze, zamiast dostarczy¢ administratorow, ubezpieczenie chorobowe i wy-
padkowe zorganizowa¢ i poprowadzi¢ i wogble caty wymiar zdrowia pu-
blicznego w swe wylgczne objgé wiadanie... obrazali sie. A tymczasem
jedna po drugiej przepadaty placowki administracyjno-sanitarne, ktore po-
zajmowali nielekarze.

Wymiar sprawiedliwosci nalezy na calym S$wiecie do zawodowych
sedzidw, a pociechy religijnej do zawodowego duchowienstwa. Mosty bu-



duje inzynier. Nikt niema prawa nakaza¢ sedziemu, jak ma wymierza¢
sprawiedliwos$¢, ksiedzu, jak spowiadaé, inzynierowi, jak projektowac bu-
dowe. Tylko wymiar zdrowia publicznego nie jest monopolem lekarskim.
Za te ciezkie biedy, za te krotkowzroczno$¢ otrzymat stan lekarski i spo-
teczenstwo ,,nagrode” w postaci zbiurokratyzowania stuzby zdrowia i pod-
porzagdkowania lekarzy aparatowi obcemu duchowi medycyny.

Nieliczni lekarze administracyjni, ktoérzy zrozumieli wage tego za-
gadnienia, znaleZli sie w sytuacji nie do pozazdroszczenia. Stanowigc mate
wysepki na morzu wszechwiadnej biurokracji nielekarskiej, nie moga zdo-
by¢ dos¢ samodzielnego i autorytatywnego stanowiska dla nadania spra-
wom zdrowia publicznego i sprawom lekarskim tej wagi, jakg mie¢ po-
winny. Prestige ich bywa stale podkopywany. Z jednej strony przez ad-
ministracje nielekarska, z drugiej przez... lekarzy samych. Zamiast zna-
le¢ w nich poparcie niezbedne dla wspoOlnego podniesienia stanowiska
lekarza w administracji, spotykaja sie niejednokrotnie ze stowami ztosli-
wej krytyki, dezawuowaniem, lub co gorsze, z faktami udawania si¢ leka-
rzy pod ochrone... nielekarzy. Czasem nie pogardza sie i prasg ccdzienng,
poczynajac od pism najpowazniejszych, a skoriczywszy na brukowcach.
Taki stan rzeczy jest najwyzszego ubolewania godny. W tej sytuacji rola
lekarzy administracyjnych bywa bardzo niewdzieczna. Wielu z nich, o stab-
szej indywidualnosci, nie majac oparcia wsérod wiasnych kolegéw zawodo-
wych, staje sie narzedziem biurokracji nielekarskiej lub firmantem poczy-
nan nie wiele majacych wspolnego z medycyng spoteczna.

Trudno w tych warunkach dziwi¢ sie, ze stan stuzby zdrowia w kraju
jest zty, ze publiczna krytyka administracji lekarskiej bywa bardzo przy-
kra, ze autorytet lekarzy jako administratorow gwattownie upada.

Ten stan rzeczy musi sie zmienié, o ile stan lekarski niema zej$¢
do poziomu najmitow.

W dzisiejszych stosunkach nie jest pelnym lekarzem ten, kto w stuz-
bie lekarskiej nie zna lub zna¢ nie chce administracyjnej strony lecznic-
twa i zapobiegania. Nie jest pelnym lekarzem ten, kto w danej chwili
nie potrafi byé dyrektorem czy naczelnym lekarzem ubezpieczalni, sani-
tarjatu Kkolejowego, szpitala, osrodka zdrowia, komendantem o$rodka rat.
san. Stuzba zdrowia potrzebuje peinych lekarzy.

Dla ilustracji, jakie bywa nastawienie lekarzy do najwazniejszych ele-
mentéw tej administracji, weZmy sprawy statystyki sanitarnej. Wiadomo,
ze statystyka kieruje dziatalnoscig profilaktyczna, ze odgrywa w kazdej
niemal dziedzinie publ. st. zdrowia role wprost decydujaca, ze stanowi
podstawe do uzasadniania budzetéw lecznictwa, matematyki ubezpiecze-
niowej, zapotrzebowania sit lekarskich, podziatu pracy, ze na statystyce
opieraty sie niezwykle donioste stwierdzenia naukowe, ustawy sanitarne
itd. Jednak jakze czesto widzimy zgorszenie malujace sie na obliczu le-



karza, ktéremu swobodng produkcje recept zakidcono poleceniem zajecia
sie statystyka sanitarng dla celéw zapobiegawczych, sprawozdaniem ze
swej dziatalnosci, czy inng niezbedna dla administracji sanitarnej czynno-
$cig. Spotykamy sie czesto ze zdumiewajgcem nieuswiadomieniem lekarzy
co do znaczenia najprymitywniejszych elementow statystyki sanitarnej, lub
nawet z celem statystyki wogoble. Zakorzenito sie absurdalne zapatrywa-
nie, ze kazda statystyka sanitarna jest ,i tak falszywa". A wszak te fai-
szywg statystyke sporzadza nie kto inny, tylko sami lekarze. Takie dys-
kwalifikowanie wiasnej pracy bytoby zresztg dodatnim objawem daleko
posunietego samokrytycyzmu, gdyby nie nastepna, bardzo popularna ,kon-
sekwencja". Gtosi ona, ze skoro statystyka sanitarna ,i tak jest falszy-
wa", to... nie warto sie do niej przyktada¢. To tez niedbalstwo statystycz-
ne dochodzi czasami do tego, ze w sprawozdaniach lekarskich nie brak
ospy, nosacizny lub nawet choréb egzotycznych.

Przy tego rodzaju ,,wspotpracy” personelu lekarskiego z administra-
cja lekarskg trudno spodziewaé sie, ze sprawa stuzby zdrowia i stano-
wiska w niem lekarzy zostaniel w Panstwie postawiona na wiasciwym
poziomie. Rola lekarzy w publicznej stuzbie zdrowia musi by¢ czynna,
bez wzgledu na to, czy chodzi o lekarzy ordynujacych, czy administra-
cyjnych. Kazdy lekarz pracujacy w instytucji zdrowia publicznego, czy to
bedzie ubezpieczalnia, czy sanitarjat kolejowy, czy samorzady, musi inte-
resowa sie sprawami zwigzanemi z administracjg lecznictwa i zapobie-
gania, oraz wykonywa¢ swg czastke pracy administracyjnej w sposéb su-
mienny i ze zrozumieniem celowosci tej pracy. Nie istnieje praktyka le-
karska w publicznej stuzbie zdrowia, ktoraby nie byla zwigzana z takiemi
czy owakiemi statystykami, sprawozdaniami lub czynno$ciami administra-
cyjnemu W zadnym wypadku krytyka administracji lekarskiej nie moze
ogranicza¢ sie do negatywizmu: ten bywa prawie zawsze oparty na igno-
rancji. Zespot lekarski danej instytucji winien wspétdziata¢ z administracja
sanitarng pozytywnie, udziela¢ jej swego poparcia i rzeczowej krytyki, dla
ktorej zawsze i wszedzie znajdzie sie wiasciwe forum lekarskie. Winien
stawiaC wnioski na usprawnienie administracji sanitarnej, na tworzenie
w jej ramach najkorzystniejszych dla lecznictwa i zapobiegania warun-
kow. W zadnym wypadku nie powinien jej przeszkadza¢ i rzuca¢ kiod
pod nogi przez wystgpienie na forum nielekarskie, by¢ moze czesto z po-
budek czysto... osobistych.

Od obowigzku przestrzegania tych zasad nie moga by¢ oczywiscie
wyjeci i lekarze kolejowi. Przeciwnie, organizacje przedsiebiorstwa kole-
jowego, jego cele, charakter nawpotwojskowy, jego przeznaczenie w cza-
sie pokoju i na wypadek wojny itp.,, wymaga tern S$cislejszego podpo-
rzadkowania sie zespotu lekarskiego wyzej podanym zasadom; w prze-
ciwnym razie i ten odcinek pracy lekarskiej musiatby by¢ oddany admi-
nistracji nielekarskiej i zlikwidowany jako samodzielny lekarski odcinek
sanitarjatu kolejowego.



W wojsku sprawa stanowiska lekarza postawiona zostata odrazu na
wiasciwej platformie. Pozytywne i czynne ustosunkowanie sie lekarzy woj-
skowych do spraw zwigzanych z catoksztattem wojskowej administracji
sanitarnej, objecie tego sanitarjatu wytgcznie przez lekarzy na zasadzie
petnej odpowiedzialno$ci za te agendy dato natychmiastowy rezultat.
Lekarz postawiony zostat rozstrzygnieciem Marszatka Pitsudskiego na
stanowisku oficera, a nie ,urzednika ¥drowia”  podlegtego administracji
nielekarskiej. Lekarze wojskowi prowadzg sami administracje sanitarng,
a aparat sanitarnej administracji nielekarskiej podlega lekarzom. To sym-
boliczne usamodzielnienie stanowiska lekarza w wojsku imunizowane zo-
stato rozkazem Marszatka.

I w kolejnictwie nie moze by¢ inaczej. Lekarz kolejowy musi i w ko-
lejnictwie by¢ ,,oficerem”, ktory ponosi peing odpowiedzialno$¢ za dzia-
falnos¢ lekarskg i administracyjng na powierzonym sobie odcinku. Nie
moze wiec odgraniczaC sie od odpowiedzialnosci i czynnej roli w admi-
nistracji sanitarnej, a tembardziej ustosunkowywac sie do niej negatywnie.
Inaczej, w ogdlnym aparacie administracyjnym Kolejnictwa samodzielne
i odpowiedzialne stanowisko sanitarjatu kolejowego i lekarzy kolejowych
nie mogtoby by¢ utrzymane.

*) ,,Strzepy meldunkéw" gen. Slawoj-Sktadkowskiego.

NAJSKUTECZNIEJ
ZWALCZA REUMATYZM

KLEROL

w postaci masci i ptynu do kagpieli
(salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie)

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE
ZAKEADY PRZEMYSEOWO-HANDLOWE
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Streszczenia

Prof. Dr. Gaupp: »Schorzenia i uszkodzenia wypadkowe systemu nerwowe-
go u kolejarzy". (Ztschr, f. Bahnarzte Nr. 1, 1936).

Nie istniejg specyficznie kolejowe schorzenia systemu nerwowego, a te, ktore
dawniej za takie uchodzity (np. railway spine, irritatio spinalis, wstrzas rdzenia), sg
pochodzenia psychogennego. Nauka o ,,nerwicy urazowej" zostata od czasu wojny Swia-
towej uznana za bledna.

Praca kolejarza nie przedstawia specyficznego ryzyka, mozna tylko méwic¢ o wiek-
szej ilosci ryzyk w pracy kolejarza. Schorzenia systemu nerwowego juz we wczesnych
okresach uposledzaja sprawnos¢ stuzbowa pracownika kolejowego, czyniac te stuzbe
wiecej niebezpieczng. | tak np. ataxia w poczgtkach tabes moze wskutek jednego fat-
szywego kroku lub nietrafnej oceny odlegtosci spowodowaé Smiertelny wypadek. Spigcz-
kowe zapalenie mézgu w stadjum parkinsonismu upos$ledza sprawno$¢ ruchdw. Sclero-
sis mult'plex ulega tatwo pogorszeniu wskutek wytezajacej stuzby. Porazenie postepu-
jace uchodzito dotad za bezwzgledne wskazanie do natychmiastowego usuniecia ze
stuzby, jednak od czasu, gdy metody leczenia gorgczka pozwolity na zastgpienie stowa
»progressiva“ stowami ,.stationaris” lub ,remittens”, orzeczenie o zdolnosci do stuzby
stato sie trudniejsze; najwazniejsze jest wczesne rozpoznanie, ktore umozliwia natych-
miastowe leczenie celem doprowadzenia do stanu ,stacjonarnego" jeszcze przed wy-
stapieniem objawow ostabienia umystu. Pracownik taki moze by¢ pozostawiony wy-
jatkowo w stuzbie pozbawionej jakiegokolwiek niebezpieczenstwa.

Co do wptywu stuzby kolejowej na rozwdj miazdzycy brak pewnych do$wiad-
czen. Wazny jest wptyw alkoholu, ktérego uzywanie szczeg6lnie u kolejarzy sprowadza
wiele niebepieczenstw dla nich samych i ogdtu.

Szybsze zuzywanie sie sil fizycznych i duchowych u kolejarzy w pewnych stuz-
bach prowadzi¢ moze do szybszego starzenia sig, a w konsekwencji do zwiekszania
sktonnosci do wypadku (zaburzenia pamieci itp.).

O neurastenji méwi sie coraz rzadziej. Nie wystepuje ona nigdy wskutek wyczer-
pania fizycznego praca, a w nastepstwie przecigzenia psychicznego tylko woéwczas, gdy
trwa ono za dhugo, a odpornos¢ wrodzona osobnika jest zbyt mata. Doswiadczenia
z wojny Swiatowej, ktora stwarzata warunki przecigzenia przekraczajgcego wielokrotnie
przecigzenie kolejarza, wskazuja, na jakich fatszywych przestankach opierat sie poglad
0 wplywie przepracowania.

Przy omawianiu zwigzku choréb nerwowych ze stuzbg kolejowa chodzi przede-
wszystkiem o wypadki kolejowe. Obalona nauka o0 nerwicy urazowej wywodzita sie
przedewszystkiem z tych wypadkdw. Wyjawszy Kkatastrofy elementarne (np. trzesienie
ziemi), niema chyba innych wypadkéw, ktéreby wywotywaty tak nagly i silny przestrach
lub ciezkie uszkodzenia, jak wiasnie katastrofy kolejowe. Inaczej przezywa katastrofe
personel kolejowy, inaczej podrézny. Maszynista widzi zblizajgcy sie nieuchronnie wy-
padek i przed mechanicznym faktem samego wypadku doznaje najwyzszego napiecia



duchowego, ktdre moze prowadzi¢ do shocku, nawet gdy wypadkowi miat site w ostat-
niej chwili zapobiedz Inaczej przezywa wypadek podrdzny, ktéry np. obudzit sie nagle
dopiero wtedy, gdy wypadek juz zaszedt i on sam zostat zraniony. Dlatego bezpo-
Srednio i ciezsze fizyczne i psychiczne nastepstwa spotykamy gtéwnie u personelu ko-
lejowego. Odnosna statystyka (dyrekcja Elberfeld) wskazuje, ze ws$réd poszkodowanych
robotnikéw kolejowych wystepowato w nastepstwie wypadkéw tylko 0,63% nerwic, u pra-
cownikéw ruchowych 3,14%, za$ wsrod osob prywatnych az 46% nerwic. Najnowsze do-
Swiadczenia potwierdzajg roéwniez olbrzymi wzrost rzekomych nerwic urazowych wsrod
podréznych, bo do 50%.
Nalezy oddzieli¢ od siebie dwa nastepstwa wypadku kolejowego :

1) wstrzgsnienie modzgu, ktore jest zawsze i bez wyjatku potaczone z utratg
Swiadomosci w momencie urazu, a czesto z wymiotami, zwolnieniem tetna i innemi
objawami ze strony rdzenia przedtuzonego; 2) porazenie lekowe, wywotujace chwilowg
nieczynno$¢ aparatu psychicznego wskutek przestrachu i uswiadomienia sobie niebez-
pieczenstwa $mierci oraz widomych nastepstw wypadku. Moze ono rdwniez przybra¢
forme utraty Swiadomosci pod postacia omdlenia. Omdlenie wystepuje jednak z reguty
nie w momencie wypadku, lecz w chwile po jego zdarzeniu sie, gdy poszkodowany
uswiadomi sobie okropnos¢ wypadku. Wskutek pomieszania tych dwu stanéw powstaje
wiele btednych ocen uszkodzenia w zwigzku z wypadkiem.

Wsréd wypadkowych uszkodzeri mézgu rozr6zniamy: a) compressio cerebri z po-
glebiajacg sie wskutek powolnego krwawienia wewnetrznego utratg Swiadomosci i obja-
wami porazennemi, b) contusio cerebri z objawami ogniskowemi i z utratg $wiadomo-
§ci lub bez niej, oraz c) commotio cerebri z natychmiastowa, patognostyczng utratg
Swiadomosei w momencie wypadku. W pierwszem swem orzeczeniu winien lekarz wy-
powiedzie¢ sie stanowczo co do powyzszych objawow.

Commotio leczy sie bez $ladu, chyba ze zaszty subtelniejsze zmiany nekrobio-
tyczne. Wowczas moze przyjs¢ do ostabienia umystu lub nawet do ,,dementia trauma-
tica". Z innych nastepstw uszkodzenia mdzgu nalezy wymieni¢ zrosty oponowe, ktére
moga spowodowaé padaczke urazowa. Shock wskutek przestrachu przedstawia prognoze
najlepsza. W czasie trzesien ziemi ludno$¢ ulegata masowemu shockowi z przestrachu
— bez dalszych nastepstw (niemozno$¢ podnoszenia roszczeri rentowych).

Inne nastepstwa wypadkéw—to organiczne uszkodzenia rdzenia. Nalezy do nich
np. haematomyelia, prowadzaca nierzadko do syringomyelji, zmiazdzenie rdzenia z ob-
jawami zaleznemi od lokalizacji, ostry wstrzas rdzenia (commotio spinalis) z objawami
poczatkowo ciezkiemi (porazenia), lecz szybko ustepujgcemi itp.

Duze trudnosci rozpoznawcze sprawiajg stany psychogeniczne o charakterze hi-
sterycznym (np. pseudostupor, pseudodementia). Roszczenia rentowe nie wystepujg zra-
zu na plan pierwszy, ale stopniowo nabierajg energji i powstaje to, co okreSlamy jako
»herwice rentowg". Walka o rentg, przy drazliwem i kwerulacyjnem usposobieniu, prze-
jawia sie takze czesto pod formg walki o prawa.

Co do symulacji, to niema wprawdzie objektywnych metod jej demaskowania
z powodu jej psychogennego pochodzenia, jednakze psychjatrja pozwala przewaznie od-
rézni¢ organiczne nastepstwa urazu od ,,nerwicy rentowej".

Duza bywa liczba tych, ktdrzy zaraz po wypadku ulegli szkodliwym sugestjom,
np. wskutek jakiego$ niebacznego stowa badajgcego lekarza. Obowigzkiem lekarza jest
po starannem zbadaniu uspokoi¢ poszkodowanego co do tego, ze przedsiewzieto wszyst-
ko dla przywrocenia mu zdrowia i zwroci¢ uwage na niedopuszczalno$¢ uwzgledniania
nieuzasadnionych objektywnie roszczen rentowych. Lekarz nie moze by¢ w tych przy-
padkach laskawca, lecz musi opiera¢ swoje orzeczenie na zupetnie objektywnych
danych.

Dr. J. Hozer



Prof. Dr. Otto Graf — Inst. fizjol. pracy w Dortmund: ,,Praktyczne znaczenie
fizjolog)! pracy". (Ztschr. f. Bahnarzte Nr. 1, 1936 r.).

Autor podkresla role lekarza w podnoszeniu dziedziczno-biologicznej i czynno-
Sciowej petnowartosciowosci obywateli. Fizjologja pracy jest naukg siegajacg do pod-
staw tej ideologji. Jej punktem wyjscia jest cztowiek zdrowy, a zdrowie, to stan har-
monijnej doskonatosci w dziataniu wszystkich organéw. Stosunek cztowieka do pracy
winien by¢ réwniez tak harmonijnie uregulowany, aby mozliwe bylo osiagniecie naj-
Wyzszego stopnia przystosowania ustroju do wymagan pracy.

Dzialania zapobiegawcze musimy rozwija¢ jeszcze przed wyborem zawodu, na
drodze selekcji materjatu ludzkiego.

Na podstawie dzisiejszego stanu wiedzy mozemy okresla¢ zdatno$¢ do ciezkiej
pracy fizycznej przez pomiary sity miesniowej, badania czynnosciowe oddechania i kra-
zenia i t. d. W zawodach, wymagajacych' dtugiego stania, wazne jest nalezyte funkcjo-
nowanie miesni naczyniowych, aby nie powstawaly objawy zastoinowe w konczynach
dolnych (metoda obserwacji objetosci stopy). Dielektrographia umozliwia wczesne roz-
poznawanie najlzejszych zmian czynnosciowych serca. Badanie dziatania filtracyinego
nosa wskazuje na zalezno$¢ wystepowania silicosis od sprawnosci urzadzen ochron-
nych ustroju, zwilaszcza ptuc, przeciw wnikaniu pytdw. Proba gazowej przemiany ma-
terji stuzy do badania optimum warunkéw przy wykonywaniu rozmaitych elementarnych
ruchéw i najkorzystniejszego z punktu widzenia fizjologji uksztattowania narzedzi ro-
boczych. Pozwala ona mierzy¢ wydatek energji przy réznych pracach i dochodzi¢ do
norm fizjologicznyah i optymalnych warunkéw w poszczeg6lnych gateziach pracy (np.
przy podnoszeniu, dzwiganiu, kreceniu korba, ciagnieciu itp.).

Wazne jest rowniez przystosowanie narzedzi pracy do tych norm i ograniczanie
zbyt wielkiej rozmaitosci narzedzi (np. 1000 typow topat!). Badanie [odskoku miotdw
pneumatycznych i wprowadzanie odpowiednich urzadzen amortyzacyjnych dla zmniej-
szenia tego odskoku ma na celu zwalczanie jednej z niebezpiecznych choréb zawo-
dowych.

Doniostem zagadnieniem jest regulowanie natezenia pracy, gdyz w razie zbyt
silnego napiecia przy pracy ustr6j musi siega¢ do swych sit rezerwowych, nie zawsze
majagc  mozno$¢ powrotu do réwnowagi wskutek zbyt krotkich wypoczynkéw. Potrzeba
fizjologicznych wypoczynkéw bywa zbyt czesto bagatelizowana przy wspotczesnem tem-
pie zycia. Widzimy coraz $cislejsze zwigzywanie cztowieka z maszyng i mechanicznie
uregulowanemi fazami pracy, mimo ze prawa rzadzace maszyng i cztowiekiem sg roz-
ne. Tu mechaniczny, niezmienny rytm, tam wiecznie labilna SDrawnosc.

Zagadnienie mozna rozpatrywac na trzech ptaszczyznach.

1) Naogdt, zmienno$¢ sprawnosci cztowieka ma najmniejsze znaczenie w pracy
wolnej, niewttoczonej w przymusowe odstepy czasu. Jednak i tu moze oddziatywac
szkodliwie czynnik podniecajagcy zbytnio napiecie pracy, np. akordowy system pracy.
Robotnik dopiero przy koncu dnia roboczego moze oceni¢ wyniki swej pracy, ktorej
natezenie okazuje sie poniewczasie albo niepotrzebnie za wielkie, albo zbyt mate,
a zatem raz niekorzystne z punktu widzenia zdrowotnego, to znéw z punktu widze-
nia zarobku.

Nalezy dazy¢ do idealnej formy pracy wedtug planu dziennego, przyczem robot-
nik winien mie¢ przeglad dokonanej pracy.

2) Przeciwienstwem powyzszych warunkéw jest praca przy ,tasmie ptynacej",
zwigzana scisle z czasem i najsilniej wigzaca cztowieka z maszyng. Mimo to bywa ona
wykonywana przez robotnika czesto chetniej, niz Zle uregulowana praca wolna, nie-
zwigzana. Nie pozwala na prace powolniejsza, niz takt prasy, nie dopuszcza jednak
i do pracy szybszej. Jesli dodatki wypoczynkowe do czasu pracy sg przytem obliczone
rozsadnie, zmeczenie nie musi by¢ wieksze niz przy pracy niezwigzanej. Dziata¢ tu
moze korzystnie takze i odprezenie uwagi, gdyz robotnik nie musi sie troszczy¢ o osiag-
niecie maksymalnego dziennego wyczynu. Niebezpieczenstwa, jakie powstajg skutkiem
niedostatecznych odstepéw czasu w pracy cziowieka z maszyna, staramy sie usunac



przez odpowiednie zmiany w szybkosci ,tasmy" dla lepszego przystosowania sie do
zmiennej sprawnosci fizjologicznej robotnika. Pierwszenstwo dajemy jednak wolnej, nie-
zwigzanej pracy, a do pracy przy tasmie plynacej nadaje sie raczej robotnik miody,
z wiekszg elastycznoscig, zdolnosciami przystosowania i rezerwami Sprawnosci.

3) Trzecia grupa—to praca o charakterze nieregularnego obcigzenia, najczestsza
w kolejnielwie, gdzie najwyzsze natezenie pracy przeplata sie z okresami spokojnego
napiecia lub nawet wypoczynku. Mimo ze organizacja stuzby przewiduje okresowe od-
cigzenia, taki wiasnie tryb pracy sprzyja wystepowaniu schorzen nerwowyeh, neura-
stenji, przedwczesnych zmian naczyniowych itd., a wiec typowych nastepstw pospiesz-
nego i niespokojnego zycia. Troskliwe regulowanie podziatu pracy i wypoczynkdw, or
ganizacja mieszkan, ogrodkoéw itp., zapobiega w duzym stopniu nieracjonalnemu wyko-
rzystywaniu czasu wypoczynkéw, zwiaszcza u pracownikéw bedacych mieszkaricami
miast. Przy podziale pracy w tych zawodach, gdzie stuzba musi biedZ nieprzerwanie,
nalezy jednak unikaC przesady przez ciagta zmiane ,turnuséw". Funkcje ustroju, np.
sen i trawienie, zalezg wiele od przyzwyczajenia i bez szkody nie dajg sie zbyt czesto
zmienia¢. Lepiej np. przez czas dluzszy odbywac stuzbe nocng, do ktorej ustroj sie
nastawia, anizeli zmienia¢ pory stuzby w krotkich odstepach czasu, tak ze ustrdj na-
stawi¢ sie, a posrednio przez to wypocza¢ nie moze.

Przerwy w pracy, jakkolwiek w kolejnictwie nie odgrywaja tak wielkiej roli, jak
w innych stuzbach, winny by¢ popierane jako czynnik zwiekszajacy sprawnos¢. Przerwy
réwnajgce sie stracie nawet 6—10% godzin roboczych, wyréwnywajg sie tatwo przez wigk-
szg wydajno$¢ po wypoczynku. Rzekomy odpoczynek pod postacig pracy o potowe
mniejszem natezeniu nie daje nawet tego wypoczynku, jak o potowe tego czasu krot-
szy spoczynek zupeiny.

Kazdy zawdd posiada obok ogdlnych cech [kazdej pracy jeszcze pewne specy-
ficzne obciazenia. Nalezg do nich warunki klimatyczne, wplyw ubrania, zahartowania,
praca przed paleniskami, albo w stuibie drogowej pod dziataniem storica itp. Dochodzi
tu zagadnienie ochfadzania i picia wody. Nie samo pocenie sie, lecz parowanie wody
na powierzchni ciata i przemiana solna sg tu rzeczg najwazniejsza. Sprawno$¢ pod-
nosi sie w tych przypadkach przez podawanie soli. W naszej szerokosci geograficznej
specjalne podawanie soli nie jest naogdt konieczne. Natomiast osiaga sie dobre wy-
niki, jesli strate wody przez pocenie sie zastgpimy nie w catosci, a tylko w J/4-tej.
Nadmierne wydzielanie potu, ktére dziata obcigzajgco na krazenie, zostaje dzieki temu
nieco ograniczone.

W badaniach postugujemy sie czesto mierzeniem t. zw. efektywnej temperatury
(temperatura, ruch powietrza i jego wilgotno$¢ jako miarodajne dla utraty ciepta). Spo-
rzadzono pewne schematy i diagramy, ktore okreslong w przyblizeniu normalng spraw-
nos$¢ pozwalajg ocenia¢ dla innych takze warunkéw pracy.

W kolejnictwie trzeba sie rdwniez liczy¢ z dziatalnoscig gazow spalinowych
(szczegoblnie tlenku wegla). Mozliwe sg ostre, podostre i przewlekie zatrucia tlenkiem
wegla. T. zw. ,,choroba limuzynowa" jest wiasciwie takiem wiasnie zatruciem.

Dla utrzymania zdrowia i zdolnosci do stuzby pracownika odgrywaja role pier-
wszorzedng réwniez warunki zyciowe poza stuzbg i rozsadny, higjeniczny tryb zycia.
| tu kazdy lekarz obowigzany jest petni¢ funkcje kierowniczg w sprawach zdrowotnych
pracownikow.

Dr. J. Hozer

Inz. J. Nowkunski: ,Nieszczesliwe wypadki na robotach budowy kolei Her-
by—Gdynia i Bydgoszcz—Gdynia i ubezpieczenia od wypadkéw”. (Inzynier Kole-
jowy Nr. 10, 1935 r.).

Z protokutéw o nieszczesliwych wypadkach z robotnikami zatrudnionymi przy
budowie tej kolei, ubezpieczonymi w instytucji ubezpieczen spotecznych (w latach 1927—
1930), wynika, ze liczba wypadkéw lekkich w tym okresie czasu wynosita 197, ciez-
kich 45, Smiertelnych 9, razem 251, Z tabeli statystycznej wynika wzrost wypadkow



w latach po sobie nastepujagcych. Z ogolnej liczby wypadkéw przypadato na prace
ziemng przy torowiskach 53%, na przepusty i mosty bez sprzeset zelaznych 16%, na
przesta zelazne 5%, na budowe wierzchni 20%, na wszystkie inne 6%. Jednak z przeli-
czenia na koszt robocizny (ilo$¢ nieszcze$liwych wypadkéw na 10,000 zt. kosztu ro-
bo6t) wynika, ze stosunkowo najwigksza ilos¢ wypadkow zachodzita przy montazu sprze-
set, nastepnie przy robotach budowy wierzchniej, a w koncu przy budowie torowisk.
Dalsze obliczenia wskazujg na to, ze niebezpieczenstwo przy robotach ziemnych byto
prawie trzykrotnie mniejsze niz przy robotach budowlanych.

Poniewaz kategorja niebezpieczenstwa wedle rozporzadzenia Ministra O. S.
z 30. XII. 1933 jest dla rob6t torowiska i budowy wierzchniej jedna (kategorja VII,
klasa $rednia 40, taryfa 0,06X40), to—uwzgledniajagc znaczng przewage rob6t ziemnych,
taryfa powinna by¢ znacznie nizsza dla robdt ziemnych, anizeli dla robét budowy
wierzchniej.

Przyp. ref. Sprawa poruszona ma zasadnicze znaczenie réwniez dla wszystkich
innych dziatow pracy w kolejnictwie ze wzgledu na mieszany charakter przedsiebior-
stwa P. K. P. i rozmaite kategorje i klasy niebezpieczenstwa. Wyzyskanie ruchomosci
taryfy skiadek zaleznie od klas niebezpieczenstwa winno by¢ przedmiotem zaintereso-
wania wszystkich stuzb, gdyz mozliwos¢ obnizki sktadek ubezpieczeniowych (wypadko-
wych) zalezy od polepszenia sie¢ warunkéw z punktu widzenia bezpieczenstwa i hi-
gjeny pracy.

Dr. J. Hozer

P. Moure, Baude i Ch. Rouault: ,Leczenie gruzlicy gruczotéw limfatycznych
zastrzykami srédlimfatycznemi chlorofilu formolowego w roztworze eterowym'.
(Presse medicale Nr. 59, 1935 r.).

Metode leczenia gruzlicy gruczotéw chionnych zastrzykami $rédlimfatycznemi
autorzy oparli na dawnym sposobie Marcille’a zapobiegania szerzeniu sie miejscowego
raka na drodze blokady systemu naczyn chionnych okolicy zagrozonej. Rezultaty jed-
nak w tym wypadku byly ujemne. Przeciwnie blokada systemu limfatycznego w przy-
padkach gruzlicy gruczotow chtonnych dawata do$¢ dobre wyniki. ldea zastrzykiwan
do gruczotdw nie jest nowa, tylko w tym celu nie znaleziono odpowiedniego $rodka.
Dotychczasowe substancje, jak naftol, tymol, kamfora dziataty tylko na gruczoty zsero-
waciale lub rozmiekczone bez wptywu na sasiednie gruczoty, juz zaatakowane.

Autorzy dla swych obserwacji zastosowali roztwor eterowy chlorofilu formolo-
wego pod nazwg limfosclerolu. Przenika on fatwo i wywiera dobre dziatanie stwar-
dniajace. Badanie histologiczne gruczotu, $wiezo nastrzyknietego, wykazuje dobre na-
petnienie zatok limfatycznych, a w pdzniejszem stadjum—rozw6j komdrek obrzymich,
wigcznie do stwardnienia gruczotu.

Zapalenie gruzlicze gruczotéw chtonnych, gtéwnie szyjnych, mozna podzieli¢ na
3 kategorje, a mianowicie na: 1) zapalenia, tyczace sie jednego gtéwnego gruczotu
w okresie przerostu, otoczonego grupa mniejszych gruczotdéw; 2) cate skupienia gru-
cz tow w formie zbitego guza, otoczonego zapaleniem okotogruczolowem oraz na
3) zapalenia gruczotéw chtonnych z przetokami.

Najczesciej ma sie do czynienia z postaciami mieszanemi. Ptyn zastrzykniety do
gruczotu, zawdzieczajagc stabemu niedomykaniu sie zastawek naczyn chtonnych, moze
do nich tatwo przenika¢. llos¢ srodka zastrzykiwanego wynosi od 2 do 10 cm.3 llo$¢
zastrzykow jest zmienna; poczatkowo czestsza, pOzniej mniejsza. SzczegOlnie w przy
padkach rozmigkczenia gruczotébw lub ich zserowacenia nalezy zastrzyki powtarza¢
czesciej. W ten sposob gruczoly sg jakby wylaczone z krazenia limfatycznego, tak ze
produkty rozpadu, zserowacenia, zawdzieczajac takiej blokadzie, nie mogg by¢ wessane.

Podobniez tatwo gojg sie same przetoki. Gdy otwor przetoki staje sie zaczerwie-
niony i ma wyglad atonicznego owrzodzenia gruzliczego, nalezy zastrzykna¢ kilka kropli
omawianego Srodka w zbitg tkanke w okolicy otworu, utworzy sie wéwczas strup, po
ktérego odpadnieciu nastepuje do$¢ szybko zagojenie.



Technika zastrzykéw jest do$¢ prosta i zalezna od warunkéw anatomicznych.
W przypadku zajecia catej grupy gruczotdw nalezy wybraé gruczot powierzchowny i unie-
ruchomiwszy go palcami, wbi¢ igte, unikajac jednoczesnie uszkodzenia powierzchow-
nych zyt. Zastrzykiwa¢ nalezy powoli, nie uciekajac sie do wiekszego wysitku. Odczu-
wa sie poczatkowo napiecie gruczotu, a pozniej ptyn przenika tatwo do otwartych drog
chtonnych. Przeczekawszy chwile, usuwa sie energicznie igte, a nastepnie zaciska sie
otwoér naklucia palcem dla zapobiezenia wyplywowi ptynu. BOl przy zastrzyku jest nie-
znaczny, odkad autorzy dodali do zastrzyku nieco $rodka znieczulajagcego. W przypad-
ku zserowacenia lub zropienia gruczotu nalezy wstrzykiwa¢ do kazdego gruczotu od
jednego do dwdch cm.3 i oczekiwa¢ nastepnie badZz to jego samoistnego wessania sie,
badZz to samoistnego wydzielenia sie po nacieciu skory. Wtedy wskazane jest ponowne
zastrzykniecie do tkanki nacieczonej na przebiegu przetoki. Po zastrzyku stwierdza sie
odczyn w postaci miejscowego obrzmienia i podwyzszonej temperatury. Odczyn ten
ustepuje po pa.u dniach. Na swym materjale klinicznym autorzy osiggneli do$¢ zache-
cajace rezultaty swej metody. Leczenie trwato od dwoch do dziesieciu miesiecy i wy-
magato od czterech do pietnastu zastrzykOw. Po wyleczeniu nie spostrzega sie zadnej
blizny, jedynie po przetokach —matg bladg blizne, zgrubiatg. Blizny zaciggniete spo-
tykano po znacznych zapaleniach okologruczotowych.

Metode omawiang uzupetnia sie niekiedy naswietlaniami lampa kwarcowa, przy-
czem nalezy wstrzymac sie od naswietlan w okresie odczynow gorgczkowych.

Poza dziataniem mechanicznem, wywolywania zastrzykami chlorofilowemi stwar-
dnienia  gruczotbw i poza icb wlasciwosciami Swiatto — uczulajgcemi, autoro-
wie przypisujag im jeszcze wiasnosci jakby szczepionki, unieszkodliwiajacej produkty
gruzlicze, bakterje i toksyny.

Dr. W. Ehrenkreutz

M. Pierre Bourgeois i L. Fischer: ,Syfilis u chorych na gruzlice ptuc". (Presse
medicale Nr, 100, 1935 r.),

Autorowie, opierajac sie na materjale 800 chorych klinicznych, przeprowadzili
obserwacje spotykanego syfilisu u gruzlikdw. Rozpoznawanie syfilisu oparte byto na
Scistych badaniach klinicznych i laboratoryjnych (odczyn Wassermanna i Meinickego)
Stosownie do osiggnietych wynikow swych obserwacji wyprowadzili nastepujace
whnioski :

1) Na powyzszg ilos¢ gruzlikow przypadto 10% syfilitykow.

2) Nie wydaje sie, aby syfilis miat by¢ czestszy u gruzlikéw i odwrotnie syfilis
nie stanowi terenu podatnego dla rozwoju gruzlicy.

3) Posti¢ anatomo-kliniczna gruzlicy ptuc u osobnikéw, u ktérych spotykano sy-
filis, to przewaznie gruzlica widknista o powolnym rozwoju.

Infekcja luetyczna dawno odgrywa role czynnika wywotujacego bliznowacenie
i wytwarzajgcego w obecnosci gruZlicy postaci szczatkowe o szczegdlnym wygladzie
i doSC czesto zblizone do ukrytych form zapalenia luetycznego tetnicy gtownej.

4) Swiezy lues, nalezycie leczony, jest podobny do luesu dawnego, jesli chodzi
0 jego wptyw na rozwdj anatomo-kliniczny gruzlicy.

5) Pdézne objawy luetyczne u gruzlikébw przyjmuja rzadko postaci o przebiegu
ciezkim.

6) Rokowanie w zespole syfilis-gruzlica jest wzglednie fagodne, o ile chodzi
o syfilis dawny lub o syfilis Swiezy, nalezycie leczony.

7) Jesli chodzi o terapje, to w przypadkach S$wiezego syfilisu i rozwijajacego
sie cierpienia jego leczenie wywiera dodatni wplyw i na gruzlice ptucng. Nalezy jednak
wykluczy¢ przypadki gruzlicy bardzo posunietej o ciezkim przebiegu, i leczenie tu luesu
odbiega nieco od zwyklego schematu i nakazuje pewnag ostrozno$¢ w wyborze tego
czy innego leku. W kazdym badZz razie nie nalezy stosowa¢ w leczeniu syfilisu przy
jednoczesnej gruzlicy ptucnej jodku potasu. Pozatem nalezy usungé¢ z podawania do



wewnatrz preparatéw rteciowych, ktére wywotujg dos¢ silne zaburzenia przewodu po-
karmowego, utrzymujgce sie nawet przez dtuzszy czas po zaprzestaniu ich stosowania.

8) Sole ziota nie zastugujg na szczego6lniejsza uwage w arsenale Srodkow prze-
ciwluetycznych u gruzlikdw.

Novarsenobenzol jest chetnie stosowany w omawianych przypadkach, szczegdlnie
przez autoréw niemieckich i amerykanskich; nalezy jednak unika¢ go w przypadkach
krwiopiucia i zaburzen watrobianych. Zwigzki bizmutowe, zwlaszcza w postaciach olei-
stych, moga by¢ jednoczesnie stosowane z terapjg arsenowg i rteciowa.

9) W przypadkach luesu dawnego u gruzlikéw nalezy leczenie przeprowadzac
ostroznie. Rzadko sie zdarzalo, ze te przypadki stawaty sie powodem objawow Klinicz-
nych, ktore stanowity przeciwskazanie dla wszelkiej czynnej terapji.

10) W obrazie klinicznym dawnego luesu u gruzlikow ptucnych dominujg objawy
niewydolnosci sercowej, ktére nakazujg wstrzymanie sie od leczenia antyluetycznego,
a natomiast sg wskazaniem do terapji sercowe;j.

Dr. W. Ehrenkreutz

I. Couturat: ,Niestrawno$é pochodzenia anafilaktycznego”. (Presse medicale
Nr. 83, 1935 r.).

Niestrawnos¢ pochodzenia anafilaktycznego jest cierpieniem czesto spotykanem.
Nieznajomos¢ tego faktu jest powodem przewlekania sie tego rodzaju zaburzen zotad-
kowo-jelitowych, gdzie wszelkie S$rodki terapeutyczne sg bezskuteczne. W przebiegu
niestrawnosci anafilaktycznei odgrywaja role dwa czynniki: z jednej strony ciala uczu-
lajace, z drugiej za$ przyczyny, utatwiajgce uczulenie. Takiemi ciatami moga by¢ wszystkie
pokarmy lub leki. Gtéwng role odgrywajg tu albuminoidy, zawarte w migsie lub w ry-
bach, a takze bittko jajek. O wiele rzadziej wywotuje anafilaksje pokarmowg biatko
roslinne, jak groch, fasola, a czesto kakao, nawet chleb i wino. Z lekéw moga wywo-
tywac objawy niestrawnosci anafilaktyrznej bromek sodu, aspiryna i t. p. Niestrawno$¢
omawiana wystepuje najczesciej na tle pewnych defektow w ukiadzie pokarmowym,
jak np. w bezsocznosci lub niedokwasnosci. Pomiedzy przyczynami, utatwiajgcemi uczu-
lenie, gtéwng odgrywajg role obrazenia przewodu pokarmowego, jak przewlekie zapale-
nia grubej kiszki i niewydolno$¢ watroby.

Klinicznie niestrawnos$¢ anafilaktyczna moze sie objawia¢ odczynami czysto
miejscowemi ze strony przewodu pokarmowego, badz tez odczynem oddalonym, jak to
pokrzywka, obrzekiem Quinckego, rumieniami, egzemami, $wigdem, astma, migreng,
katarem nosa.

Odczyn miejscowy w formie zaburzehh zotgdkowowo-jelitowych moze mie¢ po-
sta¢ ostrg lub przewlekla. PostaC ostrg rozpoznaje sie po tern, ze w czasie jedzenia
zjawiajg sie nagle bole zotgdkowe i wymioty. Wkrotce wystepuja inne cechy szoku
anafilaktycznego: blados¢, sinica konczyn oraz sktonno$¢ do omdlen. Szok ten uste-
puje po paru godzinach, tylko pokrzywka trwa dhuzej.

Postaci przewlekle przedstawiajg sie dwojako, badz to jest niestrawnos$¢ zotad-
kowa, badz tez — niestrawnos¢ kiszkowo-jelitowa. Niestrawno$¢ zotadkowa objawia sie
wymiotami, bdélami, ktore chorzy okre$lajg jako kurcze zotgdkowe. Niestrawnosc jeli-
towa jest czestsza i wystepuje jako klasyczna posta¢ zapalenia grubej kiszki. O ile
djagnoza zespotu przypadkéw ostrych jest tatwa, o tyle przypadkéw przewlektych jest
trudna. Rozpoznanie utatwiajg nam wtedy odczyny naskorne i Srédskdrne z wyciggow
podejrzanych produktéw.

Leczenie niestrawnosci anafilaktycznej jest profilaktyczne i czynne. Metoda
pierwsza odnosi sie do przypadkéw przewlektych, metoda za$ czynna do przypadkow
ostrych. Metoda zapobiegania — to metoda odczulania, inaczej ,,antyanafilaktyczna”,
majgca na celu uodpornienie przewodu pokarmowego na substancje uczulajgce. Moze
by¢ przeprowadzona na drodze doustnej lub jeszcze lepiej na drodze doskérnej przez
zaszczepienie okreslonego antygenu po kolejnem wylgczeniu innych. Rezultaty sg na-
0g6t bardzo pomysine juz po 2-ch lub 4-ch miesigcach kuracji.



Odczulanie niespecyficzne przeprowadza sie przy pomocy peptonu, podajac go
w dawce 0,5 gr. na godzine przed jedzeniem. Celowo jest lepiej uzywa¢ nie prostego
peptonu, a polipeptydéw. Przy doustnej metodzie odczulania stosuje sie technike po-
dawania matych dawek specyficznego antygenu.

W przypadkach ostrych metoda czynna ma za zadanie zwalcza¢ szok anafilak-
tyczny. W tym celu stosuje sie srodki lecznicze, jak adrenaline, chlorek wapnia, dwu-
weglan sodu i t. p. Wreszcie we wszystkich przypadkach niestrawnosci anafiiaktycznej
nalezy leczy¢ przyczyny utatwiajace wystapienie anafilaksji, jak zwalczanie niedokwa-
$nosci, bezsocznosci, niedomogi watrobianej.

Dr. W. Ehrenkreutz

A. Franek, A. Bensaude i M. Cachin-. ,, Zétaczki wywotane chemoterapia prze-
ciwluetyczng”. (Presse medicale Nr. 69, 1935 r.).

Obserwacje autorzy przeprowadzili na 841 przypadkach zétaczki w przebiegu
swoiscie leczonego syfilisu pierwszo-, drugo- i trzeciorzedowego. Autorzy rozrézniajg
zOKaczki wczesne i pézne. Pierwsze wystepuja w czasie leczenia swoistego, po kilku
dniach po pierwszym zastrzyku, rzadziej pod koniec kuracji.

Pézne zotaczki pokazujg sie dopiero w przeciggu pierwszego miesigca po skon-
czonej kuracji, albo tez po 2-ch lub 3-ch miesigcach. Sg to przewaznie zétaczki nie-
zytowe, poprzedzone zaburzeniami ze strony przewodu pokarmowego w postaci wymio-
tow, biegunek. Zabarwienie zdttaczkowe skory i Sluzéwek jest nieznaczne, a w wiek-
szosci przypadkéw ogranicza sie do biatkowek. Watroba bywa czesto powiekszona, rza-
dziej natomiast stwie dza sie powiekszenie $ledziony. Cierpienie omawiane moze trwac
do 2-ch miesiecy.

Ciezka posta¢ zohaczki nalezy w powyzszych przypadkach do rzadkosci i kon-
cza sie one wtedy $miercig z powodu ostrego z6ttego zaniku watroby. Zottaczkom, wy-
stepujgcym mniej wiecej na 10 dzien, po 2-ch lub 3-ch zastrzykach, czesto towarzyszg
stany goraczkowe, biatkomocz, bole stawowe, wysypka zblizona do szkarlatyny.

Pochodzenie zétaczek na tle chemoterapji przeciwkitowej ttumaczg rozne teorje.
Najstarsza teorja zatruciowa w niektérych wyjatkowo przypadkach wyjasnia mecha-
nizm powstawania zOtaczki, przewaznie jednak nie jest zgodna ze spostrzezeniami
klinicznemi i doswiadczalnemi, a mianowicie:

1) Zwierzeta doswiadczalne doskonale znoszg dawki srodkéw przeciwluetycznych
20-krotnie wieksze od dawek leczniczych. Pozatem omawiane zoOMaczki wystepuja
u osobnikow starszych z upos$ledzong czynnoscig watroby, jak i u miodych o watrobie
zupetnie zdrowej, i dlatego nalezy wykluczy¢ tu koncepcje obnizonego progu toksycz-
nego dziatania leku z powodu uszkodzenia watroby.

2) Zottaczki, jak wspomniano na wstepie, mogi w tych wypadkach wystepowaé
dopiero po 2-ch—3-ch miesigcach po ukonczeniu kuracji swoistej; trudno wiec mowié
o tak odlegtem zatruciu.

3) W wielu przypadkach ponowne zastosowanie swoistego leczenia nie powoduje
nawrotu zoétaczki.

Podtoze toksyczne mozna przyja¢ w tych przypadkach, w ktorych zétaczka wy-
stepuje bezposrednio po energicznej kuracji swoistej (np. po novarsenbenzolu w tgcz-
nej dawce 10 gr.), przyczem jednoczesnie z zbtaczka stwierdza sie objawy charakte-
rystyczne dla zatrucia danym lekiem (np. zmiany barwikowe skory jako objaw charak-
terystyczny dla zatrucia arsenem).

Teorja kitowego podtoza omawianych zétaczek nie zgadza sie z doswiadczeniem
klinicznem. O nawrocie kity pod postacig cierpienia wafrobianego moze by¢ mowa tylko
w przypadkach, w ktdrych przerwano leczenie po kilku zastrzykach w razie uzyskania
ujemnego odczynu serologicznego i wtedy, gdy po przerwaniu leczenia w kilka tygodni
wystgpita zétaczka razem ze zmiang ujemnego odczynu serologicznego na dodatni.

Ostatnio ogloszono teorje biotropowg oraz teorje nadwrazliwosci czyli nietole-
rancji watrobowej. Teorja biotropowa twierdzi, ze terapja swoista aktywuje dziatanie



rozmaitych drobnoustrojow i wywotuje wtedy powstanie nieswoistej zottaczki zakazne;j.
Teorja ta jednak nie daje sie pogodzi¢ z faktem, ze ponowna kuracja swoista przewa-
znie nie sprowadza nawrotu zoOhaczki. Teorja nadwrazliwosci przyjmuje, iz zotaczka
powstaje z powodu uczulenia watroby na dany lek, za czem przemawiatby identyczny
przebieg zo6taczek, wywotanych przez rézne Srodki przeciwsyfilityczne, wystepowanie
z6kaczki po uzyciu dawek znacznie mniejszych od dawek trujacych oraz przemijajacy
charakter odczynu watrobowego bez pozostawienia po sobie trwatych $ladéw. Teorja
powyzsza mogtaby mieé¢ zastosowanie w tych przypada ach, w ktérych wystepowaty inne
objawy anafilaktyczne, jak rumien, pokrzywka i t. p. Niewystepowanie nawrotu zét-
taczki, pomimo podjecia ponownie terapji swoistej, teorja ta ttumaczy samoistnem od-
czuleniem watroby.

Dr. W. Ehrenkreutz

J. Couturat: ,Obecny stan leczenia powierzchownych oparzen w praktyce".
(Presse medicale Nr. 1, 1936 r.).

Leczenie oparzen w ostatnich latach poczynito znaczne postepy. Nalezy odroz-
nia¢ oparzenia powierzchowne, ograniczone, zajmujace nieznaczng powierzchnie i opa-
rzenia powierzchowne rozlegte. Przedewszystkiem w tych ostatnich nalezy postepowac
energicznie. Postepowanie to jest: og6lne i miejscowe.

W okresie szoku nalezy poparzonego utozy¢ na tozku i rozgrzewac. Nastepnie
zastosowaC zastrzyki kamfory, kofeiny, w razie potrzeby morfiny. Pozatem, o ile mo-
znosci kroplowke dozylng z roztworu fizjologicznego ogrzanego. O ile szok minat, na-
lezy rozpocza¢ walke z toksemjg na drodze zastrzykéw dozylnych 10% hypertonicznych
roztwordw soli kuchennej w ilosci okoto 100 cm.8 na dobe. Spostrzega sie wtedy szybka
poprawe stanu ogdlnego Obok zapewnienia na tej drodze choremu odpowiedniej ilosci
chlorkdbw we krwi nalezy dostarczy¢é mu jeszcze odpowiedniej ilosci ptynéw w ilosci
3 do 4 litrbw na dobe w postaci hypodermoklizm z roztworu fizjologicznego soli ku-
chennej, ptynéw obojetnych Ilub z dodatkiem soli oczyszczanej, przesolonego odwaru
z jarzyn it.p. Stosowanie adrenaliny w pierwszych dniach jest przeciwwskazane. Wresz-
cie nalezy dokonac injekcji surowicy przeciwtezcowej, zwlaszcza po oparzeniach dolnych
koriczyn. Badania pouczaja, iz koagulacja zniszczonych tkanek po oparzeniu zapobie-
ga szerzeniu sie wglagb miejscowych obrazen. Nalezy odrzuci¢ metode obandazowywa-
nia rozlegtych oparzen. Obecnie polecane sg dwie metody koagulacji: przez zwykte wy-
stawienie oparzenia na dziatanie powietrza i przez zastosowanie w leczeniu roztworu
taniny, jako metody z wyboru na drodze pulweryzacji. Przygotowywa sie zwykle na po-
czekaniu roztwor 25 gr. taniny na litr wody przegotowanej i powtarza sie pulweryzacje
co J 2 godziny w ciggu 4 do 6 godzin. Nastepnych dni zwraca sie tylko uwage na asep-
tyke brzegow oparzenia. Wyniki takiej metody wedtug autoréw sg doskonate, juz na 12
Inb 14 dzien nastepuje oddzielenie sie strupa, pod ktdrym naskorek jest odnowiony,
rozowy i delikatny. Metoda leczenia oparzen roztworami taniny nie zapobiega niestety
rozwojowi poznych komplikacji ptucnych, nerkowych, spotykanych w przebiegu bardzo
ciezkich poparzen; nie zapobiega réwniez gtebokim ropieniom i dla tego to nalezy dbac
0 antyseptyke omawianych uszkodzen.

Powierzchowne oparzenia, ograniczone leczg sie powyzszg metoda bardzo szybko:
wystarczy zastosowa¢ opatrunek z roztworu taniny i zabandazowaé na 12 lub 14 dni.
Po tym czasie nastepuje regeneracja naskorka.

Dr. wi. Ehrenkreutz
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NIEDZIELA 22. 1lI. 1936 r.

Godz 9-ta. Otwarcie Zjazdu.
Godz. 9.30. I. Posiedzenie naukowve.

Pierwszy temat programowy:

1) Leczenie spraw zapalnych kregostupa:
a) gruzliczych — referent dr. M. Grobelski (Poznan),
b) nieswoistych — referent doc. dr. Fr. Raszeja (Poznan)
2) A. Gruca (Lwéw): Whyniki operacji usztywniajacej opisu wiasnego w gruzlicy
kregostupa.
3) Dyskusja.
Godzina 15-ta. Walne zebranie czionkéw P. T. O. i T.

Godzina 16-ta. 1. Posiedzenie naukowe.

1) J. Komza (Poznan): W sprawie leczenia koslawosci palucha.

2) W. Dega (Poznan): Arthrorisis talo-cruralis posterior.

3) A. Gruca (Lwow): Rezekcja gtowki i osteotomia z oparciem w leczeniu gru-
Zlicy stawu biodrowego.

4) Kowalski (Lwow): Artrodeza w gruzlicy stawu biodrowego.

5) Ambroz (Lwow): O plastyce dachu panewki.

6) A. Janik (Lddz): Wyniki operacyjnego leczenia zia : an szyjki kosci udowej.

7) A. Gruca (Lwow); Pokaz narzedzi do leczenia ztaman szyjki kosci udowej
(model ulepszony).

8) A. Kugler iWarszawal; Osteosynteza ztaman szyjki kosci udowej przy pomo-
cy przyrzadu wiasnego pomystu.

9) A. Gruca (Lwow): Pokaz przyrzadu do ustawiania ztaman przedramienia.

10) A. Kugler (Warszawa): Pokaz przyrzadu do nastawiania ztaman koiczyny
goérnej i dolne;j.



PONIEDZIALEK 23. 11l. 1936 .
Godzina S-a. lll. Posiedzenie naukowe.
Drugi temat programowy:
Stan protezowania w Polsce:
a) pracy w Panstw. Wytworniach protez — referent dr. W. Reklewski (War-
szawa).
b) Nowsze metody protezowania i budowy aparatow ortopedycznych dla kon-
czyny goérnej — referent doc. dr. A. Gruca (Lwow).
¢) Nowsze metody protezowania i budowy aparatéw ortopedycznych dla kon-
czyny dolnej — referent dr. L. Kalina (Warszawa).
d) Nowsze metody budowy aparatéw ortopedycznych dla tutowia — referent
dr. K. Opacki (Warszawa).
e) Nowsze metody budowy wkiadek pod stope — referent dr. M. Epstein
(Krakéw).
Godzina 15-a. Posiedzenie komitetu redakcyjnego ,,Chirurgji Narzadéw Ruchu
i Ortopedji Polskiej".
Godzina 16-a. IV. Posiedzenie naukowe.
1) A. Kugler: Protezy konczyny dolnej.
2) Dyskusja nad drugim tematem programowym: ,Stan protezowania
i w Polsce". % 4

Posiedzenia zaczynaja sie punktualnie.
Czas trwania przemoéwien:
Dla pierwszego tematu programowego — referent 45 m, przemdéwienie w dys-
kusji 10 min., odczyt 15 min.
Dla drugiego tematu programowego: referenci ad a) — 45 min.,, ad b) —e) —
po 30 min., przemoéwienia w dyskusji 10 min.
Dla odczytu zgtoszonego referent 15 min., przeméwienie w dyskusji 5 min.
Rekopisy wszystkich przemowien nalezy niezwlocznie sklada¢ w Sekretarjacie
Zjazdu.
Podczas Zjazdu otwarti bedzie w I. Klinice Chirurgicznej U. J. P. wystawa na-
rzedzi, aparatow ortopedycznych, lekéw i t. p.

Gwiazdka dzieci kolejowych

Staraniem ,Rodziny Kolejowej" i Kolejowego Przysposobienia Wojskowego od-
byta sie tradycyjnym zwyczajem gwiazdka dla dzieci kolejowych. Dzien ten byt
dla zebranych wielkiem $wietem. Uroczysty wieczor gwiazdkowy, znany dzieciom z licz-
nych i pieknych wrazen, jakiemi corocznie darzy obecnych, zgromadzit na sali okoto
1200 os6b dzi twy, rodzicow i pracownikéw kolejowych od najnizszych do najwyzszych
stopni stuzbowych. Na program ztozyly sie kolendy, obrazy sceniczne dzieci przed-
szkola Kofa ,,Rodziny Kolejowej" Warszawa—Wschodnia, a takze wystep zespotu Kole-
jowego Przysposobienia Wojskowego. Cieply nastrdj wieczoru podnosita jeszcze choinka,
przybrana réznokolorowemi lampkami elektrycznemi, a doskonata orkiestra reprezenta-
cyjna Kolejowego Przysposobienia Wojskowego umilata zabawe i korowody dziatwy.
Najwieksze jednak zainteresowanie wzbudzit sw. Mikotaj, ktéry obdarzyt kazde dziecko
stodyczami. Wieczdr uptynat dziatwie radosnie. Wracajac z kolorowemi choragiewkami
na dalekie przedmiescia stolicy, do swych ciemnych, dusznych i tak czesto wilgotnych
mieszkanek, wyrazata zal, ze ta piekna uroczystos¢ tak predko dobiegta konca.

Nadmieni¢ nalezy, ze urzadzenie choinki byto juz drugim etapem obchodu
gwiazdkowego. Pierwszy etap odbyt sie w listopadzie ub. r., kiedy to ,,Rodzina Kole-
jowa" obdarowata w Warszawie najbiedniejsze dzieci kolejarzy obuwiem, ubraniem,
bielizng i ptaszczykami na ogolng sume 4000 zt.



w przewleklych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo-nerkowych,
Okresie pogrypowym i Krztusccu.

PNEUMOGEIN

Synergiczne potgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWANIE: w stanach przewleklych 3-6 tyz. od herb, dziennie
ostrych 4-8
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku

Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spoi., Minist. Komun., P. K. O. i Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem sktadnikéw, sposobem fabrykacji, sku-
tecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak réwniez namiastki,
mieszanki roslinne zawierajace rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsenno$¢ u hypersympatykotonikdéw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery pitciowej. Zaburzenia w krgzeniu

na tle wagotonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczalni Spotecznej, Minist. Komun
Okr. Dyr. Kol. Panstw., P. K. O. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane

w Chemiczno-Farmaceutycznych Zaktadach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKIEGO, Warszawa, Kaliska 9



PANSTWOWY ZAKEAD HIGIJENY

DZIAL SUROWIC | SZCZEPIONEK
WARSZAWA, CHOCIMSKA24.
Adres telegraficzny: ,,Centrepid-Warszawa".

WSZELKIE SUROWICE i SZCZEPIONKI

do celéw leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.

Surowica btonicza barania i bydleca
Surowica tezcowa bydleca

Surowica przeciw jadowi zmij
Surowica przeciw prgtkom okreznicy

INSULINA ,P Z H"

fiolki po 100 i 200 jednostek miedzynarodowych w 5 cma3.

PITUITROL ,P Z

(wyciag z tylnego piata przysadki moézgowej)
fiolki po 5 cm3, pudetka po 3 i 6 ampulek a | cm3
1 cm.3 = 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DJAGNOSTYCZNE
CENNIKI | INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE.

HOLZMHH. MILOHER | Hi

Sp. z o. o.

KATOWICE
ul. Pitsudskiego 10. Telefon 335-01.
FABRYKA INSTRUMENTOW CHIRURGI-
CZNYCH i APARATOW ORTOPEDYCZNYCH

Kompletne urzadzenia dla gabinetow lekar-
skich i szpitali. Meble dla celéw operacyj-

nych. Aparaty elektro-medyczne i mikro-
skopy. Warsztat reparacyjny i niklowanie
instrumentéw  chirurgicznych i aparatow.

NISKIE CENY
DOGODNE WARUNKI PEATNOSCI.



ALU COL

koloidalny wodorotlenek glino

Przeciw nadkwasocie, przy kola-
rze kiszek przy wrzodzie zolg-
dka i dwunastnicy.

ALU C O L

zwalcza nielylko objawy cho-
roby, ale leczy jej przyczyny.
ANL_UJ C 0 L

nie wywoluje przyzwyczajenia.
DAWKOWANIE: Pogryz¢ 1 —2 tabletek /2 godz.
przed i a/a godz. po kazdym zasadniczym positku.

FABRYKA CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNA

Dr. AA. WANDER, S. A, Krakow.

o ANITAS

KAPIELE ZWYKLE, |EUHIEZE | ELEKTKO-TEIUPJL
BYDGOSZCZ
ul. Gdanska 27 — Telefon 715.

Kazdy lekarz twierdzi,

ze najlepsze instrumenty chirurgiczne oraz wszel-
kie artykuly, wchodzace w zakres szpitalnictwa,
najwieksza w POZNANIU

FIRMA

Sanitarny

Sp. z ogr. odp.
ul. Br. Pierackiego 19. Tel. 25-54.
CENY NIZKIE. DOGODNE SPLATY.



Spis rzeczy

Dr. Franciszek Nar6ég — Daltonizm w S$wietle cyfr
i sposoby jego wykrywania odnosnie do stuzby na ko-
18JACH o

Dr. Wojtkiewicz —Wrazenia zEStONJi....ccccoevvvcviiviinnnnnne

Dr. Cz. Czechowicz — Troche statystyki nieszczesli-

WYCh WY PAAKOW........c.oiiiiiiiicece e

Tadeusz Stryjecki —Czestos¢wystepowania dodat-
niego odczynu Widala u czynnych pracownikéw kolejo-
wych, ich rodzin i u kandydatow na pracownikéw kole-

jowych Dyrekcji WarsSzawski€]........c.ccccovveeenenenieeneneseees s

Dr. Jan Hozer — O czynng role lekarza w Administracji
SHZDY ZAroWia.......ccoeieeiiiiicc s
Streszczenia.......ccoceevvevienennennn,

S0 11 TR .

49

55

61
66
75



CHOLEKINAZA

H. NIEMOJEWSKIEGO

>3 Srodkiem zoétciopednym. Nie dajg pobocznego szkodliwego dzia-
fania. Energicznie i stale wzmagajac funkcje watroby, sg S$rodkiem
dla intensywnego odcigzenia organizmu od pobocznych produktéw
przemiany materji, toksyn bakteryjnych i jadéw wszelkiego innego
pochodzenia: kwasy zoétciowe, barwiki zétciowe, cholesteryna, kwas
moczowy, cukier, nadmiar alkalji etc. Stosowana po Kkuracji rtecio-
wej, salwarsanie | jodzie wydala jady.
Wskazania :

Schorzenia na tle watroby: kamica zblciowa, z6haczka, cholemja.

cholesterynemja, zatrucie kwasami zotciowemi, cukrzyca;
_artretyzm pierwotny i wtorny przy cholesterynemji z wszelakiemi jego

objawami (neuralgjle artretyczne. przyigpienie stuchu artrej[?/czne);

stany kataralne drog pokarmowych i Sluzéwek wogoéle i t, p.;

chroniczne zaparcie stolca.

Nadalkalicznos¢ krwi i skleroza.
Zatrucia chroniczne egzogenne: rte¢, otoéw, jod, fosfor, arsen.

Dla pp. lekarzy prébki bezptatne i literature wysyla
LABORATORJUM FIZJOLOGICZNO-CHEMICZNE H. NIEMOJEWSKI
,,CHOLEKINAZA", Warszawa, Nowy-Swiat 5, tel. 9-74-96.

PREPARATY CZOSNKU

Allium sativum, wyrabiane od wielu lat:

TRA ALLII

Krople czosnkowe. Cena zt. 150
TABL. ALLII

Ekstrakt czosnku w tabl. Cena zh. 2.50

CARBALIN GESSNER

Udoskonalony preparat czonsnku i wegla. Cena zi. 3.50

JANA GESSNERA

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 11.






