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Stosownie do decyzji Zjazdu Delegatow Kot Zrzeszenia z dnia
4. 12. 27 r. wydawnictwo Zarzadu Gtdéwnego nosi¢ bedzie obecnie
nazwe: ,,Lekarz Kolejowy”. Licziba numeréw, wydawanych w ciagu
roku, bedzie zalezata od ilosci materjatu, jaki Kota nadeszla. Z tej
racji Zarzad Gtdéwny zwraca sie¢ z goragcym apelem do wszystkich
cztonkdéw Zrzeszenia, aby referaty swoje, wygtaszane na zebraniach

Kot, zechcieli kierowaé przez swoje Zarzady do Zarzadu Gtownego.

ZARZAD GELOWNY
ZRZESZENIA LEKARZY KOLEJOWYCH.






II-gi Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

w Gdyni dnia 26—29 V. 1927 r.

Komitet Zjazdu.

Dr. Bermanski (Gdansk), Dr. tangowski (Gdansk), Dr. Maj-

kowski

(Kartuzy), Dr. Mazurek (Warszawa), Dr. Mojkowski

(Warszawa), Dr. Skowronski (Gdynia), Dr. Szwabe (Starogard),
Dr. Tapper (Wejherowo), Dr. Temerowski (Gdansk), Dr. Za-
wadzki (Warszawa), Dr. Zynda (Puck).

gk w

PROGRAM ZJAZDU.

$zy dzien, niedziela 26 czerwca.

Godz. 11,15 otwarcie Zjazdu.
Przerwa 10 minutowa.
Posiedzenie plenarne:
a) Dr. Zawadzki. Organizacja pomocy. lekarskiej na P.K.P.
b) Dyskusja.
Godz. 14-ta wspolny obiad;
Godz. 16—17-iej zebranie dielegatow.
Godz. 17-ta dalszy cigg obrad.
a) Dr. Demianowski. Ustrdj sanitarno - lekarski na koltejach
angielskich.
b) Wolne wnioski.
Zamkniecie Zjazdu.
Godzi 7.30 herbata w willi Swit dla uczestnikow Zjazdu
i gosci.
I1-gi dzien, poniedziatek 27 czerwca.
Catodzienna wycieczka morska do Gdanska i na petne morze.

til- dzien, 28 czerweca.

Woycieczka specjalnym pociagiem do Szwajcarji Kaszubskiej.

tw- dzieh dnia 29 czerwca.

Zwiedzenie Sopotu i Oliwy.



1-szy dzien Zjazdu.

Przy udziale ! 10 cztonkéw Zrzeszenia, kilkudziesieciu cztonkow,
ich rodzin i licznych zaproszonych gosci Prezes Zarzadu Giéwnego,
Dr. J. Zawadzki otworzyt Zjazd' i podziekowat gosciom za zaszczy-
cenie Zjazdu swg obecnoscia.

Na przewodniczacego powotano D-na Zgorskiego ze Lwowa, ha
asesorow: Dr. Cienciate (Katowice), Dr. Surawskiegoi (Warszawa),
na sekretarza D-ra Schwabe’'go (Starogard).

Pierwszy zabrat gtos Dr. Borzecki, jako przedstawiciel Mini-
sterstwa Komunikacji, i zaznaczyt, ze gtowny temat obrad Zjazdu
szcze$liwie zostat wybrany, gdyz wkrétce projekt reorganizacji pomocy
lekarskiej na kolejach bedzie rozpatrywany przez Ministerstwo' Ko-
munikacji. Whnioski, uchwalone w tej sprawie na Zjezdzie, bedg wziete
pod uwage przez Ministerstwo.

P. inz. Jedrkiewicz, przedstawiciel Dyrekcji Gdanskiej, ztozyt
Zjazdowi zyczenia, aby obrady jego, byty owocne dla Kolejnictwa
polskiego i Sanitarjatu kolejowego.

Pan inz. Btaszkowski w imieniu Kota Gdanskiego Zwigzku Pol-
skich Inzynieréw kolejowych pozdrawia uczestnikow Zjazdu i zyczy,
aby obrady przyniosty jaknajwiekszg korzys¢ dla kolejnictwa i Oj-
Czyzny naszej.

Odczytano listy i depesze od Prezesow wszystkich Dyrekcji
kolejowych, starosty Wojewodztwa Pomorskiego i Naczelnika Wy-
dziatlu Sanitarnego w Stanistawowie.

Dr. J. Zawadzki (Warszawa) wygtosit odczyt pod tytutem:
Organizacja pomocy lekarskiej na P. K. P.

Autor zgtosit nastepujace tezy:

1. Kazdy pracownik kolejowy i jego rodzina muszg mie¢ za-
bezpieczong pomoc na wypadek choroby.

2. W powyzszym celu powstaje fundusz ubezpieczeniowy, ktory
skiada sie z wkiadek pracownikow kolejowych i Kolei w odpowiednim
stosunku.

3. Zarzad funduszu spoczywa w rekach Ministerstwa Komu-
nikacji, ktéremu dodana jest doradcza Rada Funduszowa, ztozona
z delegatow pracownikow.

4 W poszczegblnych Dyrekcjach Zarzad spoczywa w reku
Dyrekcji, ktérej dodany jest doradczy komitet funduszowy, ztozony
z delegatow - pracownikéw kolejowych.



5. Pomocy lekarskiej pracownikom i ich rodzinom udziela¢
bedg lekarze powotywani przez Dyrekcja.

6. Swiadczenia na rzecz pracownikoéw i ich rodzin nie moga
by¢ nizsze, od Swiadczen, okreslonych w Ustawie o Kasach Chorych.

1. Wszyscy lekarze, pracujgcy w kolejnictwie, sg funkcjonariu-
szami kolejowymi i powytywani sg na stanowiska przez Dyrekcje Ko-
lejowe i zatwierdzani przez Ministerstwo Kolei.

2. Wynagrodzenie lekarzy normowanie bedzie indywidualnie
wedle klucza, ustanowionego przez Ministerstwo Kolei.

3. Jako rejon normalny uwaza¢ sie bedzie nie wiecej niz 1500
0s6b, majacych prawo db pomocy lekarskiej*.

4. Kazdy ! kim. przestrzeni odpowiada 10 osobom.

5. Rejony mniejsze, lub wieksze bedg odpowiednio honorowane
nizej, lub wyzej.

6. Co do lekarzy szpitalnych i specjalistow, to bedg obowigzy-
waty oddzielne normy wynagrodzenia ich pracy.

7. Lekarze majg ubezpieczong emeryture wedlug obowigzu-
jacych w kolejnictwie przepisow.

8. Usunieci moga byc¢ lekarze jedynie w drodze dochodzenia dy-
scyplinarnego lub przekroczen, kolidujgcych z Ustawg Karna.

9. Wizyty nocne od godz. 20-ej do godz. 8-ej i wyjazdy po za
teren rejonu majg by¢ honorowane w wysokosci jednodniowej djety
urzednikéw VI rangi.

10. Kazdy lekarz otrzymuje w ciggu roku jednomiesieczny udop
platny.

I'1. W razie choroby lekarza koszta zastepstwa ponosi w catosci
Dyrekcja z tern, ze przystuguje mu prawo chorowania w ramach, prze-
widzianych przez Ustawe Kolejowa.

12. Dotychczasowi lekarze kolejowi muszg by¢ pozostawieni na
swoich stanowiskach ,0 ile nie majg 35-ciiu lat stuzby.

13. Przy przechodzeniu na emeryture wszystkim dotychczasowym
lekarzom kolejowym muszg by¢ zaliczone dotychczasowe lata stuzby
kolejowej, panstwowej i samorzadowe;:.

14. Kazdy lekarz kolejowy otrzymuje legitymacje kolejowa dla
siebie i swojej: rodziny klasy 1-ej i bilet stuzbowy I-ej klasy na okreg
dyrekcyjny.

DYSKUSJA.

Dr. Zielinski zapytuje, czy emeryci kolejowi réwniez mogg ko-
rzystaC z bezptatnej pomocy lekarskiej.
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Borzecki wyjasnia, ze posiadajg to prawo.

Zebrowski zapytuje, czy robotnicy sezonowi maja prawo do
bezptatnej pomocy lekarskiej.

Zawadzki koumnikuje, ze wszyscy robotnicy sezonowi muszg
by¢ ubezpieczeni w Kasach Chorych.

Nie¢ i Umiastowski przemawiajg za tern, azeby do
Rady Funduszu nalezeli réwniez lekarze.

Zawa dzki zaznacza, ze pewna liczba cztonkdéw wejdzie do
Rady z nominacji Ministerstwa. WS$réd nich napewno znajdlg
sie i lekarze.

Hager zaznacza, ze, o ile projektowana reorganizacja weszia
by w zycie, ulegtaby skasowaniu Kasa Chorych kolejowa istnie-
jaca na Slasku. Bytoby to potaczone z krzywda dla lekarzy,
gdyz zarobki ich ulegtyby znacznemu uszczupleniu. Przed-
mowca wyraza obawe, ze Ministerstwo Komunikacji mogtoby
zabroni¢ wolnej praktyki i pracy w Kasach Chorych. Lekarze
ze Slaska Gornego s przeciwni projektowanej reformie.

Z awad zki uwaza obawy D-ra Hagera za ptonne, wynagro-
dzenie lekarzy kolejowych bedzie powiekszone, zabronienie za$
wolnej praktyki; i pracy w Kasach Chorych jest wykluczone.

Biatowiejski uwaza proponowany podziat na rejony za
niestuszny. Beda one zbyt mate, co ujemnie odbije sie na po-
borach lekarzy.

Zebrowski zglosit do art. 2 i 3 dwie poprawki:
art. 2. Zwierzchni nadzor nad organizacjg i dziatalnoscig
stuzby lekarskiej na kolejach i Zarzad Funduszu ubezpiecze-
niowego nalezy do Ministerstwa Komunikacji, ktére posiada
centralny Wyadziat lekarsko - sanitarny’ dla wszystkich kolei'.
Pozatem zostaje utworzona doradcza Rada Fund'uszu, ztozona
z delegatéw - pracownikow.
art. 3. W poszczegolnych dyrekcjach Zarzad Fuduszu spo-
czywa w reku Dyrekcji za posrednictwem Wydziatu Sanitar-
nego, ktérym dodane s§ Rady doradcze, sktadajace sie z pra-
cownikow kolejowych.

Poprawki przyjeto.

Surawski proponuje poprawke, azeby pracownicy kolejowi
ptacili za lekarstwa chociazby minimalng sume, co niewatpliwie
wplynetoby na wieksze poszanowanie przez nich S$rodkow
lekarskich.



Dr. Zawadzki przemawia za pozostawieniem redakcji art. 6
bez zmian.

Dr. Borzecki zaznacza, ze Ministerstwo Komunikacji nie bedzie
przeciwne omawianemu wnioskowi.

Dr. Borawski i Dr. Nie¢ przemawiaja za wnioskami D-ra
Surawskiego.

Przy gtosowaniu nad | czeScig tez przyjeto bez zmian art. 1,
4,51 6.

Dyskusja nad Il cz. tez.

Dr. Demianowski jest przeciwny brzmieniu art. | i propo-
nuje, aby wyrazy ,urzednikami etatowymi” zastgpiono wyra-
zami ,lekarzami powotywanymi”.. Motywuje to tern, ze
chorzy bedag mieli mniejsze zaufanie do lekarzy urzednikdw.

Dr. Cyran zaznacza, ze na Gornym Slasku lekarze powiatowi- sg
przewaznie rowniez lekarzami kolejowymi. Gdyby utrzymato
sie brzmienie art. | nie mieliby oni prawa zajmowania tych
stanowisk, co- ze wzgledu na brak lekarzy Polakéw bytoby
wielce niepozadane.

Dr. Zawadzki' proponuje poprawke do art. | ,Wszyscy lekarze
kolejowi sg funkcjonarjuszami panstwowymi, powotywanymi
przez D. K. P.”.

Przy gtosowaniu poprawke przyjeto.

Dr. Zgorski zaznacza, ze praca lekarska winna by¢ wynagra-
dzana jak najlepiej. W sprawie unormowania uposazen lekar-
skich winny zabra¢ gtos i Izby Lekarskie.

Dr. Niec¢ uwaza brzmienie art. 2 za niebezpieczne. Proponuje, aby
norma ptac ustalona zostata w porozumieniu ze Zwigzkami
lekarskimi.

Dr. Hager =zaznacza, ze w Poznanskiem lekarze miejscowi nie
zgodzili sie na wprowadzenie statych ptac, wskutek czego D.
K. P. Poznahn byfa zmuszona sprowadzi¢ lekarzy z innych
dzielnic, co doprowadzito do dalszych nieporozumien. Po-
niewaz lekarze gornoslascy stojg na stanowisku lekarzy po-
znanskich, przedmoweca proponuje doda¢ do art 2 wyrazy ,,po
porozumieniu sie z Zrzeszeniem lekarzy kolejowych”.

Dr. Smolinski wyjasnia, ze lekarze poznanscy domagali sie
wprowadzenia do lecznictwa kolejowego wolnego- wyboru, na
co Ministerstwo nie zgodzito sie. To byto przyczyng zatargu,
jaki w Poznaniu powstat.

Dr. Sur aw sk i. Wysoko$¢ uposazenia lekarzy kolejowych moze by¢
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ustalona w porozumieniu z Zrzeszeniem lekarzy kol. Jednakze
decyzje Rzadu nie moga 'by¢ uzaleznione od postulatéw
i wnioskéw Zrzeszen.

Z gorskKi proponuje aby art. 2, wobec rozbieznosci zdan, odesta¢
dla ostatecznej redakcji na posiedzenie delegatow Kot
Propozycje te przyjeto.

Zawadzki komunikuje, ze w referacie swoim, w celu dokta-
dniejszego okreslenia art. 3, proponuje, aby u jednego lekarza
moglto sie leczy¢ nie wiecej niz 1000 os6b. Ten stosunek
uwzgledniony jest w statystykach prawie wszystkich krajow.
Przedmdweca sadzi, ze w interesie lekarzy sg wieksze rejony,
gdyz wtedy i pobory bedg wyzsze.

Zgorski uwaza liczbe 600 pracownikow za zbyt wysoka,
gdyz na jednego pracownika nalezy liczy¢ 1J2 cztonka
rodziny.

NredzZwiecki. Kazdy lekarz w swoim miesiecznym spra-
wozdaniu podaje ilos¢ leczonych pracownikéw i czionkéw
rodzin, nie trudho wiec zrobi¢ odnosne obliczenie. Zapytuje,
gdzie bedzie sie leczyta nadwyzka ponad 1000 uprawnionych
do leczeniai, odtgczy¢ bowiem pracownikéw od ich rodzin
nie mozna.

Su rawski. W wiekszych skupieniach kolejarzy tworzenie du-
zych oddziatow jest mozliwe i pozadane, a to w celu lepszego
uposazenia lekarzy. Na liinji system ten nie da sie utrzymac
i tutaj muszg byC zastoswane pewne ograniczenia. Proponuje
aby wszystkich pracownikéw i czionkéw rodzin mnozy¢ przez
ustalong mnozna.

Zgorski i Biatowiejski proponuja, azeby liczbe
uprawnionych do leczenia ustali¢ na 3000—4000 o0s6b, o ile
niema linji.

Flis uwaza, ze 1500 uprawnionych do leczenia najzupetniej wy-
starcza.

Pokrzywka podaje, ze w swoim rejonie posiadajagcym 623
pracownikow T rodziny, musi przecietnie pracowa¢ 10 godzin
dziennie.

Demianowski zaznacza, ze obecna dyskusja bytaby wtedy
celowa, gdybySmy wiedzieli, jaka bedzie optata od jednego
uprawnionego do leczenia.

Niec¢ jest zwolennikiem matych rejonéw, gdyz wtedy lekarz
ma mozno$¢ doktadnego poznania personelu kolejowego.



Dr. Surawski podnosi, ze lekarz kolejowy moze dokiadnie za-
fatwi¢ 20 porad dziennie, o ile bedzie dobrze optacany i nie
bedzie potrzebowat szuka¢ pobocznych zajec.

Dr. Zawadzki stawia nastepujacy wniosek do art. 3:

»Maksymalna ilo$¢ uprawnionych do leczenia u jednego lekarza
nie powinna przekracza¢ 1500 os6b”. Wniosek przyjeto.

Dr. M azurek proponuje uchwali¢ art. 4 w nastepujagcym brzmie-
niu: ,,Kazdy ! kilometr linji odpowiada 15 cztonkom”.
Whiosek przyjeto.

Art. 5, 61 7 przyjetol bez dyskusji.

Dr. Lang zapytuje, jakga maksymalng grupe uposazenia bedzie mogt
osiagna¢ lekarz rejonowy.

Dr. Zgorski wyjasnia, ze dojs¢ moze do VI grupy.

Dr. Wrdblewski zwraca uwage, ze przy optacie ryczattowej
lekarz rejonowy nie moze zada¢ djet. Winny by¢ jedynie po-
kryte koszta przejazdu

Dr. Zebrowski proponuje nastepujaca redakcje art. 8.
\Wyjazdy na l'inje, wizyty nocne, praca w dni $wigteczne winny
by¢ osobno honorowane, a to przez podwyzszenie otrzymywa-
nych poboréw z 10% na 25%”.

Dr. Zgdrski przemawia za konieczno$cig osobnego wynagradzania
za prace w nocy.

Dr. Langowski komunikuje o stosunkach w Gdanskim Sanitar-
iacie kolejowym. Wydziat dazy do tego, aby przez stworzenie
jak najwiekszej ilosci placowek lekarskich da¢ kolejarzom jak
najlepsza pomoc lekarska.

Dr. Jelinski uwaza, ze Zabiegi operacyjne winny by¢ osobno
optacane.

Dr. Zgorski Zbija to zadanie.

Art. 8 przyjeto w pierwotnej redakcji.

Art. 9, 101 11 przyjeto bez dyskusji.

Dr. Niec¢ proponuje aby do art. 12 dodaé: ,,W ramach obowig-
zujgcej ustawy emerytalnej”. Poprawke przyjeto.

Art. 13 i 14 przyjeto 'bez dyskusji.

Dr. D emianowski wygtosit referat pod tytutem: Ustr6j Sani-
tarno - lekarski na kolejach angielskich.

Po wystuchaniu referatu Dr. Demianowskiego odbyt sie wspolny
obiad przy udziale prawie 200 0s6b w nastroju bardzo serdecznym.
Wygtoszono caty szereg przemowien.



Po przerwie obiadowej odbyto sie zebranie delegatow, na ktorem
powzieto pewne uchwaty. Do zatwierdzenia przedstawiono je ogol-
nem zebraniu, Ktore rozpoczeto sie 0 godzinie 18.30.

Whioski zebrania delegatow.

1. Poszczegllne kota wydelegujg do Warszawy Prezesa tub
jego zastepce, ktory wraz z Zarzgdem Giownym rozpatrzg projekt
Ministerstwa o reorganizacji pomocy lekarskiej na kolejach i zredagujg
poszczegblne artykuly naszych postulatow. Zebranie odbedzie sie
w niedziele 10 lipca o godzinie 1 rano.

2. Dodatek do art. 2 czesc Il.

»Prawa i obowigzki lekarzy specjalistow i lekarzy Szpitalnych
bedg objete osobnym artykutem dodatkowym do projektu”. Wnioski
powyzsze przyjeto.

Po wyczerpaniu dyskusji Dr. Zgorski zamyka posiedzenie i za-
prasza wszystkich obecnych do Lwowa, gdzie odbedzie sie Zjazd
przysztoroczny.

Dwa nastepne dni poswigcono na wycieczki. Zwiedzono* Gdansk,
Hel, Kartuzy etc. Na nowowybudowanym statku polskim odbyto
dtuzszg wycieczke morska, ktéra pozostawita niezatarte wrazenie, tem-
bardziej, ze liczni uczestnicy Zjazdu po raz pierwszy. Ogladali morze
polskie.

SRAWOZDANIE KASOWE
ze Zjazdu w Gdyni dnia 26/28. VI. 1927 r.

Dochéd Wydatki

Woptacono w Warszawie 815.90 Obiady 2220.35
Nadestano z Gdanska  436.09 WTino 295.50
Lwow wptacit 260.00 Statek 1460.—
Whptacono za obiady  2460.— Znaczki 200.—
, za statek 1460.— Programy 60.—
AN Przewodniki 270.—
\. Sala 20.—
Karty z widokami 16.65

Depesze, listy polecone
i wydatki drobne 82 55
Razem 5431.99 Razem 4635.05

Pozostato 806.94 gr.



Organizacja pomocy lekarskiej na kolejach
Rzeczypospolitej Polskiej.

Odczyt wygtoszony ma Zjezdzi¢ w Gdyni przez D-ra J. Zawadzkiego.

Powstata z potaczenia 3-ch zaboréw Polska musiata diugie jeszcze
lata dazy¢ do scalenia na kazdem nieomal polu administracji pan-
stwowej. Zbyt dtugo rozdarta miedzy panstwa o réznym poziomie
kultury ogolnej, o réznym S$wiatopogladzie, nosi pietno niedopasowa-
nych do spotczesnego zycia ogniw, ktdre trzeba dopiero przekuwac
w dopasowany fanicuch, ktory by powigzat ostatecznie wszystkie ziemie
polskie i dat moznos¢ zgodnej wspotpracy dla dalszego postepu.

Jedino kolejnictwo juz bardzo szybko po powstaniu Panstwa
zdotato sie dopasowa¢ do6 wytworzenia wzglednie dobrze funkcjonu-
jacego ciata i po; nieznacznych odchyleniach moze dzi§ z dumg po-
wiedzie¢, ze jest jedng z niewielu galezi pracy panstwowej, ktora
dorownata panstwom zagranicznym w dziedzinie sprawno$ci i organi-
zacji pracy.

Jezeli zwazymy, ze po zaborach pozostaty tylko gote linj-e kole-
jowe z wybrakowanym taborem, zniszczonemi stacjami, zuzytemi szy-
nami, wysadzonymi mostami, ze w Okresie od wybuchu wojny Swiatowej
nikt nie prowadzit potrzebnych inwestycji, a Iwia cze$¢ panstwa byta
pod wiadaniem Rosji, ktéra potrzeby komunikacyjne podporzadko-
wywata wytgcznym wymogom strategji — dziwi¢ sie zaiste nalezy tej
sile tworczej, ktora z takiego niaterjatu stworzy¢ umiata to co jest,
a co wazniejsza, znalazta jeszcze mozno$¢ budowy nowych linji
i utrzymania dawnych w mozliwej sprawnosci.

To tez stale bedgca na porzadku obrad sprawa reorganizacji kolei,
komercjalizacji ich jako- przedsiebiorstwa, tworzenia jednostki samo-
dzielnej i t. p. — w spofeczenstwie budzi obawy, czy lekarstwa pro-
ponowane przez organizatoréw nie bedg stokro¢ gorsze od nielicznych
niedomagan, ktore zresztg okresli¢ sie dadza jednam stowem — brak
kapitatdbw na inwestycje niezbedne dla doprowadzenia kolejnictwa do
stanu, odpowiadajacego kulturze nowoczesnego panstwa.



I w istocie jakiz inny byt by cel reorganizacji kolei jak zdobycie
kapitatu inwestycyjnego. Wiele jednalk razy trzeba przemysle¢ sprawe,
nim nastapi decyzja, gdyz nietylko komercjalizacja kolei da¢ nam
moze fundusze, a zaprzedanie arterji zyciodajnej dla Panstwa — ko-
lejnictwa — kapitatowi obcemu, moze wyjs¢ na szkode i dla kolej-
nictwa i dla panstwa.

Kazdy nieuprzedzony musi przyzna¢, ze lepiej pozostawi¢ nieraz
sprawe powolnemu, normalnemu rozwojowi, niz skaka¢ w niepewng
przysztos¢. Kapitaty inwestycyjne mozna otrzymac i inng drogg, mniej
niebezpieczng dla Panstwa i jegol zycia gospodarczego.

Nie 0 ogolng jednak reorganizacje kolei nam chodzi, weziej chce
ujaé sprawe ogot tu zebranych obchodzgcg — reorganizacje pomocy
lekarskiej na kolejach.

Aczkolwiek sprawe te wigzano niejednokrotnie z reorganizacjg
0g06lng — czyniono. to niestusznie, gdlyz ani Zarzad S$cisle adniinistra-
cyjny, ani Scista komercjalizacja nie powinny wptywaé na system sa-
nitariatu kolejowego, opieraC sie on winien jedynie na postulacie utwo-
rzenia takiej pomocy lekarskiej dla personelu, ktéry byt by dla kolej-
nictwa najdogodniejszy, najsprawniej dziatat dla kolejowcéw i ich
rodzin, a jednocze$nie dawat gwarancje miljonom podrézujacych
i Panstwu, ze stoi na wysokosci wymagan sanitarnych spétczesnych
i zapewnia bezpieczenstwo ruchu.

Czy to bedzie zarzad Ministerstwa, czy Dyrekcji jeneralnej, czy
zarzad bedzie w rekach rzadu, czy akcjonarjuszy — system musi by¢
sprawny i celowy w lecznictwie i sanitarjacie kolejowym, musi mie¢
na widoku sprawy bezpieczenstwa publicznego, oraz sprawy korzysci
dla pracownikéw kolei.

| dlatego sprawe sanitarjatu traktowac¢ nalezy nie w zwigzku z tg
lub inng reformg systemu administracji kolei, ale z potrzebami kolej-
nictwa wogole, a pracownikow kolejowych w szczeg6lnosci.

Gdiyby chodzito w sanitarjacie kolejowym wylgcznie o> sprawy
sanitarne, sprawa data by sie rozstrzygngC z tatwoscig, wystarczato
by mie¢ lekarzy sanitarnych, niekoniecznie nawet zwigzanych z koleja.
Gdyby chodzito 0> samo lecznictwo — wystarczato by oprze¢ sie na
istniejagcych juz Kasach Chorych, wzgledhie stworzy¢ instytucje po-
dobng. Gdyby chodzito o bezpieczenstwo! podréznych, wystarczatoby
moze stworzy¢ gdzie nie ma, lub wej$¢ w umowe ze stacjami ratunko-
wemi i tg drogg starac sie rozstrzygna¢ sprawe. Gdyby wreszcie cho-
dzito o odpowiedzialno$¢ kolei za sprawno$¢ personelu — wystar-



czytoby. stworzy¢ sie¢ lekarzy - inspektoréw, badajacy personel przy
przyjeciu i w czasie stuzby.

Ale gdy chodzi o caloksztatt sanitarjatu kolejowego, pojmowa-
nego spotczesnie, drogi powyzsze nie doprowadzity by do celu.

Tak, jak nie kazdy inzynier moze budowaé, a nawet konser-
wowac drogi i mosty, jak nie kazdy mechanik moze prowadzi¢ pociag,
nie kazdy S$lusarz zmontowac parow0z, tak samo najlepszy lekarz nie
odrazu moze staC si¢ lekarzem kolejowym, ale musi pozna¢ te gatgz
pracy ludzkiej, aby byt dobrym wykonawcag zadan sanitarjatu kole-
jowego, musi zrozumie¢ tre$¢ zadania, ktére na zesztorocznym zjezdzie
staratem sie przedstawi¢ Sz. Panom.

W kolejnictwie leczenie personelu nie mozna oddzieli¢ od
nadzoru nad stanem jego zdrowia, a nawet nad zdrowiem najblizszego
otoczenia, nie mozna oddzieli¢ od sanitarjatu kolejowego, w S$cistem
znaczeniu, ani od bezpieczenstwa podrozujacych i ich higjeny. Za-
gadnienia te tak zazebiajg sie wzajemnie, ze oddzieli¢ ich bez szkody
dla ktoregokolwiek nie mozna, trzeba zjednoczyc je i traktowac razem
i spotmierme.

Dlatego tez Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych stoi na stanowisku
potgczenia funkcji nadzoru' zdrowia i leczenia personelu, oraz sani-
tarjatu i ratownictwa w jedhem reku.

Jednem z najwazniejszych zadan kolejnictwa, jest zapewnienie mi-
lionom ludzi bezpieczenstwa i ochrony zdrowia i zycia podr6znych —
zadania te muszg leze¢ w granicach wtadzy kolejnictwa i nie moga
by¢ oddane w rece przygodnych, nie zwigzanych z Kolejg czynnikow,
czy beda niemi lekarze wolnopraktykujacy, czy zbiorowe instytucje —
kasy chorych. Odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo podréznych moze
wzig€ na siebie kolejnictwo tylko wtedy, gdy ma sztab wiasnych, zro-
$nietych z jego potrzebami lekarzy, zaleznych od niego i dostatecznie
do swych zadan przygotowanych.

Stad ptyng dwa wnioski: sanitarjat kolejowy musi by¢ jednem
z ogniw ogdlnej administracji kolejowej i z innemii ogniwami tej adini-
nistnacji zwigzanych, personel kolejowy i najblizsze jego otoczenie musi
korzysta¢ z wyjatkowej opieki ze strony kolejnictwa w razie choroby
i musi mie¢ wszelkie pomoce lecznicze dla najszybszego powrotu do
zdrowia.

Jezeli o wszelki inny personel administracyjny panstwo dbac po-
winno, to w dwdjnaséb dotyczy¢ to winno kolejowcow; jezeli zdrowie
pracownikéw innych dziatdw administracji obchodzi panstwo ubocznie,
to w tym wypadku panstwo- jest zainteresowane bezposrednio. Dla-



tego tez panstwo musi mie¢ sannarjat w swoich rekach, ale nadto musi
da¢ go pracownikom kolejowym w tak udostepnionej formie, aby ko-
lejowiec nie odczut ciezaréw, ktore pielegnowanie zdrowia za sobg
pocigga. Panstwo winno mu daé nietylko nadzor nad. jego sprawnoscig
fizyczng, ale ii $rodki, do powrotu tej sprawnosci w razie jiego cho-
roby, wzig¢ jednem stowem na swoje barki catkowite starania o jego
zdrowie.

W kolejnictwie nie ma funkcji bezwarto$ciowych, robotnik zmie-
niajacy podkiady, lub usypujacy tor piaskiem, czy zwirem, jest rowniez
wartosciowym pracownikiem, jak inzynier wytykajacy tor, bo od
ztego utozenia podkiadki, od ztego zwigzania szyn zalezy tak samo
bezpieczenstwo publiczne, jak od ztego wytyczenia toru. | dlatego
btedng jest zasada opieki tylko niad funkcjonarjuszami t. z. etatowymi
i pozostawienie wiasnemu losowi t. z. nieetatowych. Kazdy pracownik
kolejowy bez wzgledu na funkcje winien korzysta¢ z opieki kolejowej
lekarskiej i to nietylko w imie prawidtowego stosunku pracownika do
pracodawcy, ale w imie zasady bezpieczenstwa publicznego.

Usunie sie przez to niestuszny dzi$ podziat w niektérych Dy-
rekcjach na petnoprawnych i potprawnych pracownikéw, na korzysta-
jacych z pomocy kolejowej, lub z kas chorych i zaprowadzi sie uni-
fikacje pomocy kolejowej lekarskiej.

Czy dotyczy¢ winna ta pomoc wylkgcznie pracownikéw kolei,
czy i ich rodzin?

Ktokolwiek styka sie z zyciem, wie dobrze, ze stan zdrowia ro-
dziny wptywa nie tylko pod wzgledem fizycznym, ale i moralnym na
ojca rodziny. Nie mowigc juz o chorobach zakaznych, ktére moga
z cztonkéw rodziny przej$¢ na jej chlebodawce, gruzlicy, ktéra grozi
mu zakazeniem przez obcowanie, sam fakt choroby, a jeszcze gorzej
niepewnos$¢ otrzymania pomocy lekarskiej lub niemozno$¢ otrzymania
jej dla braku srodkéw — fatalnie wptywa na stan moralny pracownika
i wytrgca go z rownowagi, tak niezbednej w jego pracy.

Stad ptynie wskazanie udzielania przez kolej pomocy lekarskiej
nie tylko pracownikom, ale i ich rodzinom i to nietylko ze wzgledow
0golno ludzkich, ale interesu kolei.

Kto tg pomocg kierowa¢ powinien?

Juz wyzej zaznaczytem, ze pomocy lekarskiej nie mozna od-
dziela¢ na Kolejach od sanitarjatu i nadzoru, ze muszg by¢ zwigzane
z sobg. Wynika z tego, ze kierownictwo sanitarjatem kolejowym nie mo>
ze znajdowac sie w niczyich rekach — a wytacznie w rekach Panstwa,
wzglednie Ministerstwa Kolei, stad wynika, ze personel musi by¢ za-



lezny od Panstwa, przez Panstwo ddbierany i przez Panstwo opta-
cany. Nie moze byC to personel dobierany przez kolejowe kasy
chorych, czy inne organizacje tego typu, pochodzace z wybordw, jak
nie moze pochodzi¢ z wyborow naczelnik dystansu, czy oddziatu,
czy inzynier budujgcy mo'st lub tor, gdyz czynniki te muszg byc
uzaleznione od czynnikow wiadczych statych, a nie zmiennych, prze-
ciwnie muszg by¢ uniezaleznione od wszelkich czynnikéw politycznych,
ktore w kazdych wyborach odgrywajg i muszg odgrywac role domi-
nujaca. Jak administracja panstwa, jako wiadza wykonawcza, moze
podlegac tylko! kontroli publicznej (sejm, senat, rady miejskie i t. p.),
tak samo i wykonawcy sanitariatu mogag by¢ i muszg by¢ pod kon-
trolg publiczng w danym razie najbardziej zainteresowanych pracow-
nikbw kolejowych, ale kontrola ba nosi¢ winna cechy instytucji do-
radczej przy wiadzach wykonawczych, opiniodawczej w kierunku po-
lepszenia lecznictwa, wreszcie dajgcej inicjatywe do ulepszen sani-
tariatu.

Gtlos powazny przedstawicielstwa ma zawsze walor i wziety by¢
winien pod rozwage, ale same zmiany muszg nastgpi¢ za zgodg czyn-
nikbw fachowych niezaleznych, wspoétdziatajacych tym dazeniom, ale
bynajmniej nie podporzadkowanych. — Dlatego, tez konieczne jest
utworzenie z przedstawicielstwa pracownikdéw ciata doradczego przy
Dyrekcji Kolei.

Z tg sprawg taczy sie sprawa czysto finansowa.

Kolejnictwo, aczkolwiek ze wzgledéw publicznych obowigzane
dostarczy¢ pomocy lekarskiej wszystkim — nie jest w stanie sprostaé
wszystkim w tej dziedzinie wymaganiom. Aby leczyé skutecznie
gruzlice, dzi§ nie starczy porada lekarska i leki, trzeba stosowac
klimatoterapje, leczenie w sanatorjach i t. p. Koszta sg olbrzymie.
Leczenie gruzlicy wymaga niekiedy potrocznego pobytu w sana-
torjum, co jak wiemy nie zawsze jest dostepne dla tudzi bar-
dzo zamoznych. Z drugiej strony Srodkami pomocniczymi w lecz-
nictwie sg dzi$ rozne odtamy fizykoterapii, wymagajace budowy za-
ktadéw réznego typu. Niezaleznie od tego dzisiejsza medycyna dazy
wszelkimi sposobami do zapobiegania chorobom przez wzmocnienie
ustroju, szczego6lniej dzieciecego, dostarczajac mu Swiatta, dobrego po-
wietrza i obfitego pozywienia.

Tych wszystkich zadah wzig¢ na sidbie kolejnictwo nie moze
i dlatego konieczng jest pomoc ze strony tych, co z leczenia kolejowego
korzystaja — samych pracownikOw, ktérzy sami sobie dostarczyé
muszg tych pomocniczych $Srodkéw leczenia.



| dzi$ dostarczajg w postaci optat za karty porady po 50 gr.
i 25% doptat za lekarstwa, szpitale i t. p. Forma to niewygodna.

lle razy zdarza sie nam obserwowaé, ze w poczatkach miesigca,
po otrzymaniu wynagrodzenia mamy petne ambulanse, podczas gdy
pod koniec liczba chorych sie zmniejsza, dzieje sie to z braku $rodkow
pod koniec miesigca na kartki porady i lekarstwa — z wielkg krzywdg
dla zdrowia.

Daleko lepsza formg jest stata sktadka procentowa, dajgca upraw-
nienia state bez ktopotéw, bez wyrabiania kart porady w miejscu pracy,
bez wydatkowania pieniedzy na lekarstwa.

Sktadka ta winna by¢ ustalona tak, aby starczyta na najsku-
teczniejsze leczenie bez wzgledu na koszty.

Kolej optaca¢ winna lekarza i pomoc dla niego, da¢ urzadzenia
ambulatoryjne, da¢ nie mniejsze, a wyzsze do 100%-towe Swiadczenia
pieniezne, aie wszelkie inne pomoce winny by¢ optacane przez pra-
cownikéw w formie statej skiadki.

Skfadka ta wedtug obliczen nie powinna przekracza¢ 2% od upo-
sazenia, co przy przecietnem wynagrodzeniu 300 zt. nie przekroczy
6 zk. miesiecznie, a 72 zt. rocznie, podczas gdy Kasy Chorych po-
bierajg 2 lub 3-krotnie wieksze skiadki.

Nic dziwnego: kolej daje administracje darmo, w kasach chorych
dosiega ona 20% skiadek, kolej Swiadczenia pieniezne daje w wy-
sokosci 100% t. j. catkowitego wynagrodzenia pracownika w ciggu
4-ech miesiecy. Kasy Chorych dajg je wprawdzie w ciggu 39 tygodni,
t. j. 9 miesiecy, ale tylko w wysokosci 60%. Jezeli wzig¢ pod uwage
jednostke wynagrodzenia — to kolej wyptaci w tym czasie na kazde
100 z+. — 400 zt., Kasa Chorych 540 zt. t. j. o 140 zi. wiecej, jezeli
jednak wzig¢ pod uwage, ze przy leczeniu szpitalnem Kasa Chorych
zaptaci tylko 20%, kolej za$, jak obecnie potraci tylko 25% kosztu
dnia szpitalnego, wypadnie dla rodzin chorych kolejowcéw rachunek
znacznie lepiej. W danym przykiadzie kolej zaptacit 400 zt. a po po-
traceniu 25% od 6 zt., t. j. 45 zk. miesiecznie, 55 X 4 = 220 zt., Kasa
Chorych za$ zaledwie 90 do 180 zt. Rodzina zatem kolejowca beda-
cego w szpitalu znajdzie sie w znacznie lepszych warunkach niz przy
ubezpieczeniu w Kasie Chorych.

Zresztg Swiadczenia te muszg by¢ podwyzszone do norm Kasy
Chorych t. j. wyptacane przez czas dtuzszy bez wielkiego uszczerbku
dla kasy kolejowej, o ile zasztaby potrzeba, a pobieranie 2% od
pensji pracownikow pozwoli nietylko na wyptacenie petnych za-
robkéw w ciggu 39 tygodni, ale nadto na optacenie szpitala w catosci,



co postawi pracownika kolei w daleko lepszych warunkach, niz ubezpie-
czenie w Kasie Chorych.

Jak zatem wyobrazamy sobie przysztg organizacje stuzby zdrowia
na kolejach.

Na czele stuzby zdrowia stoi lekarz - zwierzchnik tej stuzby przy
Ministrze Komunikacji wzglednie Generalnej Dyrekcji Kolejowej. —
Jest on organem samodzielnym, Kkierujacym catg akcjg sanitarng i lecz-
nicza. Kazda Dyrekcja posiada swego naczelnika wydziatu sanitar-
nego, podwiadnego lekarzowi sanitarnemu Ministerstwa oraz prezesowi
Dyrekciji.

Lekarze kolejowi sg mianowani przez Ministerstwo, ewentualnie
Generalng Dyrekcje Kolei na przedstawienie Naczelnika Wydziatu
Sanitarnego odnosnych dyrekcji z konkursu, wzglednie inng droga.
O prawach i obowigzkach lekarzy kolejowych kilka stbw powiem
ponizej.

Przy kazdej Dyrekcji pod przewodnictwem naczelnika wydziatu
sanitarnego organizuje sie rada funduszu leczniczego, ztozona z dele-
gatow pracownikéw kolejowych, wybieranych na 3 lata, na zasadzie
wyboréw powszechnych.

Rada jest organem opinjodawczym i doradczym co do zarzadu
funduszem powstatym z potragcen z wynagrodzen na rzecz tego fun-
duszu, ma prawo inicjatywy, ma prawo kontroli wydatkowania sum
i stawia wnioski co do zuzycia funduszu na cele polepszenia lecznictwa
i zwiekszania Swiadczen pienieznych w granicach danej dyrekcji.

Whioski tej rady, przyjete przez Wydziat Sanitarny i Prezesa
Dyrekcji, sg skierowywane do Rady Gtéwnej funduszu przy Mini-
sterstwie Kolei wzglednie Generalnej Dyrekcji Kolei.

Rada Gtowna sktada sie z delegatdbw Rad Dyrekcyjnych po 2
z kazdej Dyrekcji i funkcjonuje pod przewodnictwem Naczelnika Wy-
dziatu Sanitarnego' Ministerstwa lub Generalnej Dyrekcji Kolei, zbie-
rajac sie 4 razy do roku na obrady. Dzieli ona miedzy Dyrekcje
wspolny fundusz leczniczy, rozpatruje budzet leczniczy, i wnioski swe
sktada do zatwierdzenia Ministrowi, zachowuje cze$¢ funduszu na po-
trzeby ogolne, jako to: budowa sanatorjéw, szpitali ogolnopanstwo-
wych, przychodii d6 leczenia fizykalnego dla wszystkich lub kilku
sgsiednich dyrekcji i t. p.

Do korzystania z pomocy lekarskiej majg prawo wszyscy pra-
cownicy kolejowi, zardwno etatowi, jak czasowi, piatni ryczattowo lub
dziennie oraz utrzymywane przez nich rodziny. Wszyscy pracownicy
majg prawo do otrzymywania wszystkich $wiadczen pienieznych po



roku od chwili objecia obowigzkow, z prawa za$ leczenia korzystajg
od dnia przyjecia na stuzbe. Aby nie obcigza¢ funduszu nadmier-
nemi wydatkami, wszyscy przyjmowani na kolej, nawet czasowo,
muszg sie wykazac przed przyjeciem $wiadectwem zdrowia i zdolnoscig
do pracy kolejowej, wydanem przez lekarza kolejowego.

Na rzecz funduszu wszyscy pracownicy ptacg 2% od swego wy-
nagrodzenia, ktory to fundusz shizy na pokrycie $wiadczern w naturze
(lecznictwo). Kolej jako swoj wkiad optaca personel lekarski;, le-
karstwa, szpitale i personel administracyjny oraz pokrywa Swiadczenia
pieniezne, wyptacajac chorym petne uposazenie w ciggu 4 miesiecy.

Dalsze $wiadczenia pieniezne, optaty za sanato-rja, oraz Srodki
leczenia fizykalne, balneologiczne i t. p. idg na rachunek funduszu.
Z funduszu corocznie przynajmniej 15% przeznacza sie na inwestycje
lecznicze, a 5% na kapitat zapasowy na wypadek, epidemji i na po-
krycie nieprzewidzianych, a koniecznych wydatkow. Kapitat zapa-
sowy moze by¢ uzyty wytgcznie na wniosek Rady Gioéwnej funduszu
i za zewoleniem Ministra Kolei.

Przechodzimy do ostatniej sprawy, stosunku lekarzy kolejowych,
ich obowigzkdw i praw.

Jak wynika z powyzszej organizacji, lekarz kolejowy jest na
przedstawienie odnosnego naczelnika Wydziatu Sanitarnego, miano-
wany przez Ministerstwo Kolei, wzglednie Generalng Dyrekcjg Kolei
jako pracownik etatowy, posiadajgcy tez same prawa co i inni pra-
cownicy etatowi co do stuzby i emerytury.

Kazdy z lekarzy kolejowych otrzymuje swoj oddziat, w ktérym
obowiazany jest:

a) zawiadywac higjeng urzadzen kolejowych, dworcow, domow

kolejowych, pociagéw i t. p.;

b) udziela¢ pomocy w wypadkach nagtych personelowi kolejo-
wemu i pasazerom;

c) bada¢ nowowstepujacy personel kolejowy oraz poddawac
ogledzinom perjodycznym personel kolejowy, stosownie do
istniejgcych instrukcji;

d) uczestniczyé w komisjach sanitarnych wszelkiego typu;

e) leczy¢ personel swego oddziatu oraz rodziny pracownikow,
zamieszkate w obrebie jego oddziatu;

f) zwalnia¢ od pracy obtoznie chorych tub czasowo niezdoilhych
i wypisywa¢ im odpowiednie Swiadectwa;

g) wydawac zaswiadczenia do lekarzy - konsultantow oraz prze-
kazy do leczenia w zaktadach wiasnych lub obcych.



Jako oddziat normalny uwazac sie bedzie atki oddziat, w ktorym
mieszka nie wiecej niz 600 pracownikéw i nie wiecej niiz 1500 0s6b
t. j. pracownikdw facznie z rodzinami, nadto ustala sie klucz dodat-

kowy dla przestrzeni — | Kkito, liinji kolejowej réwna sie 15 pra-
cownikom.

Oddziaty wigksze, nie dajgce sie podzieli¢ ze wzgledu na wa-
runki, — bedg mieli starsi lekarze oddziatowi z wyzszem wynagro-

dzeniem. Oddziat moze by¢ podzielany na rejony, obstugiwane przez
miodszych lekarzy rejonowych z nizszem wynagrodzeniem.

Procz lekarzy oddziatowych, wzglednie rejonowych, w siedzibach
Dyrekcji oraz w miastach ponad 50.000 ludnosci Ministerstwo mianuje
na przedstawienie Dyrekcji odpowiednig liczbe lekarzy konsultantdw,
ptatnych ryczattowo lub za porady, z posrod lekarzy wolnopraktyr-
kujacych, specjalistow.

Lekarze ci angazowani sg kontraktowo, otrzymuja te same $wiad-
czenia, co i lekarze rejonowi, majg obowigzek leczenia chorych pra-
cownikéw i ich rodzin zarbwno w przychodniach jak i u siebie w ga-
binetach i w mieszkaniu chorego, na zlecenie odnosnego lekarza od-
dzialowego, wydajac opluje o stanie zdrowia pracownikow dla le-
karza oddziatowego, uczestnicza w komisjach oddziatowych i gtownej
z glosem stanowczym.

Wszystkim lekarzom etatowym, a w miare moznosci i kontrakto-
wym przystuguje prawo do emerytury panstwowej, wzglednie ubezpie-
czenie w spotecznej kasie emerytalnej. Potracenia z tego powodu
z wynagrodzen normujg sie tak, jak i dla innych pracownikéw ko-
lejowych.

Lekarze kolejowi mogg by¢ usuwani na og6lnych tylko zasadach
w drodze postepowania dyscyplinarnego.

Lekarze etatowi obecni pozostajg na swych stanowiskach automa-
tycznie, o ile niie przestuzyli juz 35 lat i nie wystuzyli emerytury pan-
stwowej, a przy reorganizacji wszystkim lekarzom bedg zaliczone w petni
lata stuzby dotychczasowej na kolejach ,oraz stuzby poprzedniej pan-
stwowej, samorzgdowej, wzglednie pracy zawodowe;j.

Lekarze otrzymujg corocznie urlopy po przestuzeniu jednego roku
miesieczne, po latach 10 stuzby — 5-cio tygodniowe, po latach 20-tu
6-cio tygodniowe. Urlopy sa ptatne przez kolej, zaréwno jak i za-
stepstwa w czasie choroby lekarza na tych samych zasadach, co i innym
pracownikom kolejowym.

Zastepuja lekarzy w czasie urlopéw, lub choroby specjalni le-
karze nacfetatowi lub konsultanci.



Lekarze kolejowi otrzymujg wynagrodzenie nie nizsze niz odno$ni
pracownicy VIl kategorji (miodsi) az do VI kategorji wigcznie
w zaleznosci od klucza, ustalonego przez Ministerstwo! Kolei na za-
sadzie liczby pracownikéw i ich rodzin w danym oddziale oraz liczby
obstugiwanych kim. linjli kolejowej, liczac | kim. — 15-tu pra-
cownikom.

Lekarz otrzymuje nadto wszystkie uprawnienia etatowych pra-
cownikéw oraz dla siebie i swojej rodziny uprawnienie do korzystania
z biletdw I-ej klasy za doptatg, oraz dla siebie bilet stuzbowy I-gj
klasy w obrgbie Dyrekcji, w ktorej pracuje.

Takie sg dezyderaty lekarzy, ktore zresztg nie wykraczajg poza
norme dzi$ przyjeta i pragng zachowac lekarzowi odpowiednie stano-
wisko, a kolejom tern samem zapewni¢ jaknajlepszy materjat lekarski,
karskiego.

Szanowni Panowie! W tym krétkim referacie mogtem daé za-
ledwie szkic organizacji, nie chciatem przetadowywac go szczegdtami,
ktore wymagatyby pogtebienia sprawy i nie nadawatyby sie do szerokiej
dyskusji.

Zesztoroczny referat o Kasach Chorych kol. Zebrowskiego i zta-
czone z nim uchwaty 1-go Zjazdu zwalniajg mnie od obowigzku po-
wtorzenia tu krytyki, zresztag dzi$ juz moze zbednej. Cate spote-
czenstwo dzi$ rozumie, ze Kasy Chorych, w ich stanie obecnym, wy-
magaja gruntownej reformy. Kolejnictwo ma talk specjalne zadania,
ze przytaczenie pracownikow do Kas Chorych nie tylko nie wyszioby
na ich korzysé, ale i na niekorzy$¢ samych Kas, do tej pory do tego
nieprzygotowanych.

Kolej musi stworzy¢ wihasng instytucje leczniczo - sanitarng, ktéra
miataby na celu:

a) dobro Panstwa;

b) bezpieczenstwo publiczne;

c) bezpieczenstwo i higjene podréznych;

d) dobro pracownikéw kolejowych i ich rodzin.

Kolejnictwo przy organizacji musi pogodzi¢ te interesy i stworzyé¢
takg organizacje, kt6ra wyszta by na dobre tym 4-em rozstrzygajacym
czynnikom.

Zrzeszenie lekarzy kolejowych, ztozone wytgcznie z lekarzy ko-
lejowych, pragnie stuzy¢ Ministerstwu do$wiadczeniem swoich cztonkéw,
zdobytem dtugoletnig praktyka. Mamy obietnice, ze przy opracowaniu
projektéw opinja Zrzeszenia bedzie wystuchana. Zjazd obecny winien
skrystalizowa¢ te opinje i da¢ swemu przedstawicielstwu moznos$é



obrony postulatow lekarzy kolejowych, ktorzy, mam nadzieje, w dy-

skusji potwierdzg znaczng cze$¢ wypowiedzianych tu mysli. Powstaty
one z istotnej troski o dobro Panstwa i o zdrowie i pozytek licznego
grona pracownikow kolejowych.



Referaty wygtoszone na zebraniach kot
Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych.

CHOROBY OCzU W StUZBIE KOLEJOWEJ | ICH
ZNACZENIE.

Autoreferat odczytu D-ra Szaada, wygtoszo-
nego na zebraniu Kota Gdanskiego w Tczewie,
dn. 9.X.27 r.

Wskazawszy na wstepie swego odczytu, ze rola rejonowego leka-
rza kolejowego przy badaniu oczu funkcjonarjuszéw kolejowych ogra-
nicza sie zazwyczaj d'o stwierdzenia ich sity wzroku bez stosowania
szkiet optycznych oraz zdolnosci do odrdzniania barw, prelegent w krét-
kich stowach wspomniat o teoretycznych podstawach okre$lenia pojecia
tak zwanego normalnego wzroku oraz sposobow oznaczenia stopni
obnizenia tegoz z demonstracjg odpowiednich rysunkéw. Nastepnie
prelegent przeszedt do omoéwienia warunkow, ktére tak ze strony oto-
czenia, jak i ze strony badanego mogg wywiera¢ wptyw na site wzroku
i odrdznianie koloréw.

Ze strony otoczenia najwazniejszymi czynnikami sag: prawidtowe
i dobre osSwietlenie i odpowiednia odlegtos¢ badanego od tablicy.
Wzgledem tych czynnikéw w przepisach badania lekarskiego znajdojg
sie praktycznie wystarczajagce wskazowki. Dodac¢ tylko nalezy, ze
w razie koniecznosci mozna bada¢ takze na odlegtosci 4 metréw, lecz
w tym wypadku dla oznaczenia sity wzroku 1,0 nalezy zadac predkie-
go i bardzo precyzyjnego! czytania wszystkich liter rzedu ,,4”, jezeliby
za$ litery tub cyfry rzedu ,,4” czytane byty z wahaniem lub przymru-
zeniem oczu, nalezy uzna¢ nie 1,0 — lecz 0,8. Stosuje sie to samo
do kazdego innego- rzedu tablicy.

Ze strony badanego wchodzg w gre momenty psychiczne i fizycz-
ne. Do pierwszych nalezy obawa o wynik badania, ktéra moze byc
wywotana momentami fizycznymi!, — nieraz lakierni pozornie drob-



nostkami, jak zmeczenie ogblne ii niewyspanie po podrézy nocnej, nie-
znaczne niezyty spojowek, zapalenie brzegéw powiek, zwezenie kana-
tow tzowych, ktore jednak powodujg swedzenie, pieczenie, tzawienie
i wzmozone mruganie, poczucie ciezaru w powiekach i t. p. podmiotowe
objawy, do pewnego stopnia ujemnie wptywajgce na site wzroku, nie
mowiac juz o rzeczywistych stanach chorobowych, ktére wszystkie bez
wyjatku w mniejszym lub wiekszym stopniu moga wptywaé na site
wzroku i ktore, o ile sg uleczalne, — muszg by¢ usuniete przed osta-
tecznem zaopiniowaniem o zdolnosci do stuzby badanego.

Wskazawszy nastepnie krétko na choroby zewnetrznych czesci
oczu, powiek, spojowek i drog tzowych oraz na stopien ewentualnego
ich czasowego lub statego- wptywu na site wzroku, prelegent nieco diu-
zej zatrzymat sie na dostepnych bezposredniemu badaniu czesciach
samej gatki ocznej — rogowce i teczdwce. Pomijajac ostre cierpienia
rogowki, ktore wywotujg tak wybitne podmiotowe i przedmiotowe obja-
wy ,ze kazdy lekarz zrozumie konieczno$¢ ich usuniecia przed wyda-
niem opinji o sile wzroku badanego, baczng uwage nalezy zwracac
na plamy i zmetnienia -rogowki, ktore istniejg jako- stare zmiany bez
wszelkich objawow podraznienia oka i nieraz nawet mato sg widzialne,
a mimo to wywierajg ogromny wptyw na ostro$¢ wzroku. Wchodzg
tu w gre wielko$¢ plamy (wzgl. blizny) rogéwki, — umiejscowienie
i gestos¢ plamy, czyli wieksza lub mniejsza jej przezroczysto$¢: im
wieksza plama oraz im blizej centrum rogowki jest umiejscowiona —
tern wiecej obniza wzrok, — za$ z obwodowych plam wiecej obnizajg
wzrok te, ktére sg potozone w dolnym wen-gtrznym kwadrancie ro-
gowki, gdyz o$ wzrokowa przechodzi nie Scisle przez centrum rogowki,
lecz nieco na wewnatrz i ku dotowi' od centrum. Co do gestosci plam
spotykamy sie tu z objawem, pozornie paradoksalnym, ze przy mniej-
szych plamkach nieraz gesta (biata) plamka mniej obniza wzrok, niz
mniej gesta (szarawa). Zalezy to- od tego, ze gesta, nieprzezroczysta
plamka zupetnie wyklucza pewng ilo$¢ promieni Swiatta i czynno$¢ od-
powiedniej ograniczonej ilosci elementéw siatkowki, nie przeszkadza-
jac sasiednim, natomiast potprzezroczysta- plamka promienie te rozpra-
sza na szerszej przestrzeni siatkowki, wywotujac tern zagmatwane
obrazy w znaczniejszej ilosci elementow siatkowki, co o wiele wiecej
obniza wzrok, niz zupetne wykluczenie z aktu widzenia nieznacznej
ilosci tych elementow.

Analogicznie jak plamy rogowki, wptywajg na ostro$¢ wzroku
ograniczone zmetnienia w soczewce (czeSciowa zac¢ma), z tg roznica,
ze wpltyw ujemny tych zmetnien jest jeszcze wiekszy, a zbadlanie ich



jest mniej dostepne dla niespecjalisty, gdyz wymagaja one koniecznie
bocznego (fokalnego) lub oftalmoskopowego os$wietlenia.

Charakterystycznemu dla centralnych zmetnien w rogéwce i so-
czewce jest oSwiadczenie chorego, ze on lepiej widzi przy mniejszem
oswietleniu (o zmroku, w dnie mgliste), niz w jasny dzierr stoneczny,
co na razie wydaje sie paradoksalnem, lecz jest stuszne, gdyz w mniej-
szem o$wietleniu zrenica jest szersza i wiecej wpuszcza Swiatta we-
wnatrz oka, za$ w jasny dzien Zrenica jest bardzo zwezona, talk, iz
centralna plama zakrywa calg zwezong Zrenice.

Bardzo wazne znaczenie majg cierpienia teczéwki, szczeg6lnie
te, ktére z samego poczatku majg przebieg podostry lub przewlekty,
gdyz mniej wywotujg objawoéw przedmiotowych, a szczeg6lnie pod-
miotowych w postaci bélu, Swiattowstretu i fzawienia oka i tem samem
mniej na siebie zwracajg uwage tak samego badanego, jak i lekarza.
Nieraz w takich wypadkach w pierwszych dniach choroby widzimy
tylko nieznaczne nastrzykniecia rzeskowe w postaci nieznacznego czer-
wonego wienca wokoto rogowki, skfadajacego sie z drobniutkich lecz
gteboko potozonych naczyn rzeskowych o charakterystycznym lekkim
odcieniu fioletowym. Mimo toi badany, na skutek wysieku surowi-
czego w obrebie Zrenicy juz znacznie gorzej widzi, przyczem twierdzi
dusznie, ze przedtem przy wszystkich badaniach perjodycznych zawsze
bardzo dobrze widziat, za$ gorzej widzi dopiero od kilku dni. Jasnem
jest, ze takiego chorego trzeba podda¢ powaznemu fachowemu lecze-
niu przed wydaniem opinji 0 jego zdolnosci do stuzby, gdyz po wy-
leczeniu moze odzyska¢ zupetnie normalny wzrok. Cierpienia gieb-
szych czesci oka, powaznie wplywajace na obnizenie wzroku, mato
lub wcale nie sg dostepne dla niespecjalisty, lecz wymagajg badania
przez specjaliste, do ktérego w tych wypadkach, jak zresztg i we
wszystkich wypadkach watpliwego pochodzenia obnizenia wzroku, ba-
dani powinni by¢ skierowani.

Odrebne zupetnie miejsce zajmujg cierpienia na tle urazéw, a to
z tego powodu, ze nieraz skutki urazOw naraziie mogag by¢ mato wi-
dzialne, lecz nastepujg poOzniej, co moze w znacznej mierze utrudnic¢
ustalenie zwigzku przyczynowego obnizenia sity wzroku z poprzednim
urazem. Jako przyktad prelegent przytoczyt przypadki zaémy urazo-
wej, szczegllnie czesciowej, ktéra moze nastgpi¢ wskutek przenikaja-
cego zranienia oka bardzo drobnym odtamkiem twardego przedmiotu
(szkka, kamienia, wegla, metalu), jezeli odtamek ten zranit tez torebke
soczewki, lulb samg soczewke. Nieraz czesciowe zmetnienia soczewki
nastepujg nawet bez przenikajgcej rany, od samego wstrzasu gatki



ocznej, wywotujigcego tak zwane molekularnie zmiany w komdrkach
soczewki lub jej torebki. W ‘tych wypadkach nieraz obnizenie sity
wzroku zaraz po wypadku jest nieznaczne, lecz stopniowo zwieksza
sie wraz ze zwiekszeniem sie zmetnienia w soczewce.

Jako drugi przyktad przytoczyt prelegent zanikowe zmiany w ner-
wach wzrokowych i okoruchowych, nastepujgce nieraz do$¢ pézno po
urazach z wylewem krwi na podstawie czaszki lub w okolicach drog
wzrokowych i okoruchowych oraz osrodkéw psychooptycznych
w mozgu.

Przyktady potowicznego widzenia (hemiianopsia) oraz narusze-
nia odruchéw Zrenicowych zilustrowat prelegent odpowiedhiemi rysun-
kami, na ktérych drogi i osrodki wzrokowe i okoruchowe, zaczynajgc
od siatkowek, az do osrodkéw mozgowych i rdzeniowych, przedstawio-
ne byty w réznych kolorach, celem uwydatnienia kazdej z tych drog
i osrodkow oraz podziatu widkien nerwow wzrokowych w siatkdwkach.

Nastepnie prelegent wspomniat o wadach tamliwosci (refrakcji),
wskazawszy na celowo$¢ i dopuszczalno$¢ naznaczenia odpowiednich
wyréwnywajacych okularéw funkcjonarjuszom kolejowym na tych sta-
nowiskach, gdzie one nie sg przeszkoda do prawidtowego petnienia
stuzby przez danego funkcjonariusza. Zaznaczyt przytem prelegent,
ze nie zawsze odnos$ni funkcjonariusze noszg zapisane im okulary, cze-
go nalezatoby zada¢ od nich stanowczo, gdyz bez okularéw taki
funkcjonarjusz niema tej wartosci i nie odpowiada pod wzgledom
wzroku wymaganiom teji kategorji, do ktorej jest zaliczony. Istote
wad tamliwosci prelegent zademonstrowat na rysunkach, przedstawia-
jacych trzy typy oczu: normalne, krétkowzroczne i nadwzroczne oko,

kierunek promieni Swietlnych, — wpadajgcych w kazde z tych oczu
oraz zmiany w tych kierunkach, — spowodowane nieodpowiedhiemi
szktami.

Przeszedtszy nastepnie do badania odrdzniania barw i wspom-
niawszy pokrétce 01 teorjach poczucia barw, prelegent zaznaczyt, ze
dla celéw praktycznych najdogodniejszym sposobem badania poczucia
koloréw jest sposob Holmgreena z motkami kolorowej wetny, przy-
czem podkreslit konieczno$¢ przestrzegania przepiséw tego badania.
Spos6b Nagela (kartki z kolorowemi kragzkami), — aczkolwiek bar-
dz odobry i Scisty, wiecej nadajie sie do badan naukowych, gdyz jest
skomplikowany, a dla praktyki lepszych rezultatow nie daje. Poza-
dane jest powszechne wprowadzenie na kolejach sposobu Holmgreena
jeszcze ze wzgleddw oszczednoSciowych, gdyz kartki Nagela predzej
sie brudza i psujg, niz motki Holmgreena.



Omawiajgc w. koncu sprawe symulacji, wskazat prelegent, ze przy
badaniu funkcjonarjuszéw kolejowych rzadko bywajg wypadki, gdy
dany osobnik chciatby wykaza¢ gorszy wzrok, niz ma w rzeczywistosci
lub udawaé, ze nie odrdznia koloréw, kiedy w rzeczywistosci je od-
roznia. Chodzi wiec tutaj wiasciwie czeSciej nie o symulacje, lecz
0 dyssymulacje, czyli nie o udawanie choroby, lecz odwrotnie, o uda-
wanie braku tejze.

Dlatego tez przy badaniu wzroku trzeba zwraca¢ baczng uwage,
zeby badane byto rzeczywiscie kazde oko oddzielnie, zeby badanemu
uniemozliwione byto- podgladanie drugiem okiem, oraz zeby badany
nie mogt sie nauczy¢é napamie¢ cyfr lub liter na tablicach.

Przepisy badania lekarskiego daja wtym kierunku wskazowki
co do- badania- na wyrywki, za$ najprostszym sposobem takiego bada-
nia, zmniejszajgcym mozliwo$¢ orjentc-wania sie badanego co do tego,
ktory rzad mu pokazuje sie, jest przykrywanie tablicy arkuszem pa-
pieru lub tektury w réznych kierunkach i na réznych poziomach ta-
blicy, lub tez przykrywanie tablicy duzym arkuszem, w ktérym po-
Srodku wycieta jest kwadratowa dziura i ktéry przesuwa sie do$¢ szyb-
ko, przeskakujgc przytem przez kilka rzedéw, tak, zeby w dziurze
wida¢ byto zawsze tylko jedna litere.

Naogdt we wszystkich watpliwych wypadkach badanych nalezy
kierowac -do specjalisty wobec fatalnych skutkéw, ktore btedy w okre-
$leniu sity wzroku i odrdzniania koloréw -pociagng¢ za sobg moga.

W dyskusji prelegent dlawat dodatkowe wyjasnienia na pytania
zebranych kolegow.

RATOWNICTWO KOLEJOWE W WYPADKACH KA-
TASTROFY KOLEJOWELJ.

Referat D-ra Machnickiego, wygtoszony na posiedzeniu Kota Gdan-
skiego w Bydgoszczy.

Szanowni Koledzy!

Nawigzujac moj referat do ostatnich wypadkow zasztych na' ko-
lejach, chce w krdtkosci opisa¢c panom kolegom stan pociggéw ratun-
kowych takich, jakie po-siada Dyrekcja Kolejowa Gdanska, a miano-
wicie, nasamprzéd wozéw sanitarnych, rozlokowanie tych wozéw na
poszczegblnych stacjach oraz mozno$ci szybkiego dostawienia ich na
miejsce wypadku. Pociggi- ratunkowe posiada Dyrekcja w swoim,
okregu na stacjach nastepujacych: Gdansk, Bydgoszcz, Torun, Gru-



dziadz i Tczew. Pociagi te sktadajg sie z trzech czesci, a mianowicier
wozéw ratunkowych wydziatu mechanicznego, jednego wozu oddziatu
drogowego oraz wozu sanitarnego. Nas obchodzi w6z ratunkowy
lekarski, urzadzenie sanitarne tego wozu oraz sposdb oczyszczania
jego. Panowie koledzy zamieszkali na stacjach mniejszych nie mieli
sposobnosci widzie¢ te wozy, dlatego- opisuje w kréotkosci urzadzenie
takiego wozu. Whnetrze wozu dzieli sie na dlwie czesci, pierwsza cze$¢
ambulatorium ,druga cze$¢ dla rannych i poszkodowanych. Ambula-
torium wozu zaopatrzone jest w skrzynie ratunkowsa, zawierajaca
wszelkie niezbedne instrumenta, opatrunki, lekarstwa, dalej w st6t ope-
racyjny skiadany, kuchenke gazowa, sterylizator, nadto butle z wodg
destylowang. Ambulatorjum mni-ejwiecej zawiera to, co konieczne jest
do udzielenia pierwszej pomocy.

Druga cze$¢ wagonu stanowi sze$¢ t6zek - noszy, ktére sg urza-
dzone na sprezynowych podstawach statych i tatwo dajg sie wynosic.
Nosze takie stuzg do umieszczenia poszkodowanych po, udzieleniu im
pomocy. Wz jest urzgdzony w ten sposdb, ze pomost jego daje sie
z fatwoscig zupetnie zatozy¢ i nosze po otwarciu drzwi tatwo bardzo
wynie$¢ z wozu. Dalej cze$¢ ta wozu posiada matg szafke, w ktorej
znajduje sie bielizna oraz koce -do przykrycia chorych. Tak mniej-
wiecej wyglada woz sanitarny. Poniewaz czesto zdarzajg sie wypadkKi
takie, ze skfad catego pociggu ratunkowego jest zbedny, a tylko wagon
nitamy jest potrzebny, i poniewaz odlegtos¢ od stacji weztowych, po-
siadajacych taki pociag ratunkowy, jest dosy¢ znaczna, a zalezy na
czasie, wskazanem by bylo, by Panowie Koledzy stworzyli sobie na
stacjach prowizoryczne wozy sanitarne. Najlepiej' uzyska¢ w tym celu
zwykty woz towarowy, do- ktorego posiadaC trzeba skrzynie ratun-
kowa i nosze oraz szyny. Rzeczy te nalezy odpowiednio rozmiescic,
a majac wyszkolony personel sanitarny, stworzg panowie wdz sanitarny
w wypadkach nagtych, zanim przybedzie caty skiad pociggu ratun-
kowego. Nastepnie powinnismy uprosi¢ wydziat sanitarny, azeby kie-
rownikiem pociggu sanitarnego byt mianowany tylko lekarz kolejowy,
a nie, jak dotychczas, naczelnicy oddziatu mechanicznego wzgl. drogo-
wego. Dalej aby woz sanitarny byt wylgczony ze skiadu catego po-
ciggu ratunkowego, gdyz zebranie personelu dla catego pociagu ra-
tunkowego zabiera zwykle duzo czasu, tak, iz pomoc lekarska czesto
bywa opdzniona.



DJAGNOSTYKA GRUZLICY GRUCZLOW LIMFA-
TYCZNYCH NA PODSTAWIE ROENTGENA.

Referat wygtoszony 24. V. 27 r. w Gdansku na zebraniu Kota Zrzesz.
Lek. kol. przez D-ra Lipczynska.

Czesto zdarza sie mnie samej, jiako lekarzowi chorob dzieciecych,
i czesto stysze od kolegow, ze trudno im rozstrzygna¢, co jest dziecku,
ktore kaszle, gorgczkuje od czasu do czasu do$¢ wysoko, zmian za$
chorobowych pomimo najszczegdtowszego badania w zadnych orga-
nach znale$¢ u niego nie mozna. Mimo woli podejrzewa sie wtedy
u matego pacjenta powiekszenie gruczotdw wnekowych na tle gruZlii-
czem. Wybadac je, znale$¢ wszystkie objawy czy de la Campa, czy
D’Espina, czy Smitha trudno. U kilkomiesiecznego, a nawet starszego
pacjenta, tylko bardzo duzy o6brzelk gruczotow, taki, ktory wywotuje
juz nawet duszno$¢, mozna rozpozna¢ dos¢ tatwo jako gruzlice gru-
czotow wnekowych. W wypadkach mniej zaawansowanych pozostaje
jako rozstrzygniecie Roentgen. Ale nietylko! u dzieci, réwniez i u do-
rostych czesto dopiero przeSwietlenie promieniami Roentgena dlaje mo-
zno$¢ dokfadniejszego stwierdzenia stanu chorobowego. Poniewaz te
przypadki czesto stosunkowo zdarzajg sie, wybratam ten temat i w tym
moim krétkim referacie bede sie starata podnie$¢, jakie trudnosci na-
potyka lekarz roentgenolog w rozpoznaniu gruzlicy gruczotéw ptucnych
i do jakiego stopnia obserwacja kliniczna, a wiec wspotpraca i zainte-
resowanie lekarza internisty, jest potrzebna do rozstrzygniecia tej tak
waznej kwestji.

Znane jest pojecie konstytucji limfatycznej czy skazy wysiekowej,
lub co Francuzi arthretisme nazywajg. Wiadomo, ze polega ona na
wrodzonem zaburzeniu w przemianie materji, mianowicie na zatrzy-
mywaniu wody w ustroju. Charakterystyczng cechg tej konstytucji jest
brak odpornosci na zakazenia. Czy dzieci, czy dorosli sktonni sg do
chronicznych kataréw wszystkich bton $luzowych. Zimowe miesigce
przechorowywuja, a dopiero wiosenne storice przynosi im ulge. U oso-
bnikow dotknietych sg skazg aparat limfatyczny przy najmniejszem
zadraznieniu infekcjg odpowiada powiekszeniem, i to nietylko gru-
czotow zewnetrznych, ale i wewnetrznych. Poczawszy od anginy,
grypy* a skonczywszy na gruzlicy, kazde zakazenie w nich sie usa-
dawia. U dzieci i dorostych, obarczonych konstytucjg limfatyczing
i zakazonych gruzlicg, charakterystyczne jest wiasnie to powigkszenie
gruczotéw. Dzieci blade, anemiczne, przewaznie stabo rozwiniete,
chociaz zdarzajg sie i tegie, tylko nalane i blade, wykazujg od czasu db



czasu niewytlumaczone zwyzki temperatury i z tego to powodu zwykle
odsyfane bywajg do roentgenologa. Obraz za$ roentgenologiczny
w Swiezych wypadkach daje nam tylko pozna¢, ze chory jest obar-
czony konstytucjg timfatyczng i ze przechodzi lub przeszedt dopiero
co infekcje, niezaleznie od przyczyn, ktore jg wywotaty.

Djagnoze bowiem stawia lekarz roentgenolog na podstawie obrazu,
jaki nai ptyte lub ekran rzuca klatka piersiowa i gruczoty wnekowe.
Ustalony dotad poglad, ze wasko$¢ klatki piersiowej usposabia do
infekcji gruZliczej, najnowsze badania roentgenologiczne zmieniajg
o tyle, ze fatwos¢ zakazenia gruzliczego uzalezniajg metyle od waskosci
tej klatki, ile od' zdoInoSci przewietrzania ptuc. Klatka piersiowa moze
by¢é waska, ale ruchliwo$¢ jej wystarcza zupetnie do doktadnej wy-
miany gazOw i rozprostowywania sie tkanki ptucnej;. Czesto za$ na
pierwszy rzut oka szeroka Kklatka piersiowa moze mie¢ szczyty waskie
wskutek wrodzonej krétkosci pierwszych, dwu zeber. RoOwniez prze-
szkodg w przewietrzaniu ptuc moze by¢ przedwczesne zwapnienie
chrzastek zeber, ktore wtedy na obrazie roentgenologicznym nie dajg
zwyklej, ostro odcietej granicy miedzy chrzestng a kostng czescig zeber.
Zwapnienie to moze dotyka¢ pierwsze zebro lub rozszerza¢ sie i na
dalsze. Jezeli to zdarzy sie u mtodych osobnikéw, ktére jeszcze rosng
i rozwijajg sie, rozwoj; ptuc natrafia u nich na przeszkode. Ptuca moga
by¢ nawet ucisniete i chocby nawet nie mozna bylo na ptycie czy
ekranie zmalle$¢ $ladu ogniska, takiego osobnika trzeba uzna¢ za uspo-
sobionego do infekcji gruzliczej. Przedwczesne zwapnienie chrzastek
jest cechg konstytucji limfatycznej.

Co sie tyczy obrazu wneki, cien jej na ptycie czy na ekranie ma
normalnie ksztatt roztozonych skrzydet motyla, bardzo stabo zacie-
niowanych obok silnego o$rodkowego cienia wielkich naczyn, tchawicy
i serca. Na utworzenie tych skrzydet skiadajg sie oskrzela, gruczoty
limfatyczne, naczynia krwionosne i limfatyczne. | tu lezy trudnosé
w rozpoznawaniu gruzlicy gruczotow limfatycznych. Do powiekszenia
bowiem cienia wneki, co wiasnie jest charakterystyczne dla gruzlicy
gruczotéw, mogg sie przyczyni¢ wszystkie sprawy, godzace w ukitad
naczyniowy krwionosny, czy tez dotyczace oskrzeli lub gruczotow
i naczyn limfatycznych. Zapalenie okoto oskrzelowe, rozszerzenie
oskrzeli, u starszych za$ zmiany arterjo - sklerotyczne w naczyniach
powiekszajg cienn wneki talk dobrze jak i obrzek gruczotébw. Wazng
za$ rzecza dla lekarza internisty jest wiedzieé, ze posytajgc do prze-
Swietlenia czy zdjecia chorego z objawami kataralnemi w ptucach,
u ktérego poizatem podejrzewa zmiane na tle gruzliczem w gruczotach



wnykowych, nalezy mu poda¢ Srodek wykrztusny nla kilka dni przed
postaniem do rentgenologa.

Gruczoty za$ same mozna podzieli¢, zaleznie od usadowienia
we wnece, na trzy grupy: 1-0) potozone w gérnej czesci Srodpiersia
koto tchawicy, 2-0) na rozmieszczone w samej wnece i 3-0) na
obwodowe, lezgce w rozgatezieniach oskrzeli.

Gruczoty chorobowe zmienione dzielimy ze wzgledu na cienie,
jakie dajg, na nacieczone, zserowaciate i zwapniate. Rozpoznanie dwu
pierwszych rodzajow jest trudlne. Jedne i drugie bowiem dajg wieksze
lub mniejsze okragte, mniej lub wiecej ograniczone cienie. Pierwsze —
nacieczone moga powsta¢ tak dtébrze pod wptywem grypy, kokluszu
lub innego zakazenia, jak gruzlicy, drugie, zserowaciate, sg juz charak-
terystyczne dla gruZlicy, a na cieniu prawie niczem si¢ od pierwszych
nie réznig. Mozna je rdwniez mylnie wzigC za cienie, jakie dajg cen-
tralne nacieki, guzy, lub nawet oskrzela. Powiekszenie wiec tylko
cienia wneki nie uprawnia nlas do mowienia o gruzlicy' gruczotow.
Bardziej charakterystyczng cechg w tym wypadku jest wystgpienie po-
jedynczych lub liczniejszych smug taczacych gruczoty miedzy soba.
A smugi te biegng ku szczytom lulb do poszczeg6inych platow ptuc.
Smugi te sg to naczynia limfatyczne zapalnie zmienione i tutaj znéw
podnie$¢ trzeba, ze u osobnikéw dotknietych skaza limfatyczng nie-
tylko gruZlica ,ale i inne zakazenia wywotujg ostre powiekszenie gru-
czotdéw i zapalenie naczyn limfatycznydh, ktére po wyleczeniu znika.
Nie znajac wiec whasciwosci konstytucji limfatycznej, mozna postawic¢
falszywg djagnoze. Zwapniate gruczoty limfatyczne, ktére niejedno-
krotnie widzi sie zupetnie wyraZnie nie tylko we wnece, ale i ws$rdd
tkanki ptucnej, wskazujg tylko na to, ze chory przebyt kiedys$ zapar
lenie gruzlicze. Nie mozna jednak stawiaé rozpoznania ,gruzlica
gruczotow™, ,,czy recydywa” dawniej przebytego zakazenia u pacjen-
ta, u ktorego, po przebytej wiasnie grypie, widzimy $Swieze powiekszenie
sie gruczotdbw we wnece. Po podaniu bowiem $rodkéw salicylowych
po kilku dniach znika powigkszenie gruczotéw, goraczka i poty, na
ktore chory sie skarzyt. Aby wiec postawi¢ djagnoze pewng, trzeba
pacjenta przeswietlic jeszcze raz, trzeba zna¢ anamneze, przebieg
choroby, czyli musi sie mie¢ pacjenta w obserwacji wiasnej, wzglednie
porozumiewac sie z lekarzem, ktory go leczy.

Gruzlica gruczotéw ptucnych, jak wiadomo, zapomoog naczyn
limfatycznych szerzy sie w tkanke ptucng i mimo, ze ten rodzaj gru-
Zlicy stosunkowo tatwo leczeniu podlega, ta uznana ,,dobrotliwo$¢”
jest db pewnego stopnia wzgledng. Z czasem przychodzi do ognisk



wtornych w ptucach, a! nawet do rozsiania gruzlicy po organizmie, —
do zapalenia opon moézgowych i miljarki. Na ptycie Sledzimy naj-
czestsze posuwanie sie gruzlicy. Ku szczytom i ptatom dolnym biegng
smugi naczyn limfatycznych, jasne pole ptuc jest Zarzucone mniej lub
wiecej licznemi plamami ognisk, lepiej lub gorzej ograniczonych, jasniej-
szych lub ciemniejszych, zaleznie od rodzaju sprawy.

Czesto réwniez usadawia sie gruzlica u limfatykéw w gruczotach
limfatycznych optucnej i osierdzia. Chorzy, dotknieci zmianami, usa-
dawiajacemi sie w tych wiasnie gruczotach, podlegajg w pierwszym
wypadku zaburzeniom w oddychaniu wskutek silnych boléw, lub w dru-
gim — zmianom w akcji serca' z powodu zrostow. Zmiany te na pod-
stawie tylko klinicznej obserwacji nie pozwalajg postawi¢ wiasciwego
rozpoznania, dopiero zrosty, biegngce jako faliste lub szpiczaste wypustki
od optucnej lub osierdzia ku przeponie, widziane na ptycie lub ekranie,
naprowadzajg nas na prawdziwg droge.

Na podstawie obrazu roentgenologicznego mozna takze rokowaé
0 przebiegu choroby, jezeli bowiem ptuco nie jest zbyt obficie poprze-
cinane ciemnemi smugami naczyn limfatycznych, tgczacych poszczegdl-
ne gruczoly miedzy sobg i z poszczegélnemi czesciami ptuc, i jezeli
sprawa toczy sie jedhostronnie, stawiamy prognoze dobrg. Nawet jezeli
znajdziemy i cze$¢ ptuc jednostronnie zajeta, zmiana taka tatwo sto-
sunkowo podlega leczeniu, zwiaszcza, ze w tym wypadku mozemy
zastosowa¢ w terapji zaktadanie odlmy sztucznej pod kontrolg prze-
Swietlen promieniami Roentgen’a.

Na zakonczenie chce jeszcze raz podnies¢ wazno$¢ kontaktu mie-
dzy lekarzem internistg a roentgenologiem. Przypominam jeszcze raz,
ze u osobnikdw dotknietych sikazg limfatyczng obrzek gruczotéw we-
wnetrznych i smugi miedzy niemi wystepujg przy kazdem ostrem za-
kazeniu, dla utatwienia wiec pracy i celem unikniecia pomytek, powi-
nien lekarz internista, przysyfajac chorego do badania, poda¢ krotka
anamneze i kilka stébw z obserwacji wiasnej co do stanu chorobowego
pacjenta, by lekarz roentgenolog mégt sie zorjentowacé, czy ma zazadac
przystania chorego do powtdrnego badania.

ZARYS DORAZNEJ POMOCY PRZY KATASTOFACH
KOLEJOWYCH.
Referat D-ra Wyrzykowskiego, wygtoszony w Toruniu na zeb. kota Gdanskiego

Znajomos$¢ ratownictwa przed przybyciem lekarza w wypadkach
katastrof kolejowych jest niezbednie potrzebna dla funnkcjonarjuszy



kolejowych, od! niej bowiem zalezy czesto uratowanie zycia nie jednej
ofiary. Spoteczenstwo na Zachodzie juz dawno zrozumiato, potrzebe
takiego szkolenia jak najwiekszej liczlby osob, ktoreby umiaty ratowac
ulegtych ré6znym wypadkom. W tym celu zostaty zatozone tam stowa-
rzyszenia samarytanskie, a przy nich szkoty, ksztatcgce cate zastepy
os6b, gotowych i oddanych tej pracy. | u nas niezbedng rzecza jest
znajomos¢ choé wytacznie tych sposobow udzielania pierwszej pomocy,
ktore sg najtatwiej zrozumiate i mozebne do zastosowania przez kaz-
dego nielekarza. Przedewszystkiem przy katastrofach widzimy wy-
kolejone i potamane wagony, lub tez nawet poprzewracane i wsuniete
jeden w drugi, lub spietrzone jeden nad drugim, a posrdd tego! rumo-
wiska dtzewa i zelaza ofiary nieszczescia zabite, pokaleczone Ilub
omdlate z bolu i przerazenia. W takich wypadkach przed przybyciem
lekarza kazdy wyszkolony kolejarz z druzyny sanitarnej ma wznioste
pole do popisu. On pierwszy moze ulzyc cierpieniom ofiar nieszczescia.
Sanitarjusz musi sam orjentowac sie, jak najpredzej mozna oswobodzi¢
ofiar}’ z rumowiska potrzaskanych wagonéw. Stopniowo i ostroznie
usuwajac lub odsuwajac potamane i uszkodzone czeSci wagondw, musi
dotrze¢ do ofiar katastrofy i takowe ostroznie wydostawa¢ z rumowi”
ska, odgrzebujac lub odstaniajgc catego, cztowieka, nie wydostajac go
z uzyciem wiekszej sity, gdyz nieraz bywaja wypadki, ze ofiara, majac
zmiazdzone czesci ciata, a wydobyta sitg z ucisku, okazuje sie bez
nog lub rak i kona natychmiast od uptywu krwi. Majac na uwadze
wypadki podobnego rodzaju, personel ratunkowy musi postepowac po-
mimo niezbednego pospiechu z wielkg ostroznoscig, by nie byé przy-
czyng boélu i szkody. Po oswobodzeniu z wszelkich uciskdw, rannego
lub pottuczonego trzeba wynie$¢ z samego miejsca katastrofy, by umie-
$ci¢ go w bezpiecznem miejscu. Przenosi¢ moze nawet jedna osoba,
jesli mamy lzej rannego. Wtedy chory bierze przenoszacego za szyje,
przenoszacy za$ chorego jedng reka wpot, a drugg pod kolana iw ten
sposob mozna przenie$¢ o kilkadziesigt krokow. Jesli przenosza dwie
osoby bez noszy, wtedy chory bierze obydwiema rekami przenoszacych
za szyje, oni za$ robig z swoich rak taweczke, na ktorej sadzajg prze-
noszonego. Jesli chorego przenosimy w pozycji lezacej, a noszy niema,
wtedy jedna osoba bierze chorego pod pachy, opierajac jego gtowe
o swe piersi, dlruga za$ pod kolana, stajgc pomiedzy nogami chorego.

Wszystkie te sposoby nie zawsze sg odpowiednie dla rannych,
gdyz najlepiej przenosic¢ ich na noszach. W celu takiego przenoszenia
dwaj ratownicy podnoszg rannego, trzymajac go jedng rekg za plecy
i drugg podtrzymujac na wysokosci uda, trzeci za$ trzyma powyzej



i ponizej kolan. Wtedy chory w stanie nieruchomym, moze by¢ poto-
zony na nosze, na ktorych bardzo wygodnie moze by¢ transportowany.
Drazki noszy powinny by¢ trzymane w rekach i chod niosgcych po-
winien by¢ réwny. Jesli noszy niema, to musimy umiec je przygotowac,
korzystajac z okolicznosci. Jako noszy mozna uzy¢ drzwi lub deski;
na ktore ktadzie sie ubranie lub palto, a na to rannego. Dobre nosze
mozna urzadzi¢ z palta, wkladajgc dwa drazki w rekawy rozpie-
tego' palta i zapigwszy takowe, mozna potozyé niem chorego.

Przystgpimy teraz do omawiania ran, tak czesto spotykanych
w katastrofach kolejowych. Rany powstajg, o ile przy uszkodzeniach
ciata naruszona jest skona. Jesli zraniona jest skora, mamy rany skorne,
jesli miednie — rany miesniowe, wreszcie rozrozniamy rany koscil, ner-
wow, naczyn i narzgdow wewnetrznych lub ukfadu nerwowego. Rana
sama przez sie moze wywota¢ Smier¢ z braku natychmiastowej pomocy
przez uptyw krwi z grubych naczyn lub tez pozniej przez zakazenie.
Na kazda rane nalezy natozy¢ opatrunek wyjatowiony; przedtem trze-
ba obmy¢ otaczajacag skoére, nie dotykajac sie samej rany, benzyna,
jodyna, spirytusem lub eterem. Skore obmywa sie za pomoca steryli-
zowanej waty, umoczonej w jednym z wymienionych ptynéw. Po
obmyciu skéry kladziemy na rane kawatek wyjatowionej gazy, ktorg
pokrywamy grubg warstwag sterylizowanej waty i bandazujemy. Jesli
na ranie znajduje sie zaskrzepta krew, to nalezy jg pozostawi¢, gdyz
ona zatrzymuje krwawienie. Rany brzucha i klatki piersiowej wyma-
gaja nader ostroznego obchodzenia sie z niemi, 0 czem nalezy pamieta¢
przy przenoszeniu i rozbieraniu rannych. Takich ran osoba bez do-
$wiadczenia nie powinna dotyka¢. Mozna tylko potozy¢ na rane ka-
watek sterylizowanej gazy i zabandazowac, pozostawiajac reszte leka-
rzowi. Przy ranach brzucha i Klatki piersiowej rannemu powinien by¢
zapewniony bezwzgledny spokdj. Jesli rana jest podtuzna, wtedy ran-
ny powinien leze¢ na wznak z wyciggnietemu dolnemi konczynami;, jesli
rana jest poprzeczna, nalezy rannemu przegig¢ ramiona i kolana, lezac
na plecach. Jesli wypadajg jelita, to nalezy przykry¢ rane grubg war-
stwg wyjatowionej gazy, przygia¢ kolana i nie rusza¢ rannego do przy-
bycia lekarza. Przy ranie klatki piersiowej ranny powinien leze¢ na
zranionym boku i zachowa¢ bezwzgledny spokdj. Na miejsca zranienia
po natozeniu opatrunku, jak przy ranie jamy brzusznej, o ile to mo-
zebne, trzeba potozy¢ worek z lodem.

Przy katastrofach kolejowych z powodu silnych sttuczen lub
uszkodzen nastepujg krwotoki', ktére pochodzg z wiekszych lub gteb-
szych ran tluczonych Ilub dartych, jedli tetnica zostata uszkodzona



w swoim przebiegu. Wtedy jasno czerwona krew rytmicznie wylewa
sie z rany, czasem tryska strumieniem, jak z malej sikawki tukiem
mniejszym lub wiekszym i przerywanym. Te krwotoki z tetnic sg
bardzo niebezpieczne i zagrazajg zyciu. Dlatego przy krwotokach z tet-
nic dorazna pomoc w czas zastosowana moze ocali¢ zycie rannemu.
Kazdy cztowiek, bedacy na miejscu wypadku, przy umiejetnem poste-
powaniu, zdziata wiecej, ni zlefearz, gdy przybedzie za pézno. Wobec
takiego krwotoku najlepszym S$rodkiem jest ucisk na rane, a czyni sie
to w ten sposéb, ze ktadzie sie na rane duzy kawat wyjatowionej gazy,
a na nig grubg warstwe waty, silnie to bandazujgc. Przy zranieniu
wiekszej tetnicy, gdy taki sposdb nie pomaga, a krew obficie wycieka,
niezbedny jest ucisk na tetnice powyzej miejsca zranienia. Jesli rana
silnie krwawiaca znajduje sie na rece lub przedramieniu, nalezy cate
ramie unie$¢ wysoko do gory, a powyzej rany owingé mocno gumowa
opaska, a z braku takowej tasma, szelkg lub czemi$ podbbnem, na samga
za$ rane natozy¢ uciskajacy opatrunek. Takie uciskajgce opaski moga
pozostawa¢ najwyzej 2—3 godziny, gdyz po dtuzszym czasie moze
nastgpi¢ zgorzel. Te same $rodki muszag byC zastosowane przy zranie-
niach uda lub podudzia, a mianowicie: ranny musi by¢ potozony po-
ziomo, noga trzymana wysoko ku gorze, ufdo zaciska sie mocno powyzej
kolana, poczem na rane naktada sie mocno uciskajacy opatrunek. Da-
leko tatwiejsze do opanowania sg krwotoki z uszkodzonych zyt lub
naczyn wiosowatych. Krwawienia z zyt zdarzajg sie dos$¢ czesto, gdyz
zyly przebiegajg bardziej powierzchownie i blizej skory, niz tetnice.
Przy uszkodzeniu zyty ciemno - czerwona krew sptywa zwolna z rany.
Krwotoki te najlepiej tamowac réwniez uciskowym opatrunkiem. Na-
lezy rannego posadzi¢ lub potozyé, 6bnazy¢ zranione miejsce, unie$¢
ramie lub noge w goére i rane mocno zabandazowa¢. Co sie tyczy
krwotokéw z naczyn wiosowatych, to takowe tatwo udaje sie zatamo-
wac zwyczajnym uciskowym opatrunkiem.

Kosci, z ktorych skfada sie nasz szkielet, w czasie katastrof kole-
jowych moga ulega¢ ztamaniom z powodu uderzenia, stluczenia lub
przygniecenia. Mowimy o ztamaniu, jesli kos¢ po jakim$ uszkodzeniu
gnie sie w miejscu, w fetorem normalnie gig¢ sie nie powinna. Ranny
wtedy nie moze porusza¢ uszkodzong czescig ciata bez silnego bolu,
a przy poruszaniu czesto daje sie stysze¢ rodzaj trzeszczenia. Takie
ztamanie nosi nazwe zwyklego ztamania. Na miejscu ztamania moze
by¢ takze rana skory i tkanek miekkich, spowodowana sttuczeniem lub
tez przebiciem skory ostrym koricem ztamanej kosci. To ostatnie na-
zywa sie otwartem ztamaniem i jest niebezpieczne. Ztamana konczyna



przedstawia sie przewaznie wskutek zsuniecia sie koncow kosci znacz-
nie skrocong i na miejscu ztamania grubszg. W takim wypadku do-
razna pomoc polega na utozeniu chorego wygodnie, by nie czut bolu.
Trzeba podeprzy¢ z bokdw ztamang konczyne dla jej unieruchomienia
za pomocg watkéw, ktére na razie mozna zrobi¢ z ubrania, pledow,
a nawet i drzewa. Podczas rozbierania chorego w razie ztamania lub
zwichniecia nalezy zdja¢ ubranie najprzéd ze zdrowej koriczyny, gdy
za$ sprawia to bol, wtedy trzeba rozcig¢ ubranie, a mianowicie koszule,
marynarke tub stanik nalezy rozcina¢ posrodku, spodnie na szwach.
Gdy niezbednem jest przeniesienie takiego chorego na noszach, to usu-
nagwszy ubranie, nalezy unieruchomi¢ ztamang konczyne, oktadajac ja
szynami dla uchronienia od wszelkich wstrzasnie¢. Prowizoryczne szy-
ny moga byC z deseczek, lasek, parasoli, gatezi z drzew, wreszcie
gdyby i tego nie byto, wtedy mocno przywigzujemy chorg noge do
zdrowej. Wszelkie te prowizoryczne szyny trzeba owing¢ jaka$ ma-
terja, by nie uwieraty na chorg cze$¢ ciata. Przywigzywac je mozna
za pomocg bandazy, tasiemek, a nawet pocietych czesci ubrania. Trze-
ba mie¢ na uwadze, ze chorych ze ztamanemi dolnemi konczynami
lepiej pozostawi¢ w spokoju i nie robi¢ z niemi zadnych gwattownych
zabiegow, gdyz wtedy ostre ztamane kosci moga przebi¢ skore i skom-
plikowac sytuacje. Ztamane ramige przytwierdzamy za pomocg ba,nr
dazy lub duzej chustki do tutowia, a ztamane przedramie wkiadamy
na trdjkatnej chustce, ktérej korice owijamy wkoto szyi i zawigzujemy
na barku nieuszkodzonego ramienia. Co sie tyczy zwichnie¢ wszelkiego
rodzaju, to takowe moga by¢ traktowane przez nielekarzy jak i zia-
mania, i tego rodzaju chorzy powinni by¢ transportowani z réwng
ostroznoscia, jak i pierwsi.

Nareszcie przy katastrofach kolejowych czesto u ludzi nerwowych
nastepuje zemdlenie, cztowiek taki blednei i pada. Zjawisko to spo-
wodowane bywa nieddstatecznym przyptywem krwi do mdzgu wskutek
silnego wstrzagsnienia. Zemdlonego nalezy utozy¢ tak, zeby gtowa znaj-
dowata sie mozliwie nisko. Najlepiej takiego lezacego na ziemi po-
zostawi¢ w tej pozycji, nogi za$ troche podnies¢. Ubranie trzeba ko-
niecznie porozpina¢ jak na szyi, tak i na brzuchu dla zapewnienia
swobodnego krazenia krwi. Do powachania mozna da¢ amoniak lub
eter. Omdlenia bywajg czasami tak gtebokie, ze przez laika moga by¢
uwazane za $mier¢, ale taka pozorna $mier¢ jest tylko stanem, w kto-
rym wszystkie czynnosci zyciowe zredukowane sg do minimum. Bicia
serca prawie nie wyczuwa si¢ .oddechu i czucia niema. W takim wy-
padku trzeba stara¢ sie o przywrocenie przedewszystkiem oddechu za



ruch ten powinien réwniez trwa¢ 2—3 sekundy, tym sposobem wyci-
siowej. Nastepnie konczyny gorne przyciskamy do bokéw chorego,
pomocg sztucznego oddychania. Chorego nalezy potozy¢ na wznak,
przyczem ramiona powinny by¢ uniesione przez podtozenie ubrania,
pled lub co$ podobnego, gtowa nie powinna by¢ oparta. Ratujacy
powinien znajdowac sie u wezgtowia chorego, wzig¢ gorne korczyny
za tokcie, podnie$¢ je ponad gtowe chorego, wyciggna¢ i trzymac tak
2—3 sekundy, wtedy otrzymujemy wdech — rozszerzenie klatki pier-
skamy powietrze z ptuc — i otrzymujemy wydech. Kazdy wiec wdech,
i wydech powinien nastepowa¢ po sobie co 2—3 sekundy. Sztuczny
wdech powinien by¢ wykonany szybko, wydech powoli. Ruchy takie
nalezy powtarza¢ 15—18 razy na minute, dopdki chory nie zacznie
oddychac¢ samoistnie. Pierwszy samoistny oddech juz wywotuje zmia-
ne koloru skory twarzy: blada twarz zar6zowi sig, a czerwona odlrazu
zblednie. Z chwilg, gdy chory zacznie sam oddychac, trzeba starac
sie przywracaC mu przytomnos¢ za pomocg eteru lub amoniaku.

Wyzej podane sposoby pomocy w katastrofach kolejowych majg
na celu ufatwienie zadania tym, ktérzy pragng ulzy¢ cierpieniom bib
Zniego do chwili przybycia lekarza w mysl wysoko pojetej idei humau
nitarnej okazania pomocy nieszcze$liwemu.



Wykaz
lekarzy kolejowych Rzeczypospolitej polskiej
I cztonkow Zrzeszenia Lek. Kol.

DYREKCJA WARSZAWSKA.

1. Dr. Artyfikiewicz Czestaw, lekarz oddziatowy, £6dz Fabryczna.
2. Dr. Bacciarelli Wiadystaw, konsultant, Warszawa.

3. Dr. Balaban Karol, konsultant, Warszawa.

4. Dr. Biehler Wactaw, lek. oddz., Warszawa,

5. Dr. Bogucki Feliks, lek. oddz., Czestochowa.

6. Dr. Chomentowski Witalis, lek. oddz., Sosnowiec.

7. Dr. Chylewski Bronistaw, lek. oddz., Radomsko.

8. Dr. Czeczott Ignacy, lek. oddz., £06dz - Kaliska.

9. Dr. Czyzewski Ludwik, konsultant, Warszawa,

10. Dr. Dhtugoszewski Antoni, lek. oddz., Warszawa.

11, Dr. Dmoch Wiadystaw, lek. oddz., Ostroteka.

12. Dr. Dobrowolski Stanistaw, lekarz sanitarny, Warszawa.
13. Dr. Goscicki Stanistaw, lek. oddz., Siedlce.

14. Dr. Gorski Jan, lek. oddz., Konin.

15. Dr. Gérkiewicz Stanistaw, konsultant, Warszawa.

16. Dr. Grabinski Bronistaw, emeryt, Otwock.

17. Dr. Gronowski Wactaw, Zarz. Centr. Prz., Warszawa.
18. Dr. Horoszewicz Antoni, N. Lek. Szp. kol., Warszawa.
19. Dr. Jakimiak Bolestaw, konsultant, Warszawa.
20. Dr. Jasienski Tadeusz, lek. oddz., Warszawa.
21. Dr. Jastrzebski Leon, lek. oddz., Warszawa.
22. Dr. Jastrzebski Wiadystaw, lek. oddz., Aleksandrow.
23. Dr. Kabata, lek. oddz., Konin dojazdowy.

24. Dr. Kalicinski Ludwik, ordynator szpitala, Warszawa.
25. Dr. Kietkiewicz Jan, konsultant, Warszawa.

26. Dr. Knoff Wactaw, konsultant, Warszawa.

27. Dr. Kowalski Wactaw, konsultant, Warszawa.

28. Dr. Koztowski Stanistaw, lek. oddz., Lipno dojazdowe.
29. Dr. Kozubowski Jan, lek. oddz., Btonie.

30. Dr. Koziorowski Bronistaw, konsultant, Warszawa.

31. Dr. Krysinski Jozef, konsultant, Warszawa.
32. Dr. Kaszubski Stanistaw, lek. oddz., Sompolno.
33. Dr. Krajewski Stefan, lek oddz., Piotrkdw.
34. Dr. Krolewski Stefan, lek. oddz., Grodzisk.
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Krzyczkowski Antoni, emeryt, b. Nacz. Wydz. Sanit.,, Warszawa.

tabedzki Alojzy, lek. oddz., Warszawa.
Markowski Bronistaw, lek. oddz., Warszawa.
Mazurek Jozef, Ordyn. szpitala, Warszawa.
Prof. Mazurkiewicz Jan, konsultant, Warszawa.
Mojkowski Ignacy, lek. sanit.,, Warszawa.
Nielubowicz Kazimierz, lek. oddz., Warszawa.
Nowakowski Wactaw, lek. oddz., Piotrkéw.

Osinski Aleksander, lek. oddz., towicz.
Osmolski Stanistaw, lek. oddz., Wioctawek.
Ossowski Adolf, lek. oddz., Sochaczew.
Ostaszewski Jozef, lek. oddz., Miawa.
Ostrowski Hilary, lek. oddz., Siedlce.
Piotrowski Kazimierz, konsultant, Warszawa.
Polikowski Aleksander, lek. oddz., towicz.
Przedborski Aleksander, lek. oddz., Warszawa.

Rago Bronistaw (emeryt), Radomsko.
Rajewicz Jan, lek. oddz., Lukow.
Roszkowski Zygmunt, lek. oddz., Warszawa.
Rozanski Zygmunt, lek. oddz., tazy.
Rutkowski Henryk, lek. oddz., Minsk - Mazowiecki.
Serbej Mikotaj, lek. oddz., Matkinia.
Sieraha Wiadystaw, lek. oddz., Warszawa.
Skoryna Konstanty, lek. oddz., Zyrardow.
Sktodowski Jézef (emeryt), Warszawa.
Staweno Tomasz, lek. oddz., £6dz Kaliska.
Sulikowski Franciszek, lek. oddz., Kalisz.
Swiqtecki Jan. lek. oddz., Warszawa.
Szaniawski Pawet, lek. oddz., Czestochowa.
Szawelski, emeryt, Siedlce.

Szemioth Wactaw, emeryt, Warszawa.
Szpakowski Jan, lek .oddz., Ptonsk.
Szymorowski Stanistaw, lek. oddz., Koluszki.
Surawski Jan, Nacz. Wydz. Sanitar., Warszawa. ’
Sitkowski Wactaw, konsultant, Warszawa.
Sosnowski Stanistaw, lek. oddz., Warszawa.
Tuz Stanistaw, konsultant, Warszawa.
Turski Antoni, konsultant, Warszawa.
Tymieniecki Edward, konsultant, Warszawa.
Uminski Jozef, lek. oddz., Kutno.

Wagner Ludwik, lek. oddz., Wielun.

Wieczorkiewicz Marjan (emeryt), Dabrowa Gornicza.

Wolfram Aleksander, lek. oddz., Pruszkow.
Wyganowski Jan, lek. oddz., Warszawa.
Wyszynski Feliks, lek .oddz., Krosniewice.
Zawadzki Jozef, lek. oddz., Warszawa.
Zielinska Antonina, konsultant, Warszawa.
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DYREKCJA LWOWSKA.

Andruszewski Mieczystaw, specjalista chordb skérnych, Lwow.
Ausobsky Jozef, lekarz rejonowy, Chyrow.

Bilowicki Leopold, lekarz rejonowy, Ztoczow.

Boratyriski Jozef, lekarz rejonowy, Stryj.

Chordbsk! Stanistaw, lekarz rejonowy, Sambor.

Chutkowski Tadeusz, stomatolog, Lwow.

Deisenberg Adam, lekarz rejonowy, Brody.

Demianowski Adrjan, inspektor sanitarny, Lwow.
Demianowska Marja, specjalistka chor6b nerwowych, Lwow.

Falk Bernard, lekarz rejonowy, Brzezany.

Felber Abraham, lekarz rejonowy, Stryj.

Feldman Markus, lekarz rejonowy w Jarostawiu.

Flis Kazimierz, lekarz rejonowy, Rudki.

Fritz Jozef, specjalista choréb dzieciecych, Lwow.
Gruca Adam, specjalista - chirurg, Lwow.

Hemich Franciszek, lekarz rejonowy, Turka n/Sanem.
Hoffner Oskar, lekarz rejonowy w Drohobyczu.

Kaczurba Feliks, lekarz rejonowy w Przemyslu.
Kasprzyk Antoni, lekarz rejonowy, Podhajce.
Katz Jakéb, dentysta w Przemyslu.

Kindler Dawid, lekarz rejonowy, Sokal.

Klarfeld Ignacy, lekarz rejonowy w Drohobyczu.
Koellner Zygmunt, dentysta, Lwow.

Kuhl Karol, lekarz rejonowy, specjalista chorob ptucnych, Lwow.

Kulczycki Aleksander, lekarz rejonowy, Mszana.

Kwiatkowski Stefan, lekarz specjalista chor6b wenerycznych, Lwow.

Langberg Zygmunt, dentysta, Sambor.

Lampert Adolf, lekarz rejonowy, Mikotajow Drohowyze.
Lenartowicz Roman, lekarz rejonowy, Ustrzyki.

Lewinter Adam, lekarz rejonowy, Lezajsk.

Malsburg Henryk, lekarz rejonowy w Grodku Jagiellonskim.
Marki Jozef, lekarz rejonowy w Janowie.

Markstein Wilhelm, lekarz rejonowy, Kamionka Strumitowa.
Mossorowa Wanda, lekarz bakterjolog, specjalista, Lwow.
Orski Jan, lekarz rejonowy w Jaworowie.

Ozga Jan, lekarz rejonowy, Turka n/Stryjem.

Parille Michat, lekarz rejonowy, Tarnopol.

Pokrzywka Henryk, lekarz rejonowy, Lwow.

Polakowski Jozef, lekarz rejonowy, Rawa Ruska.

Potohajto Jan, lekarz rejonowy, LubaczOw.

Preyer Artur, lekarz rejonowy, Belz.

Puzdrowski Jan, lekarz rejonowy, Zagorz.

Radzinski Karol, lekarz rejonowy, Rozwadow.

Rawski Alfred, lekarz rejonowy, Stryj.

Sawicka Henryka, lekarz specjalista choréb kobiecych, Lwow.
Schmeidler Leon, lekarz rejonowy, Radymno.
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Schutt Edward, lekarz rejonowy w Przemyslanach.
Smyczynski Ignacy, lekarz rejonowy, Przeworsk.

Sopel Franciszek, lekarz rejonowy w Lubieniu Wielkim.
Stanowski Karol, lekarz rejonowy w Winnikach.
Stauber Salomon, lekarz rejonowy, Lwow.

Stefek Emil, lekarz rejonowy, Lwow.

Stemerowicz Leonard, lekarz rejonowy, Radziechow.
Strzatkowski Zygmunt, lekarz rejonowy, Skafat.
Szczurkowski Stanistaw, lekarz rejonowy, Lwow.
Szelong Jozef, lekarz rejonowy, Tarnopol.

Szepczenko Piotr, lekarz rejonowy, Radziwitow.
Trze$niowski Eugenjusz, lekarz rejonowy w Szczercu.
Wachs Mayer, lekarz rejonowy, Zotkiew.

Wepper Matylda, dentysta, Stryj.

Wojtowicz Juljan, lekarz rejonowy w Przemyslu.
Zabtocki Stanistaw, lekarz specjalista, Lwow.
Zadurowicz Emil, lekarz rejonowy w Samborze.
Zapolski Mikotaj, lekarz rejonowy w tanowcach.
Zgorski Kazimierz, dyrektor Wydziatu Sanitarnego, Lwow.
Zion Oswald, lekarz specjalista okulista, Lwow.

DYREKCJA POZNANSKA.

Anders Jozef, lekarz sanitarny, Poznan.
Budzynski Stefan, lekarz rejonowy, Krotoszyn.
Babiak Ludwik, lekarz rejonowy, Gostynin.
Czechowicz Czestaw, lekarz rejonowy, Gniezno.
Cholewo Antoni, lekarz rejonowy, Szamotuty.
Czarlinski Stanistaw, lekarz rejonowy, Znin.
Christman Wiktor, lekarz rejonowy, Kcynia.
Fiweger Wiktor, lekarz rejonowy, Leszno.
Fidelski Jozef, lekarz rejonowy, Zbgszyn.

Dr. Jackowski Aleksander, lekarz rejonowy, Inowroctaw.
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Kolszewski Alfred, lekarz sanitarny, Poznan.
Koronkiewicz Kazimierz, lekarz rejonowy, Poznan.
Kasprowicz Wiadystaw, lekarz rejonowy, Ostrow.
Kowalewski Eugenjusz, lekarz rejonowy, Kepno.
Kropiwnicki Tomasz, lekarz rejonowy, Wolsztyn.
Kubczak Stanistaw, lekarz rejonowy, Miedzychdd.
Lazarowicz, lekarz rejonowy, Wagrowiec.
Lewandowski Antoni, lekarz rejonowy, Mogilno.
Luiski Franciszek, lekarz rejonowy, Czarnkow.
Niedzwiedzki Michat, lekarz rejonowy, Jarocin.
Rymaszewski Wiadystaw, lekarz rejonowy, Poznan.
Rozanow Aleksander, lekarz rejonowy, Poznan.
Rydlewski Celestyn, lekarz rejonowy, Poznan.
Raczkowski Ludwik, lekarz rejonowy, Rogozno.
Smolinski Emiljan, Naczelnik Wydziatu Sanitar., Poznan.
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Stawarz Wiadystaw, lekarz rejonowy, Poznan.
Stankiewicz Mieczystaw, lekarz rejonowy, Skalmierzyce.
Tworz Emanuel, lekarz rejonowy, Koscian.

Uliszewski Florjan, lekarz rejonowy, Wrzesnia.
Wojtkiewicz Janusz, lekarz rejonowy, Ostrow.
Wagner Ludwik, lekarz rejonowy, Wielun.

Zerbe Franciszek, lekarz rejonowy, Poznan.

Lekarze specjalisci:
Alkiewicz Jan, skérne i wener., Poznan.
Prof. Borowiecki Stefan, nerwowe i umystowe, Poznan.
Doc. Glabisz Stefan, laryngolog, Poznan.
Doc. Stasinski Jan, okulista, Poznan.
Zielinski Stanistaw, ginekolog, Poznan.

DYREKCJA KATOWICKA.

Adamczyk Ferdynand, lekarz rejonowy, Katowice - Bogucice.
Adamczewski Stefan, lekarz rejonowy, Mikotow.

Biaty Feliks, lekarz rejonowy, Rybnik.

Cienciata Edward, Naczelnik Wydziatu Sanitar., Katowice.
Cyran Emil, lekarz rejonowy, Lubliniec.

Dadaczynski Zygmunt, lekarz rejonowy, Siemianowice.
Dadaczynski Jerzy, lekarz rejonowy, Ryduttowy.

Golus Teofil, lekarz rejonowy, Rybnik.

Hager Bronistaw, lekarz rejonowy, Tarn. Gory.

Hanke Edward, lekarz rejonowy, Krélewska Huta.
Hessek Karol, lekarz rejonowy, Hebdzie.

Hanke Maksymiljan, lekarz rejonowy, Katowice.

Kalus Jerzy, lekarz rejonowy, Orzesze.

Krynicki Stefan, lekarz rejonowy, Tychy.

Lesl Antoni, lekarz rejonowy, Chorzéw.

Magiera Leon, lekarz sanitarny, Katowice.

Mierzowski Jozef, lekarz rejonowy, Hajduki Wielkie.
Mende Lucjan, lekarz rejonowy, Wodzistaw.

Malinowski Stanistaw, lekarz rejonowy, Katowice - Ligota.
Nawrotek Apolonjusz, lekarz rejonowy, Tarn. Goéry.
Neukirch Pawet, lekarz rejonowy, Zory.

Ogan Florjan, lekarz rejonowy, Szopienice.

Obremba Teodor, lekarz rejonowy, Mystowice.

Rybok Wiktor, lekarz rejonowy, Nowy Bierun.
Knapczyk Aleksander, lekarz rejonowy, Mystowice.
Sosnierz Roman, lekarz rejonowy, Nowa Wies.

Skiba Stanistaw, lekarz rejonowy, Katowice Zaleze.
Tomiak Stanistaw, lekarz rejonowy, Katowice.

Willert Franciszek, lekarz sanitarny, Katowice.
Wihmowski Maksymiljan Stanistaw, lekarz rejonowy, Katowice.
Witman Ludwik, lekarz rejonowy, Rodziankdow.
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Lekarze specjalisci:

Berger Wilhelm, dentysta, Tarn. Gory.
Brzozowski Franciszek, ginekolog, Katowice.
Gondzik Jan, dentysta, Krol. Huta.
Geisler Piotr, okulista, Katowice.

Hlond Jan, wenerolog, Katowice.

Roszak Stanistaw, pedjatra, Katowice.
Sianowski Andrzej, laryngolog, Krol. Huta.

DYREKCJA KRAKOWSKA.

Ackerman Adam, lekarz rejonowy, Krakow.
Auber Leon, lekarz rejonowy, Bochnia.
Bednarski Jozef, lekarz rejonowy, Alwernia.
Budzynski Kazimierz, lekarz rejonowy, Jaworzno.
Blumenfeld Edgar, lekarz rejonowy, Zywiec.
Blumenfeld Joachim, lekarz rejonowy, Zywiec.
Czaplinski Whadystaw, lekarz rejonowy, Mszana Dolna.
Dura Jozef, lekarz rejonowy, Krzeszowice.
Dziewoniski Wihadystaw, lekarz rejonowy, Kety.
Dudzinski Jan, lekarz rejonowy, Nowy Sacz.
Dorumo Jerzy, lekarz rejonowy, Stary Sacz.
Eisen Ludwik, lekarz rejonowy, Tarnéw.

Fiirbek Leon, lekarz rejonowy, Tarnow.

Frank Apolinary, lekarz rejonowy, Mielec.
Baranski Emil, lekarz sanitarny, Krakow.

Gedl Edgar, lekarz rejonowy, Krakdw.

Gross Henryk, lekarz rejonowy, Dziedzice.
Grzybowski Stefan, lekarz rejonowy, Zator.
Gusinski Michat, lekarz rejonowy, Limanowa.
Hirsch Dawid, lekarz rejonowy, Krakdw.
Huppert Ludwik, lekarz rejonowy, Bielsko.
Harasowski Aleksander, lekarz rejonowy, Nowy Sacz.

Jabtonski Antoni, Naczelnik Wydziatu Sanitar., Krakow.

Kronfeld Herman, lekarz rejonowy, Rzeszdw.
Kraus Herman, lekarz rejonowy, Rzeszow.

Kadyj Jozef, lekarz rejonowy, Jasto.

Kozaczka Adam, lekarz rejonowy, Nowy Sacz.
Krol Ludwik, lekarz rejonowy, Chybie.

Lewicki Zygmunt, lekarz rejonowy, Krosno.
Langsman Gustaw, lekarz rejonowy, Nowy Targ.
Mamczyn Wiodzimierz, lekarz rejonowy, Krakéw.
Malinowski Alojzy, lekarz rejonowy, Chrzandw.
Mentel Gwidon, lekarz rejonowy, Cieszyn.
Maszewski Aleksander, lekarz rejonowy, Skawina.
Millet Abraham, lekarz rejonowy, Debica.
Msciwujewski Seweryn, lekarz rejonowy, Muszyna.
Markowski Mieczystaw, lekarz rejonowy, Szczucin.
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Nikliborc Jan, lekarz rejonowy, Kalwarja.

Nie¢ Teofil, lekarz rejonowy, Rzeszow.

Nalter Wiktor, lekarz rejonowy, Frysztak.
Niedzielski Kazimierz, lekarz rejonowy, Sanok.
Obst Stefan, lekarz rejonowy, Szczakowa.
Okuljar Wactaw, lekarz rejonowy, Wegr. Gorka.
Pozniak Stanistaw, lekarz rejonowy, Krakéw.
Piotrowski Kazimierz, lekarz rejonowy, Krakow.
Pisek Henryk, lekarz rejonowy, Podgoérze - Krakdéw.
Przesmycki Jan, lekarz rejonowy, Gorlice.
Pawlas Eugenjusz, lekarz rejonowy, Tarnobrzeg.
Raszka Pawet, lekarz rejonowy, Skoczéw.

Rede Aleksander, lekarz rejonowy, Wieliczka.
Rostawski Leon, lekarz rejonowy, Dgbrowa.
Stankiewicz Wiktor, lekarz rejonowy, Krakdéw.

Sikorski Stanistaw, lekarz rejonowy, Podgoérze - Krakow.

Sternal Stanistaw, lekarz rejonowy, Trzebinia.
Slésarczyk Antoni, lekarz rejonowy, Os$wiecim.
Sottysik Jozef, lekarz rejonowy, Wadowice.
Spannbauer Karol, lekarz rejonowy, Sucha.
Szatkowski Alojzy, lekarz rejonowy, Tarnow.
Shorr Jakéb, lekarz rejonowy, Jasto.

Schmidt Jozef, lekarz rejonowy, Siersza Wodna.
Uchacz Btazej, lekarz rejonowy, Makow.
Wilson Ryszard, lekarz rejonowy, Oswiecim.
Wachulski Bronistaw, lekarz rejonowy, Dziedzice.
Watach Jozef, lekarz rejonowy, Bielsko.
Zielinski Edward, lekarz rejonowy, Nowy Sacz.
Zychon Jozef, lekarz rejonowy, Zakopane.

Lekarze specjalisci:
Doc. Artwinski Eugenjusz, nerw, i umyst.,, Makdw.
Czadowski Edmund, dentysta, Krakdw.
Haas Juljusz, dentysta, Bielsko.
Htadij Michat, chirurg, Krakdow.
Konczycka Marja, dentystka, Nowy Sacz.
Karelus Kazimierz, okulista, Krakow.
tapinski Stanistaw, wewnetrzne, Krakdw.
Lukasiewicz Karol, dentysta, Krakéw.
Marcjaniak Franciszek, skoérne i wener., Krakow.
Pogonowski Bolestaw, kobiece, Krakow.
Swierz Witold, gardta, Krakdw.
Schonfeld Symche, dentysta, Tarnow.
Twarog Feliks, dentysta, Rzeszow.

DYREKCJA STANISEAWOWSKA.

Albin Samuel, lekarz rejonowy, Tiuste.
Bylicki Andrzej, lekarz rejonowy, Chodorow.
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Blaustein Jozef, lekarz rejonowy, Czortkow.
Chodorowski Kazimierz, lekarz rejonowy, Delatyn.
Dortort Chune, lekarz rejonowy, Wybransk.
Dobrowolski Jan, lekarz rejonowy, TySmienica.
Felber Henryk, lekarz rejonowy, Stryj.

Harmatij Grzegorz, lekarz rejonowy, Trembowla.
Halarewicz Bazyli, lekarz rejonowy, Rohatyn.
Jarasiewicz Roman, lekarz rejonowy,Stanistawéw.
Jurkiewicz Ambrozy, lekarz rejonowy, Kozowa.
Kacki Stanistaw, lekarz rejonowy, Dolina.

Kittner Jakob, lekarz rejonowy, Borszczow.
Kaminski Jakéb, lekarz rejonowy, Kotomyja.
Muldziewicz Wiodzimierz, lekarz rejonowy, Halicz.
Niemczewski Erazm, lekarz rejonowy, Stanistawdw.
Opolski Jan, Naczelnik Wydziatu, Stanistawdw.
Ossolinski Artur, lekarz rejonowy, Stanistawdw.
Pertak Marjan, lekarz rejonowy, Stanistawow.
Pelcmer Ewdard, lekarz rejonowy, Chodordw.
Parille Michat, lekarz rejonowy, Tarnopol.
Rozmarin Jozef, lekarz rejonowy, Stanistawow.
Rézankowski Marceli, lekarz rejonowy, Katusz.
Skoczek Stanistaw, lekarz rejonowy, Kopyczyrice.
Spindel Maurycy, lekarz rejonowy, Otynia.
Wachter Stefan, lekarz sanitarny, Stanistawow.
Weinreb Salomon, lekarz sanitarny, Buczacz.
Wasilewski Aleksander, lekarz sanitarny, Kotomyja.

Lekarze specjalisci:

Gottfried Oskar, dentysta, Kotomyja.

Kocznerowa Gizela, dentysta, Czortkow.

Mikucki Stanistaw, ginekolog, Stanistawdw.
Machheimer Stanistaw, okulista, Stanistawdw.
Ordower Leon, dentysta, Stanistawow.

Reinert Edward, otiatra laryng., Stanistawow.
Raczynski Adam, dentysta, Stanistawow.

Tomaszek Stanistaw, nerw, fizykoter., Stanistawdw.
Wojewidka Konstanty, ginekolog, Stanistawdw.

DYREKCJA WILENSKA.

Borysewicz Tomasz, lekarz oddziatowy, Wilno.
Borusewicz Czestaw, lekarz oddziatowy, Motodeczno.
Budzynski Eugenjusz, ordynator szpitala, Wilno.
Cumft Jan Gabryel, ordynator szpitala, Wilno.
Czarnowski Czestaw, ordynator szpitala, Wilno.
Dabrowski Henryk, zarzadz. Sanatorjum, Wiodawa.

Gimzewski Marjan, lekarz oddziatowy, Nowo - Swieciany.

Glebocki Antoni, lekarz oddziatowy, Grodno.



9. Dr. Jodko Eugenjusz, lekarz oddziatowy, Lida.

10. Dr. Koiszewski Napoleon, lekarz sanitarny, Wilno.

11. Dr. Korwin - Gronkowski Konst., lekarz oddziatowy, Krolewszczyzna.
12. Dr. Kowalski Henryk, lekarz oddziatowy, Biatystok.

13. Dr. Kamicki Aleksander, ordynator szpitala, Wilno.

14. Dr. Kisiel Karol, ordynator szpitala, Wilno.

15. Dr. Kuligowska Helena, zarzad, pracown., Wilno.

16. Dr. tukiewicz Kazimierz, lekarz - konsultant, Wilno.

17. Dr. Markowski Kazimierz, lekarz oddziatowy, Czeremcha.
18. Dr. Moszynski Marjan, ordynator szpitala, Wilno.

19. Dr. Orzechowski Edward, lekarz oddziatowy, tapy.

20. Dr. Pujkiewicz Andrzej, lekarz oddziatowy, Starosielce.

21. Dr. Rydzewski Jan, lekarz oddziatowy, Suwatki.

22. Dr. Szukiewicz Jarostaw, Naczelnik Wydziatu Sanitar., Wilno.
23. Dr. Swierzewski Stanistaw, lekarz oddziatowy, tuniniec.

24. Dr. Szat Anatol, lekarz oddziatowy, Baranowicze.

25. Dr. Sutkowski Leon, lek. nacz. czpitala, Wilno.

26. Dr. Sycianko Czestaw, ordynator szpitala, Wilno.

27. Dr. Tomaszewski Emanuel, lekarz oddziatowy, Nowo-Wilejka.
28. Dr. Umiastowski Witold, ordynator szpitala, Wilno.

29. Dr. Wincz Aleksander, lekarz sanitarny, Wilno.

30. Dr. pr. Wiadyczko Stanistaw, lekarz konsultant, Wilno.

31. Dr. Willrat Wilhelm, lekarz oddziatowy, Wotkowysk.

32. Dr. Woronowicz Stanistaw, lekarz oddzialowy, Pinsk.

33. Dr. Zebrowski Bronistaw, lekarz oddziatowy, Wilno.

34. Dr. Zywicki Juljan, lekarz oddziatowy, Brzes¢ n/B.

DYREKCJA RADOMSKA.

1. Dr. Biatostocki Marceli, lekarz rejonowy, Strzemieszyce.
2. Dr. Brajczewski Antoni, lekarz rejonowy, Lublin.

3. Dr. Butkiewicz Tadeusz, lekarz - konsultant, Sosnowiec.
4. Dr. Cybulski Stefan, lekarz rejonowy, Lublin.

5. Dr. Dabrowski Zygmunt, lekarz rejonowy, Deblin.

6. Dr. Drozdz Wactaw, lekarz - konsultant, Lublin.

7. Dr. Fuksiewicz Leon, lekarz - konsultant, Lublin.

8. Dr. Homolicki Aleksander, lekarz rejonowy, Sarny.
9. Dr. Jankowski Jozef, lekarz rejonowy, Kielce.

10. Dr. Jaczewski Kazimierz, lekarz - konsultant, Lublin.
11, Dr. Kiersnowski Stanistaw, lekarz sanitarny, Radom.
12. Dr. Kuczynski Florjan, lekarz rejonowy, Radom.

13. Dr. Kotakowski Feliks, lekarz rejonowy, Skarzysko.
14. Dr. Krolewski Wactaw, lekarz rejonowy, Kowel.

15. Dr. Koztowski Michat, lekarz - konsultant, Sosnowiec.
16. Dr. Leszczewicz Wincenty, lekarz rejonowy, Radom.
17. Dr. Lisowski Borys, lekarz rejonowy, Skarzysko.

18. Dr. ktebie Zygmunt, lekarz rejonowy, Kowel.

19. Dr. Lutynski Czestaw, ordynator szpitala, Skarzysko.
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Markowski Stanistaw, lekarz okulista, Radom.

Modrzewski Jan, lekarz konsultant, Lublin.

Naruszewicz Czestaw, lekarz rejonowy, Sarny.

Ostrowski Mieczystaw, lekarz rejonowy, Radom.
Olewinski Jan, lekarz - konsultant, Radom.

Piast Szlubowski Jan, ordyn. pom. szpitala, Zdotbunowo.
tubkowski Konrad, lekarz rejonowy, Krasnik.

Ryttel Antoni, lekarz rejonowy, Kielce.

Raczynski Jan, ordynator szpitala, Zdotbunowo.

Ruszkowski Jan, lekarz konsultant, \Warszawa.

Sobolewski Edmund, Naczelnik Wydziatu Sanitar., Radom.
Siatecki Jozef, lekarz rejonowy, Wiodzimierz.

Stocki Franciszek, lekarz rejonowy, Rowno.

Szymarnski Jozef, emeryt., b. ordynator szpitala w Skarzysku.

DYREKCJA GDANSKA.

Betkowski Witold, lekarz rejonowy, Chojnice.
Bermanski Jan, lekarz sanit., Gdansk.
Biatopolski Aleksander, lekarz rejonowy, Torun.
Biatowiejski Zdzistaw, lekarz rejonowy, Itowo.

Cymbrowski Maksymiljan, lekarz rejonowy, Tczew.
Fedorowski Mikotaj, lekarz rejonowy, Nakio.
Gierszewski Jozef, lekarz rejonowy, Tuchola.
GintyHo Witold, lekarz rejonowy, Bydgoszcz.

Katke Atanazy, umoéwiony lekarz kolejowy, Oliwa.
Krajski Wiadystaw, lekarz rejonowy, Torun.

Kube Alfred, lekarz rejonowy, Bydgoszcz.

Lemanczyk Jan, lekarz rejonowy, Koscierzyna.
Lipczynska Olga, lekarz rejonowy, Bydgoszcz.
tangowski Antoni, lekarz sanit., Gdansk.

Machnicki Stanistaw, lekarz rejonowy, Jabtonno.
Majkowski Aleksander, lekarz rejonowy, Kartuzy.
Meger Antoni, lekarz rejonowy, Tczew.

Miedziszewski Maksymiljan, lekarz rejonowy, Bydgoszcz.
Otto Hipolit, lekarz rejonowy, Brodnica.

Panec-ki Wiadystaw, Naczelnik Wydziatu Sanitar., Gdansk.
Ruskiewicz Edward, umowiony lekarz kolejowy, Pelplin.
Skalski Stanistaw, lekarz rejonowy, Laskowice.
Skowronski Bronistaw, lekarz rejonowy, Gdynia.
Sujkowski Jan, lekarz rejonowy, Grudzigdz.

Szwabe Jan, lekarz rejonowy, Starogard.

Taper Stanistaw, lekarz rejonowy, Wejherowo.
Tarkowski Wiadystaw, lekarz rejonowy, Grudzigdz.
Tarnowski Michat, uméwiony lekarz kolejowy, Sliwice.
Temerowski Leon, lekarz rejonowy, Gdansk.

Tempski Ignacy, lekarz rejonowy, Skarszewy.
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. Wojtkiewicz Mikotaj, lekarz rejonowy, Bydgoszcz.
. Wyrzykowski Wiadystaw, lekarz rejonowy, Torun.
. Zielinski Bronistaw, lekarz rejonowy, Czersk.
Zynda Jozef, lekarz rejonowy, Puck.



Wiadomosci rézne.

W zwiazku z projektowana reorganizacja pomocy lekarskiej na
kolejach Zarzad Gtowny Zrzeszenia wystat cto Ministerstwa 2 pisma
nastepujacej tresci.

DO MINISTERSTWA KOMUNIKACII.

W odpowiedzi na pismo z dn. 28 czerwcar. b. N. 1/14527/3/27
Zarzad Glowny Zrzeszenia Lekarzy kolejowych ma zaszczyt zako-
munikowania co nastepuje:

Po otrzymaniu czterech projektéw rozporzadzen Rady Ministrow:
1) o prawach i obowigzkach pracownikéw przedsigbiorstwa P. K. P.;
2) o organizacji wiadz dyscyplinarnych i postepowaniu dyscyplinamem
przeciwko pracowniom przedsiebiorstwa P. K. P.; 3) o zaopatrzeniu
emerytalnem etatowych pracownikéw przedsiebiorstwa P. K. P. it. d.;
4) o funduszu leczniczym dla pracownikéw przedsiebiorstwa P. K. P.
Zarzad zwotat zebranie delegatéw wszystkich Kot Zrzeszenia, ktorzy
po poznaniu sie z trescig projektow, uchwalili rezolucje nastepujacej
tresci:

1. Sprawy poruszone w projektach rozporzadzen Rady Mini-
strow posiadajg ogromne znaczenie dla pracownikow P. K. P. i dla-
tego winny by¢ szczegotowo i doktadanie rozpatrzone. Niestety czas,
jaki na powyzszg prace otrzymalo Zrzeszenie, jest tak krotki, a przy-
tem materjat do opracowania tak obszerny, ze zebrani mogg wyrazic¢
swoja opinje tylko co do niektérych punktow projektow.

Dla dokfadniejszej ilustracji pogladdéw Zrzeszenia na organizacje
pomocy lekarskiej- na kolejach Polskich zatgczamy odczyt D-ra Za-
wadzkiego i tezy, uchwalone na Zjezdzi¢ lekarzy kolejowych w czerwcu
roku biezacego.

2. Do art. 29-go projektu o funduszu leczniczym zebrani- jedno-
gtosnie -uchwalili poprawke, iz lekarze sg statymi, etatowymi pra-
cownikami kolei, posiadajg prawo wolnej praktyki i mozno$¢ praco-
wania w szpitalach i t. d. Przenoszenie lekarza do innej miejscowosci
winno odbywac sie w porozumieniu z nim. Tytut -lekarz winien nosic¢



»lekarz kolejowy™, bez dodatku ,,domowy”, gdyz do ich grona bedg
nalezeli nietylko lekarze rejonowi, lecz szpitalni, zarzadzajacy przy-
chodniami i t. d.

3. W projekcie o F. L. K. niema wzmianki o lekarzach szpital-
nych. Jest to sprawa bardzo wazna, gdyz rozwdj szpitalnictwa kolejo-
wego winien sta¢ na jedinem z pierwszych miejsc.

Wedtug jednomysinej opinji zebranych delegatow lekarze szpi-
talni winni korzysta¢ z praw, jakie bedg przystugiwa¢ innym lekarzom
kolejowym etatowym.

4. Wobec niedostatecznego uposazenia lekarzy kolejowych, ze-
brani jednomysInie wypowiedzieli sie¢ za wprowadzeniem dodatkowego
wynagrodzenia (oprécz uposazenia miesiecznego) za czynnosci do-
datkowe i nadzwyczajne, a mianowicie:

a) za badania perjodyczne pracownikow sezonowych i przej-

Sciowych;

b) za badania w komisjach rejonowych, szpitalnych, gtéwnych;

c) za badania nowowstepujacych etatowych pracownikow;

d) za wizyty nocne od godziny 20-ej do 8-ej rano;

€) za pomoc przy porodzie, poronieniu;

f) za nagle zabiegi operacyjne, dokonywane poza godzinami

ordynacyjnemi.

5. Co do organizacji Zarzadu F. L. K,, to ze wzgledu na dobro
chorego i sprawno$¢ funkcjonowania instytucji winien on znajdowaé
sie w rekach Witadz Sanitarnych kolejowych.

6. W sprawie projektu zaopatrzenia emerytalnego zebrani dele-
gaci jednomysinie wypowiedzieli sie: 1) za obnizeniem optaty do 3%
2) za zaliczeniem db wystugi emerytalnej 4 lat studjow uniwersyteckich;
i czasu pracy zawodowej.

DO MINISTERSTWA KOMUNIKACIJI.

W odpowiedzi' na otrzymany dnia 25. VII. r. b. Projekt Rozpo-
rzadzenia Rady Ministrow co do wynagrodzenia etatowych pra-
cownikow przedsiebiorstwa ,,Polskie Koleje Panstwowe”, Zarzad
Gtowny Zrzeszenia Lekarzy kolejowych ma zaszczyt zglosié naste-
pujace uwagi:

a) Do § 4 ustep 2 jest uposledzeniem w stosunku do obecnych
warunkOw, pracownik bowiem etatowy otrzymuje obecnie dodatek na
4 dzieci wigcznie. Z punktu widzenia panstwowego nie jest to krok
pozadany, pozbawia bowiem liczniejsze rodziny stusznie im naleznego
przywileju i, aczkolwiek dla dawnych pracownikéw projekt przewiduje



wyjatek do czasu wygasniecia ich praw, nowi pracownicy, obarczeni
liczniejsza rodzing, odczujg to upo$ledzenie, ktore z punktu widzenia
panstwowego i moralnosci ogolnej nie jest stuszne.

Z tych motywow projektujemy, aby ustep 2 tego paragrafu
brzmiat

,Dodatek ekonomiczny przystuguje na nie wiecej niz 4 dzieci”.

b) Do § 10. Ze wzgledu na ito, ze lekarze rejonowi, szpitalni,
Naczelnik Wydziatu i specjalisci poza zwyktemi swemi obowigzkami sg
powotywani do Komisji Gtdwnych, rejonowych i szpitalnych, poza
czasem swego urzedowania, iz dotyczy to réwniez delegatow poszcze-
go6Inych Wydziatéw, proponujemy doda¢ i w tym paragrafie, ze .czton-
kowie Komisji lekarskich pobierajg specjalne wynagrodzenie za udziat
w Komisjach poza godzinami zaje¢ obowigzkowych’, tembardziej, ze
do roku 1922 udziat w tych Komisjach byt ptatny.

Wychodzac z tych samych motywow, Zrzeszenie stoi na stano-
wisku, ze osobno winny by¢ honorowane réwniez wizyty nocne, pomoc
przy porodzie, poronieniu i nagte zabiegi operacyjne poza godzinami
zaje¢ obowigzkowych.

c) W ustepie ostatnim tego paragrafu, opierajac sie na zwyczaju
wszystkich kolei panstw, nalezy przyzna¢ pracownikom etatowym i ich
rodzinom dotychczasowe przejazdy ulgowe i bezplatne. Tembardziej
dotyczy¢ to winno lekarzy, ktérzy niejednokrotnie korzysta¢ musza
z tych przejazdow w interesie stuzbowym. Wobec tego ustep ten winien
b) zmie¢:

»Ponadto pracownikom i ich rodzinom przystugujg bezptatne
i ulgowe przejazdy wedtug doétychczasowych przepiséw™.

Do § 18. Lekarze rejonowi Il klasy w projekcie sg zaszerego-
wani do 8 stopnia, lekarze rejonowi | klasy i ordynatorzy szpitalni do
9 stopnia, lekarz naczelny szpitala do 10 stopnia, lekarz sanitarny
i gtéwny okulista do 11 stopnia. Naczelnik Wydziatu Sanitarnego
do 13 stopnia. O .asystentach szpitalnych niema wzmianki. Gradacje
tg uwazamy za niestuszng . nastepujgcych motywow:

1. Lekarze rejonowi | klasy » ordynatorzy szpitalni sg lekarzami
starszymi dosSwiadczonymi i mogg otrzymac odnosne stanowiska po dhu-
goletniej praktyce lekarskiej i doktadnlem zapoznaniem sie z dziatal-
nécig kolejowa. W wiekszosci wypadkdw stanowiska te nie dajg mo-
znosci awansu, gdyz przejscie do stopnia |1, a tembardziej 13 moze
nastgpi¢ w drodze wyjatku, jeden jest bowiem tylko Naczelnik Wy-
dziatu i 2 lekarzy sanitarnych.



Zajecia lekarzy rejonowych sg bardzo skomplikowane ii rejony
obejmujg od 3—6 tysiecy ludzi, na, diuzej nieraz przestrzeni. Rdéwniez
praca ordynatoréw szpitalnych jest wielce odpowiedzialna i wyczerpu-
jaca, gdyz trwa ona nietylko w godzinach urzedowych, lecz bardzo
czesto w wypadkach nagtych odbywa sie o kazdej porze dnia i nocy.

Z tych wzgledow lekarze rejonowi | Klasy i ordynatorzy szpitalni
winni by¢ zaliczeni do 10 stopnia, lekarze rejonowi Il klasy do 9 sto-
pnia i asystenci szpitalni do 8 stopnia.

Réwniez lekarze naczelni szpitali w stolicy i miastach woje-
wodzkich, ktérzy obok wiadomosci lekarskich musza mie¢ wyrobienie
administracyjne, winni by¢ zaliczeni do !! stopnia. Obowigzki ich
sg nie mniej odpowiedzialne i obszerne niz gtéwnego, okulisty, ktory
posiada stopien | 1-ty.

Jeden z lekarzy Sanitarnych jako zastepca Naczelnika Wydziatu
winien otrzymac stopien wyzszy i by¢ zaliczony do 12 stopnia.

W ten sposob tabelka dla stuzby lekarskiej bytaby nastepujaca:

Asystenci szpitalni.........ccccocverennn 8 stopnia.
Lekarze rejonowi Il Kklasy.................... 9 y
Lekarze rejonowi | klasy................... 10 ”
Ordynator szpitala........c..ccoceeevvenn. 10 "
Zarzadzajacy szpitalem mniejszym . . 10
Naczelni lekarze szpitalni w stolicy i mia-

stach wojewddzkich.................... 11 "
Lekarz sanitarny........................ 11 N
Lekarz sanitarny i zastepca Naczelnika

Wydziatu e, 12
Naczelnik Wydziatu sanitarnego . . . 13

Przesylajac nastreczajace sie nam uwagi, wyrazamy nadzieje, ze
przy ostatecznej redakcji rozporzadzenia zostang one w zupetnosci
uwzglednione.

TOWARZYSTWO KOLONJI LETNICH PRACOWNIKOW
WARSZAWSKIEJ DYREKCJI KOLEI PANSTWOWYCH.

W roku 1920, podczas najazdu bolszewickiego na Polske,
z inicjatywy pracownikéw kolejowych Dyrekcji Warszawskiej, przy
pomocy Dyrekcji i Czerwonego Krzyza zostat ufundowany pociag sa-



nitarny, ktory przy ewakuacji rannych z pota walk oddat ogromne
ustugi. Wptywy ze skladek pracownikéw wyniosty 4.863.781 mkp.

Po zakonczeniu dziatan wojennych, w maju 1921 r. postano-
wiono caty inwentarz pociagu i pozostate fundusze (2.875.608 mkp.)
przeznaczy¢ na cel zwigzany z potrzebami pracownikéw kolejowych
i ich rodzin, a mianowicie na utworzenie kolonji letnich dla dzieci ko-
lejarzy.

Powstaty one w Aleksandrowie w poblizu Ciechocinka, dzieki
czemu dzieci majg ufatwione korzystanie z kapieli Ciechocinskich.
Przy koncu roku zesztego uptyneto 6 lat od chwili otwarcia kolonji.
Wociggu tego czasu skorzystato z nich 2.793 dzieci, a mianowicie:

1922 przebywato na kolonjach 222

1923 374
1924 281
1925 371
1926 658
1927 » 887

W miare zwiekszania si¢ funduszéw, polepszato sie rowniez i zy-
wienie dzieci; otrzymywaly one positek 5 razy dziennie, a mianowicie:

1-sze $niadanie (godzina 7); po 2 kubki kakao na Syiezem mleku
i po 2—3 butki (nile liczac doktadek) w zalezno$ci od wieku i apetytu
dziecka. 2-e $niadanie (godzina 10) ; kubek mleka stodkiego przegoto-
wanego i po [—2 bufki.

Obiad (godzina 13); zupa ze $mietang (przewaznie owocowa),
z ryzem, kluseczkami i t. p., pieczyste z dwoma jarzynami i deser.

Podwieczorek (godzina 16) ; mleko zsiadte lub kawa biata z wdo-
ma kawatkami chleba z mastem $mietankowem lub miodem.

Kolacja (godzina 19); herbata z 2—3 kawatkami chleba, (nie-
liczac doktadek), z mastem Smietankowem wraz z pieczenia, serem lub
twarogiem.

Przyjezdzajgce na kolonje dzieci, po uprzedniem wykapaniu,
bada Lekarz kolonji, rezultaty badania i waga kazdego dziecka zapi-
suje sie do oddzielnych kontroli.

Przecietnie biorg dzieci od 10—15 kapieli solankowych w Cie-
chocinku, a oprdécz tego z zapisu Lekarza zel'azo i naswietlania lam-
pami kwarcowemi. Dla czystosci za$ ciata raz na tydzien ciepte prysz-
nice lub wanny.

Po obiedzie wszystkie dzieci kazdodziennie odbywajg tak zwang
cisze t. j. lezenie na t6zeczkach.



Dzieci Kolonji sg pod! bezustanng opieka wychowawczyn i wy-
chowawcdw, rekrutujgcych sie przewaznie z posrdd studentek — stu-
dentdw, ktorzy pracowali na innych Kolonjach Letnich lub w Obozach
Harcerskich. Dzieci- podzielone sg na grupy (30—40) wedtug witeku.
Kazda grupa ma swego- wychowawce. Dwa razy dziennie (rano i wie-
czorem) dzieci- modlg sie wspdlnie.

Po wstaniu i umyciu (godzina 6/?) dzieci wychodzg na boisko,
ustawiajg sie grupami i pod kierunkiem swego wychowawcy — wy-
chowawczyni odbywajg ¢wiczenia ruchowe. W chwilach wolnych od
godzin przeznaczonych na kapiel i na cisze — dzieci czytajg ksiazki
otrzymane z bibljo-teki kolonijnej-, bawig sie pitkami, grajg w latajaca
pitke, w krokiet, tennis lub chodzg d-o lasu na spacer.

Koszt utrzymania dziecka podany jest dwojaki: a) wytgcznie
zywienia i b) tacznie z kosztami na: administracje, stuzbe, pomoc le-
karska, kapiele ciechocinskie i t. p.

Koszty te poczawszy od 1926 r. wynosity :

Zywie_nie 1-go Ogolny koszt utrzy-
7 1926 roku dziecka mania |-go dziecka

przypuszczaln ie dziennie miesiecznie dziennie miesiecznie

z 1927 roku 1,70 2+ 51,00 2 3,35 z+ 105,90 z
1,95 # 58,50 zt 3,70 zt 111,00 z

Kazdy czionek Towarzystwa Kolonji Letnich wptaca po | zi.
miesiecznie czyli 12 zt. rocznie; o ile jego dziecko korzysta z kolonji,
cztonek doptaca na utrzymanie 25 zt. miesiecznie.

W r. 1926 wptywy ze sktadek cztonkowskich Wyniosty 49.392 zt.
W wyzej podanych pracach brali lub bi-org udziat nastepujacy czton-
kowie Zrzeszenia, D-rzy:

Szukiewicz, Sktodowski, Gronowski, Krzyczkowski, Turski Su-
rawslki, Roszkowski-, Mojkowski, Chomentowski, Jastrzebski.

REGULAMIN
KOMITETU DLA BUDOWY SANATORJOW NA TERENIE MALOPOLSKI.

Nazwa Komitetu jest, Centralny Komitet dla budowy Sanatorjéw
kolejowych.

Komitet ma na celu zainaugurowanie i przeprowadzenie akcji
budowy sanatorjéow dla pracownikow P. K. P.



Terenem dziatania Komitetu ma by¢ poczatkowo teren Matopolski.
Po utrwaleniu swej egzystencji w dzielnicy Matopolski moze Komitet
rozszerzy¢ swa dziatalnos$¢ na inne Dyrekcje Rzeczypospolitej.

Z chwilg gdy Komitet zdobedzie odpowiednie fundusze na rozpo-
czecie budowy chocby jednego sanatorjum, przemieni sie na koopera-
tywe i jako osoba prawna przystgpi. do budowy. Cztonkami koopera-
tywy bedg poszczegblne Zwigzki pracownikéw kolejowych, przyczem
udziaty rozdzieli sie miedzy poszczegélnych cztonkéw w stosunku do
reprezentowanych przez zwigzki ilosci pracownikéw.

Centralny Komitet skfada sie z tylu autonomicznych Komitetow
Dyrekcyjnych, ile Dyrekcji organizuje u siebie Komitety dyrekcyjne.
Komitet dyrekcyjny skiada sie z Komitetu Scistego i Komitetu obszer-
niejszego. Protektorat nad Komitetem Dyrekcyjnym spoczywa w reku
Prezesa Dyrekcji.

Komitet Scisty reprezentuje wszystkie Zwigzki zawodowe danej
Dyrekcji, ktore przystapig do akcji i wydelegujg swoich statych
przedstawicieli (po | z kazdego Zwigzku) do Komitetu. Komitetowi
Scistemu przewodniczy wybrany przez czionkoéw prezes. Czionkowie
Komitetu Scistego wybierajg z posrod siebie prezesa, trzech zastepcow
prezesa, z posrod ktorych jeden jest referentem organizacyjnym
i skarbnikiem oraz sekretarza. Poszczegélni prezesi Dyrekcji K. P.
t. j. Patronowie Komitetdw dyrekcyjnych mianujg 3 cztonkow Komisji
rewizyjnej dla kontroli rachunkowosci i kasowosci Komitetu.

Uchwaty zapadajg wiekszoscig gtosow przy obecnosci conajmniej
potowy wszystkich cztonkdw.

Komitet dbszemiejszy sktada sie z nieograniczonej liczby os6b,
zaproszonych przez protektora Komitetu lub czionkéw Komitetu
Scistego, ktore to osoby posiadajg tylko gtos doradczy.

Prezesi i pierwsi Wiceprezesi poszczeg6lnych Komitetow dyrek-
cyjnych tworzg Centralny Komitet.

Centralny Komitet ukonstytuuje sie, wybierajac z posrod siebie
jednego prezesa, wiceprezesa i sekretarza.

Mandaty prezeséw, wiceprezeséw, skarbnikéw i sekretarzy za-
rowno centralnego Komitetu jakotez Komitetow Dyrekcyjnych trwaja
jeden rok.

Do Dyrekcyjnego Komitetu Scislejszego nalezy zbieranie fundlu-
sz6w, zarzad zebranymi funduszami oraz wykonywanie polecen C. K.
B. S.

C. K. B. S. jest wkadzg naczelng poszczeg6lnych Komitetow.
Do C. K. B. S. nalezy wybor miejsca pod budowe sanatorjum, kal-



kulacja cen i kosztoryséw. Z chwilg zdecydowania okreslonej budowy
C. K. B. S. zawigzuje kooperatywe, do ktorej zakresu dziatania nalezy
zakup gruntu, kierownictwo budowg i zarzad sanatorjum.

Utworzonej kooperatywie oddadzg poszczeg6lne Komitety Dy-
rekcyjne do dyspozycji zebrane fundusze, wptacajac je jako udziaty
poszczegolnych cztonkdow.

Kazda Dyrekcja posiada¢ bedzie w Sanatorjum ustalong liczbe
miejsc dla swoich pracownikdw w prostym stosunku do wptaconych
udziatow.

Tegoroczny Zjazd Zrzeszenia odbedzie sie we Lwo-
wie w pierwszych dniach wrzesnia.



A. Chodowiecki, Warszawa, Krakowskie Przedmiescie 9. Tet. 9-89.



