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Biocalcol-Klawe

Preparat odzywczo-leczniczy oparty na wy-
nikach najnowszych badan w zakresie mi-
neralnej przemiany materji.

Zawiera najbardziej racjonalne sole wapnia
z kwasami pochodzenia roslinnego oraz wi-
taminy A, B, Di Ew postaci skoncentrowanej.

WS KAZANIA:

Krzywica, wszelkie postacie gruzlicy, zabu-

rzenia gruczotdw dokrewnych i ukiadu we-

getatywnego, astenja i wszelkie stany wy-
czerpania ustroju.

DAWKI:

2—4 miarki 3 razy dziennie W wodzie lub
mleku. Biocalcolu gotowac nie nalezy.

Flakony cca 100,0 proszku.

Wszelkie schorzenia jelit grubych,
azwilaszcza sprawy owrzodzeniowe,
zaleganie kalu, nieprawidtowa fer-
mentacja, stany spastyczne i atoni-
czne wymagaja obok innych sSrod-
koéw przedewszystkiem stosowania

ZENTEROLU-MOTORI

jako leku, ktory nietylko reguluje wy-
proéznienia, ale i chroni schorzatg Slu-
zewke przed zetknieciem sie z ma-
sami katlowemi. Szybkos¢ gojenia
owrzodzen najlepiej Swiadczyo sku-
tecznosci srodka.



WYDZIAL SANITARNY DYREKCJI
KOLEI PANSTWOWYCH w WARSZAWIE
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Lekarz Sanitarny Dyrekcgjii

Wielki kataklizm dziejowy, jakim byla bezsprzecznie ,wielka"
wojna 1914—1918 r. powotat do zycia na nowo nasz byt panstwowy,
a z nim kolejnictwo polskie. Roztrzygajacy szereg bitew na Zachodzie,
zalewanie pol bitewnych przez Sprzymierzencow lalami iperytu zmu-
sito wreszcie niemcow do kapitulacji. Pamietny jest przeto rok 1918,
a w nim poczatki listopada.

Z pewnego rodzaju ,,Schadenfreude™ odstepowali z okupowanych
obszar6w niemcy, cieszac sie w duchu, ze na porzuconych nagle tere-
nach kolejowych, stalowych biegngcych w dal srebrzystych szynach,
zycie stanie. Nie zamarfo, nie staneto jednak. Juz bowiem w powietrzu
z koncem wrzesdnia, a coraz bardziej w pazdzierniku 1918 r., zaczely
sie unosi¢ stuchy, ze co$ niedobrze dzieje sie na Zachodzie, a gdy
rachuby na branke zoinierza polskiego jako przysztego ,,Kanonenfut-
ter* zawiodty, zrzedty miny naszych odwiecznych wrogéw. Temu tylko
przypisaC nalezy, ze ustepowanie badz co badz uzbrojonych niemcow
odbyto sie bez wiekszego rozlewu krwi, a nawet miejscami duch dy-
scypliny tak juz upadt, ze zwykle baby wiejskie lub matomiastecz-
kowe zwyktg miotlg lub szczotkg dokonywaty ostatecznego rozbrojenia
(Sosnowiec). | nietylko dotyczyto to wojskowych; na kolejach byto
podobnie: jeden, drugi dzielniejszy z przed wojny Kkolejarz z brau-



ningiem w reku wdart sie na porowéz, pocigg zatrzymat, stuzbe paro-
wozowg okupantéw spedzit z pomostu (Sosnowiec). Impet byt tak duzy,
a opér staby, ze pod wptywem jak gdyby rozdzki czarnoksieskiej
nikla owa przystowiowa stalowa odporno$¢ i sprezystos¢ zionacych
pychg najezdzcow i czesto tam, gdzie spodziewaC sie nalezato tra-
gedji lub conajmniej dramatu, kwitla wesota groteska. Scen takich byt
caly szereg; i tej znanej stowianskiej tagodnosci i dobrodusznosci
przypisa¢ nalezy, ze nie bylo z naszej strony aktéw zemsty lub gwattu.

Nieco wczesniej jednak, gdy juz stonce powodzenia panstw
centralnych zaczeto blednac, wczesng jesienig 1918 r., tembardziej, ze
wiadze niemieckie dyskretnie obiecywaty przekazanie wiadzy w rece
polakdw, tak pozostali w kraju, jak i powracajacy stopniowo z przymu-
sowej ewakuacji do Rosji, gdzie juz instynktownie tgczyli sie w Zwigzek
Kolejarzy-Polakéw, pracownicy Stuzby Zdrowia b. kolei Warszawsko-
Wiedenskiej zaczeli sposobi¢ sie do objecia swych placowek, ktorych
uwolnienie od okupantow przewidywano juz w najblizszym czasie?
i w tym celu zaréwno lekarze jak i wszyscy inni pracownicy Stuzby
Zdrowia zapisywali sie do t. zw. Stowarzyszenia Wzajemnej Pomocy
b. pracownikéw kolejowych, ktorego biuro w Warszawie funkcjonowato
przy ul. Wareckiej Nb 12. Rejestrowani pracownicy kolejowi podzie-
leni zostali na t. zw. sekcje; do powstatej w ten sposéb sekcji sani-
tarnej wchodzili wszyscy pracownicy dawnej Stuzby Zdrowia, poczy-
najac od lekarzy do stuzacych wigcznie, a wiec aptekarze, felczerzy,
urzednicy. W biurze wydawano zaswiadczenia przynaleznosci do Stowa-
rzyszenia z oznaczeniem stanowiska zajmowanego dawniej w kolej-
nictwie i miejsca zatrudnienia; Swiadectwa te, ktore stanowity pdzniej
legitymacje przy zglaszaniu sie do pracy, opatrzone byly pieczecig
Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Kolejowych. A gdy nastgpita
ewakuacja niemcOw, biuro Stowarzyszenia znalazto przytutek w domu
kolejowym przy zbiegu ul. Brackiej z Al. Jerozolimska, gdzie w dal-
szym ciggu na posiedzeniach sprawdzano dokumenty, tozsamo$¢ osob
pracujacych na kolejach przed wojng, obsadzano je na stanowiskach
stuzbowych, mianowano nowych na miejsca zmartych lub tych, ktorzy
jeszcze nie powrdcili z Rosji, przyczem gtowng uwage zwracano na
to, aby nowomianowany kandydat byt synem lub bratem pracownika
kolejowego.

W ten spos6b, gdy nadszedt pamietny dzien 11 listopada, dzien
rozbrojenia niemcoéw, stuzba lekarska objeta automatycznie swoje
przedwojenne posterunki, tak w Warszawie jak i na linji; zapytani przez
okdlnikowg depesze dawni z przed wojny lekarze kolejowi w przewa-



zajacej liczbie nadestali potwierdzajgce odpowiedzi, ze sg na stano-
wiskach, i przystapili do pracy, przyjmujac na razie chorych w swych
mieszkaniach, w budce dréznika, w starym wagonie, jednem stowem
gdzie sie dato, gdyz tylko cze$¢ pomieszczeh dawnych przychodni byfa
odzyskana odrazu, inne za$, ktére w czasie okupacji zmienity przezna-
czenie, dopiero p6zniej mogly by¢ jako przychodnie uruchomione.
Jako ilustracja podanego wyzej pozostaty barwne wspomnienia
tak z prowincji, jak i z Warszawy. Lekarz rejonowy w Czestochowie
Dr. Szaniawski pisze: ,,Ten sam wozny z telegrafu, co i przed wybuchem
wielkiej wojny dnia, 11/X1. 1918 r. przyniost depesze wzywajaca lekarza
do obtozenie chorej zony telegrafisty T..., zamieszkatej w Rudnikach.
Niezapomniane wrazenie, gdy udatem sie z pierwszg poradg lekar-
ska do chorej na gruzlice T. . . pierwszym pociggiem towarowym
polskim, pozostanie do konca zycia. Wozny rejonowy Btazej Wi-
$niewski, ktory na kolei petni swe obowigzki od lat przeszio 20-tu,
w dniu 1I-XI. w potudnie zajagt pomieszczenie dawnej i dzisiejszej
przychodni, w ktdérej miescity sie pokoje urzednikéw niemieckich,
i zaczat gromadzi¢ wszelkie meble i sprzety dla urzadzenia ambula-
torjum; wiekszo$¢ mebli w dzisiejszej przychodni zostata posciggana
przez niego do przychodni; na drugi dzien zjawit sie felczer St. M a-
jewski i w pare dni po rozbrojeniu okupantéw przychodnia kolejowa
zostata juz uruchomiona i Dr. Nowak, drugi lekarz kojejowy przed-
wojenny, zaczat petni¢ swe czynnosci”. Trzeba tu rowniez doda¢ pare
wdziecznych stow za wspOtprace w ukrywaniu majatku przychodni
przed okupantami, jakie sie nalezg zonom dawnych pracownikow ko-
lejowych, dzieki ktérym niejeden instrument cenniejszy, niejeden
artykut umeblowania (jak np. stoly operacyjne lub ginekologiczne
przechowywane w piwnicach) uniknety grabiezczych rgk chciwego
niemca (Sosnhowiec, £0dZ, Radomsko). Charakterystyczne sg rowniez
podane przez felczera Krawczyka (obecnego felczera przychodni
Warszawa Towarowa Kaliska) wspomnienia o pierwocinach pomocy
lekarskiej na P.K-P. Pisze on: ,,0d lekarza rejonowego Dr. Jasinskiego
w dniu 11/X1.1918 r. wieczorem otrzymatem zawiadomienie, abym na-
tychmiast objat posterunek sanitarny, znajdujagcy sie wowczas na st.
Osobowej w miejscu, gdzie obecnie miesci sie kancelarja Komendy
Policji. Owczesne okupacyjne wiadze kolejowe opuscity ten posterunek,
pozostawiajgc wszystkie znajdujace sie tamze Srodki lekarskie i opa-
trunkowe; pierwsze czynnosci polegaty na udzielaniu pierwszej pomocy
gtownie pasazerom i rodzinom kolejarzy przybytym z Rosji (t. zw.
wowczas ,,biezencom™). Nattok chorych byt tak duzy, ze na trzeci dzien



przystano z Czerwonego Krzyza dwie sanitarjuszki, ktérym oddano
wylacznie opieke nad ,biezencami®. Okazato sie dalej, ze po tygodniu
juz z polecenig Wydziatu Lekarskiego dawne przedwojenne ambula-
torjum przy wiadukcie kaliskim rozpoczeto swa dziatalno$¢ w warun-
kach bardzo prymitywnych, gdyz lekarz z felczerem siedzieli przy
parapetach okien, ktérych szyby byly powybijane, zatatane deskami,
fawki i stoty wybrane z rzeczy lezacych beztadnie na podworzu; jednak
juz po trzech tygodniach lokal odnowiono i doprowadzono do porzgdku;
narazie $rodki opatrunkowe i lekarstwa brano z pobliskiej apteki:
W wielu wypadkach podobnie odbywato sie na linji. Réwnolegle z samo-
rzutnem obejmowaniem przez dawny personel réznych stanowisk we
wszystkich Wydziatach organizowaty sie w Warszawie wiadze centralne
Dyrekcji pod kierunkiem upatrzonego zawczasu Prezesa Dyrekcji
inzyniera W. Jakubowskiego.

Na zebraniu b. lekarzy kolejowych, jakie odbyto sie przy korcu
listopada 1918 r. w lokalu Stowarzyszenia Lekarzy przy ul. Widok 23
przy udziale okoto 70 lekarzy, obecny na niem Dr. Swietochowski,
mianowany juz Lekarzem Naczelnym Ministerstwa, na zgdanie Ministra
prosit o wskazanie mu trzech kandydatéw z posrod lekarzy kolejowych
na stanowisko Lekarza Naczelnego Dyrekcji i dwu jego pomocnikdw;
wkrétce stato sie wiadomem, ze Lekarzem Naczelnym Dyrekcji zostat
mianowany Dr. Skiodowski, pomocnikami za$ p p. Dr. KrzyczkowskKi
i Dr. Leszczynski, ktory po kilku dniach przeszedt do Ministerstwa
Zdrowia. Od Nowego Roku 1919 Dr. Skiodowski, nie czujac powo-
fania do pracy administracyjnej, lecz pragngc zachowac bezpos$rednig
facznos¢ z lecznictwem, zrzekt sig zajmowanego stanowiska, pozosta-
jac nadal zastepca Lekarza Naczelnego z tytutem Gtdwnego
Konsultanta i obowigzkami konsultanta w zakresie choréb wewnetrz-
nych oraz przewodniczacego Gtownej Komisji Lekarskiej. Lekarzem
Naczelnym zostat odtad Dr. A. Krzyczkowski, ktory zajmowat przed
wojng przez wiele lat miejsce lekarza oddziatowego na Warszawskim
odcinku Dr. Zel. Petersburskiej.

Swiezo ukonstytuowane wiadze kolejowe rozpoczely energicznie
swa prace: Lekarz Naczelny Dr. Sktodowski wraz ze swym po-
mocnikiem D-rem Krzyczkowskim otrzymali dla swego Wydziatu
lokal przy ul. Brackiej Na 14, brudny, ciemny, zastawiony beztadnie
przeréznemi gratami i skrzyniami, zaSmiecony calg masg papierow,
stomy, pozostawionemi przez pospiesznie uciekajgce biuro niemiec.
kiego Sztabarcta; znajdujgce sie tam biurko, otomana, szafy byly wi-
docznie zarekwirowane przez okupantow z mieszkanh prywatnych.



Wogole stan posiadania Stuzby Sanitarnej na poczatku kolejnictwa
polskiego byt bardzo ubogi, prawie optakany, gdyz z jednej strony
sktadat sie z przypadkowo w pospiechu pozostawionych przez oku-
pantow nielicznych rzeczy, ktérych wywiez¢ nie mogli, a z drugiej—
caty dawny wzglednie bogaty i sharmonizowany inwentarz dawnych
przychodni, aptek, szpitali kolejowych pod surowym nakazem wiadz
rosyjskich zostat ewakuowany do Petersburga lub Moskwy, nieco tyl-
ko inwentarza ocalato dzieki zabraniu go z lokali kolejowych do lokali
prywatnych w chwili ewakuacji i zwrdcenia Polsce po ustgpieniu wro-
gbw, 0 czem juz z wdzigcznoscig wspomniano wyzej.

Pogotowie Ratunkowe poczatkowo prawie nie istniato: okupanci
porzucili na stacjach kilka skrzynek stacyjnych, naturalnie pustych,
kilka par noszy brudnych lub zaplamionych krwig najrozmaitszych

typow; wogole inwentarz po niemcach odziedziczony nie mogt by¢
bardzo wielki, poniewaz na zmilitaryzowanych kolejach okupacji nie

zaprowadzali oni nigdzie prawidtowej obstugi lekarskiej, wogole zresztg
w Niemczech daleko luzniej z kolelnictwem zwigzanej, anizeli w b.

zaborze rosyjskim; dos$¢ duze na wspolne potrzeby okupacji przeznaczone
zapasy lekow, opatrunkow oraz przyrzadow lekarskich i sanitarnych,

jakie po wypedzeniu niemcow w Polsce zostaty, wobec $cistego zwigzku
wszystkich wiadz niemieckich z wojskowoscia, znajdowaty sie prze-
waznie pod jej zarzadem i przypadty ostatecznie w udziale polskim
wiadzom wojskowym. Jednak przy bardziej skrzetnych poszukiwaniach
w magazynach stacyjnych udato sie wsrod wielu towarOw i rzeczy
niewiadomo do kogo nalezacych odszukac troche butelek, chemikalji,
pare maszyn do szycia, ktére oddano szpitalowi; chemikalja, miedzy

ktoremi bylo mnostwo namiastek (Ersatz), oraz materjat opatrunkowy,
zebrane wowczas, zostaty umieszczone w wyzej wspomnianym lokalu

przy ulicy Brackiej Na 14 i daly poczatek Skfadnicy Sanitarnej, ktorej
nastepny dalszy rozwdéj i role w lecznictwie kolejowem bedziemy
mieli mozno$¢ rozpatrzy¢ ponizej.

Tutaj nalezy zaznaczy¢ wielkie trudnosci, jakie spotykano wow-
czas w zaopatrywaniu w $rodki farmaceutyczne; na rynku handlowym
zapasy byty znikome, ceny dowolnie rosty z godziny na godzine,
0 zawarciu kontraktu z dostawcg nie byto mowy, a gdy sie gdziekol-
wiek znalazto jaka$ niewielkg ilos¢ lekéw, zadano natychmiastowej
decyzji i wplacenia niezwlocznego gotdéwka, co byto prawie niewy-
konalne, gdyz na kazdy zakup potrzeba byto decyzji wtadz Dyrekc;ji i zad-
nych awanséw Wydziat Lekarski nie posiadat. O wspotpracy z aptekami
prywatnemi, ktore wyzyskiwaty sytuacje, nie byto wowczas mowy, nato-
miast walka z niemi byta bardzoucigzliwai pochtaniata duzo czasu i energji.



Sprawa mieszkaniowa w chwili przejecia kolejnictwa nastreczata
duzo do zyczenia; panowat w pierwszych chwilach zupetny chaos. Do
opuszczonych przez niemcoéw lokali urzedowych, pozostawionych
w stanie optakanym, przewaznie petnych $miecia, z powybijanemi
szybami, z otwartem wejsciem, kazdy z ulicy przechodzieri mdgt, wejs¢
i w nich myszkowa¢; trzeba byto uzy¢ duzo energji, aby doprowadzic¢
je do jakiego takiego fadu, ustawi¢ pozwitoczone zewszad meble i za-
instalowa¢ najpotrzebniejsze urzedy, ktére po kilku dniach przenosity
sie gdzieindziej, gdy znalazty lepsze pod wzgledem wygody.pomiesz-
czenie. Mieszkania prywatne, zajmowane przez caly czas wojny przez
kolejarzy w domach kolejowych, dtugo nieodnawiane, konserwowaty
w sobie brud i stechlizne; lokatorzy tolerowani w nich tylko przez
okupantdéw, gdyz tylko niewielu z kolejarzy stuzyto dalej na kolei,
cieszyli sie, ze mieli dach nad gtowa i drzeli na mysl, ze nadejS¢ moze
~-Bahnmeister*, ktory w kategorycznej formie zazada opuszczenia lokalu.
To tez w chwili, gdy peta okupacji opadly, powstata gwattowna po-
trzeba choéby pobieznego remontu, rozsegregowania ludzi inaczej;
stata sie aktualng potrzeba oddania nanowo lokali stuzbowych dawnym
pracownikom, ktérzy nanowo wstapili na kolej, powr6cili z ewakuacji
do Rosji lub powracali do swych dawnych mieszkan, ktére niemcy
poprzednio pod przymusem kazali im opusci¢. Dla wielu jednak pra-
cownikéw nie byto miejsca w domach kolejewych: ci zamieszkiwali,
gdzie sie dalo, zajmujac nawet piwnice, a niekiedy cale szeregi wa-
gonéw staty na bocznych torach stacji i w nich lokowali sie kolejarze
z rodzinami i swg ubogg chudoba.

Ze skompletowaniem personelu Dr. Skiodowski i Dr. Krzyczkow-
ski nie mieli wielkiego ktopotu; stawili sie pracownicy dawnych kolei
Nadwislanskich i Warszawsko-Wiedenskiej i musieli by¢ przyjeci na
podstawie Dekretu Rzadu; wiekszo$¢ stanowili pracownicy rutynowani,
sumienni i ci oddali duze ustugi kolejnictwu przy pracy organizacyjnej;
kilka sit fachowych musiato by¢ przyjetych nowych wobec braku ich
wsrdd zespotu zebranego na zasadzie Dekretu Rzadu, ktory wskazywat
powr6t na dawniej', zajmowane miejsca.

Majac juz skompletowany personel, obaj kierownicy Wydziatu
Lekarskiego staneli przed zapytaniem, jaki system bytby najbardziej
odpowiedni dla nowopowstatego Wydziatu Lekarskiego. Stuzba Sani-
tarana na kolejach rosyjskich byfa postawiona o wiele wyzej, niz na
kolejach austryjackich, gdzie nie byto ani szpitali, ani zakladow lecz-
niczych, ani dostatnio urzadzonych przychodni; w zaborze pruskim
stuzby sanitarnej kolejowej prawie zupetnie nie. byto, wobec tego



uznali za najwiasciwsze odtworzenie organizacji przedwojennej, wzorujac
sie gtéwnie na urzadzeniach i przepisach b. Dr. Zel. Warsz.-Wiedenskiej,
ktore jednak zgodnie z postulatami, jakie wystawiato zycie, ulepszali
i rozszerzali.

Nalezy zaznaczy¢, ze zaraz na progu swej dziatalnosci Wydziat
Lekarski stangt w obilczu ciezkiego i odpowiedzialnego zadania, a mia-
nowicie poddania w jaknajkrotszym czasie badaniu lekarskiemu og6tu
pracownikéw Dyrekcji, zadnych bowiem dokumentow w tym kierunku
nie pozostato, natomiast okupanci pozostawili po sobie w spadku sporg
liczbe nizszych pracownikow z pos$rdd elementu miejscowego, ktérzy
nigdy prawidtowemu badaniu wstepnemu nie byli poddawani. To tez
badanie stanu zdrowia pracownikéw trwato do$¢ dtugo, gdyz lekarze,
oprocz umiejetnosci, wyrobienia, musieli okazywa¢ duzo taktu, azeby
tak wymagar administracji, jak i nakazéw ludzkosci na szwank nie
narazi¢, chodzito tu bowiem o liczne rzesze pracownikéw dawnych,
dla ktérych niepodobna byto stosowaC¢ w catej rozciggtosci ostrych
przepisow, jakie obowigzujg przy pierwotnem badaniu podczas wste-
powania na stuzbe; pracownikom tym nalezato przyzna¢ pewne ulgi
naturalnie w wypadkach, kiedy warunki stuzbowe na to pozwalaty, co
dotyczyto norm wzroku i stuchu; zgtaszajacy sie do badania dawni
kolejarze byli przewaznie pozbawieni zasobOow, powracali z Kilkoletniej
poniewierki po Rosji, ze steranemi sitami i nadwatlonem zdrowiem,
lecz z wiarg, ze Ojczyzna ich przygarnie i ze stuzbe na kolei pomimo
pewnych brakbw w zdrowiu otrzymaja.

Organizacja Wydziatu Lekarskiego tak w Warszawie jak i na linji
robita szybkie postepy, gdyz juz w ciggu pierwszych dni na wszyst-
kich prawie oddziatach (rejonach) lekarskich personel zostat skompleto-
wany i czynno$ci swoje rozpoczat. Podane byto juz wyzej, ze lekarze
poczatkowo przyjmowali u siebie w domu, wreszcie gdzie sie dato,
gdyz przychodnie nie mogly by¢é odrazu uruchomione.

Najwiecej byto zachodu z urzgdzeniem i puszczeniem w ruch Cen-
tralnej Przychodni w Warszawie przy ul. Chmielnej N° 69, gdzie po-
przednio rowniez miescita sie przychodnia za czaséw dawnej dr. zel.
Warszawsko-Wiedenskiej; tu w ciggu paru tygodni listopada 1918 r.
na parterze urzgdzono gabinety dla czterech lekarzy oddziatowych
(rejonowych), gabinet chirurgiczny i pok¢j dla dyzurnego felczera; na
pierwszem pietrze uruchomiono stopniowo gabinety dla konsultantow
specjalistow, a mianowicie dla okulisty, ginekologa i laryngologa wraz
z internistg, co catkowicie zostato ukoriczone dopiero we wrzesniu 1919 .
W niewielkich dwu pokoikach obok gabinetu neurologa stopniowo



powstawata pracownia analityczna, ktéra coraz bardziej zasobna w u-
rzadzenia, odczynniki i przyrzady wreszcie w dniu LIX.20 r. jako juz
catkowite laboratorjum chemiczno-bakterjologiczne pod kierunkiem wy-
kwalifikowanego analityka zaczeto gra¢ duzg role jako integralna czes¢
lecznictwa kolejowego. Skupienie w jednem miejscu i udostepnienie
w ten sposob porad u konsultantow oraz obecno$¢ na miejscu pracowni
analitycznej dla uzytku lekarzy mozna uwaza¢ za postep istotny w po-
rownaniu do urzadzen przedwojennych.

Wydawanie lekdw odbywato sie poczgtkowo gtownie za posred-
nictwem aptek prywatnych, z ktéremi bezzwtocznie nawigzano kontakt
na podstawie warunkéw utozonych przez Wydziat Lekarski wspdlnie
z przedstawicielem Towarzystwa Farmaceutycznego w Warszawie; na
prowincji wypadto zawiera¢ gdzieniegdzie umowy specjalne. Juz wkrotce
jednak coraz wiecej $Srodkéw prostszych zwiaszcza na linji zaczeto
wydawa¢ w miejscowych przychodniach, korzystajac z ustug Skiadnicy
Sanitarnej, ktéra od potowy grudnia 1918 r. z matych poczynan, zu-
zytkowujac poczatkowo pozostawiony przez okupantéw materjat ap-
teczny i opatrunkowy w domu kolejowym przy ulicy Brackiej Nb 14,
rozrosta sie¢ do imponujgcych rozmiaréw, obejmujgc nletylko S$rodki
apteczne, lecz i wszystkie inne potrzeby lekarskie. Wreszcie przysta-
piono do tworzenia wiasnych aptek kolejowych, z ktérych pierwsza
w Przychodni Centralnej przy ulicy Chmielnej Nb 69 otwartg zostata
[.1X.1921 r.

Szybki rozwoj lecznictwa wywotat potrzebe uruchomienie szpitala
kolejowego w dawnym gmachu szpitalnym przy ulicy Brzeskiej Nb 12
w Warszawie, odziedziczonym po b. dr. zel. Nadwislanskich; musiano
zwalczy¢ duze trudnosci, gdyz budynki ogotocone z urzadzen we-
wnetrznych przez rosjan, a nastepnie zajete przez miasto na szpital
epidemiczny dla duru plamistego, wymagaty bardzo gruntownego re-
montu, wreszcie szpital oddany zostat do uzytku pierwszego kwietnia
1919 r. Magistrat, opuszczajac gmach szpitala, sprzedat szpitalowi czes¢
mocno zniszczonego inwentarza, a mianowicie 100 t6zek Zzelaznych
bez siatek, 40 stoliczkow, 97 taborecikdw, 893 sztuki roznej bielizny;
duzg pomoc okazat szpitalowi Amerykanski Czerwony Krzyz, ofiaro-
wujgc bezinteresownie cze$¢ bielizny, kotder, poduszek, instrumentow
i wszelkie gumowe artykuty jak rekawiczki, dreny, worki, kregi, trudne
w owych czasach do zdobycia; wreszcie z kredytu przyznanego przez
Dyrekcje 100447 marek urzadzono kuchnie, pralnie, kupiono poduszki,
powtoczki, cze$¢ siennikbw i bielizny poscielowej, 100 szlafrokow
barchanowych, autoklaw, meble do sali operacyjnej i opatrunkowe;j.



Nad odnowieniem i zorganizowaniem szpitala pracowat gorliwie b. jego
Lekarz Naczelny z przed wojny Dr. A.Horoszewicz, ktory tez po
otwarciu objat poprzednie swoje stanowisko, wrocili tez wszyscy or-
dynatorzy przedwojenni; zamiast felczerdw, ktorzy byli w szpitalu przed
wojng, zaprowadzano sanitarjuszki.
Wogole stopniowa organizacja Wydzialu Sanitarnego da sie
przedstawi¢ w postaci nastepujgcego kalendarza:
1) Otwarcie przychodni w Warszawie i na linji . 11.X1.1918 r.
2) Poczatek Skiadnicy Sanitarnej . . . . 1/2 grudnia 1918 r.
3) Zapoczatkowanie instytucji lekarzy specjalistow konsultantow
(okulisty, dwu chirurgéw, dwu ginekologéw, urologa i wene-

rologa). 1L11.1919 r.
4) Otwarcie szpitala kolejowego..........ccccoevvrvnne. 1.IV.1919 r.
5) Otwarcie kamery dezynfekcyjnej.........c.ccoene.n. 1.VI11.1920 r.
6) Otwarcie laboratorjum chemiczno-bakterjolog. . 1.IX.1920 .
7) Otwarcie apteki przy Przychodni Centralnej . . LIX. 1921 r.

Biuro Wydziatu Sanitarnego, skompletowane, jak zaznaczono wy-
zej, w przewazajacej liczbie z dawnych pracownikéw kolejowych
Centrali b. kol. Nadwislanskich i Warszawsko-Wiedenskiej, sktadato
sie w pierwszych poczatkach z 15 osob i zajmowato poczatkowo lokal
w domu kolejowym przy ul. Brackiej Ni 14 z trzech pokoi (w 4-ym
miescita sie Skladnica Sanitarna); od 1.VI1.1919 r. biuro bylo przenie-
sione do wiekszego lokalu w domu prywatnym przy ul. Brackiej Nb 18,
gdzie rozszerzyto sie i doszto do 19 osob; jednak w 1923 r. nakazana
zostata bardzo znaczna redukcja pracownikow na kolejaah Panstwo-
wych, wobec czego personel biura musiatby¢ zmniejszony do 13 o0sob;
musieli wtedy ustgpi¢ ci, ktorych praca wskutek kalectwa, choroby lub
wieku byta mniej wydatna, rowniez ci, ktérych ojcowie stuzyli na kolei,
jako tez mezatki. Nalezy zaznaczy¢, ze obecna nazwa Wydziatu Sani-
tarnego weszta w uzycie w dniu 1L.VII.1925 r., gdy dawny Wydziat
Lekarski przemianowany zostat na Wydzial Sanitarny, a lekarze od-
dziatowi na lekarzy rejonowych. Wreszcie w dniu 17.VI11.1926 r. biuro
Wydziatu Sanitarnego przeniesiono ponownie do domu kolejowego
tym razem przy ulicy Chmielnej Nb 71 b, gdzie pozostaje dotychczas.
Miare pracy biura Wydzialu Sanitarnego ilustruje nastepujaca tablica,
w ktorej wykazana jest liczba zanotowanych w dzienniku aktdéw, po-
czawszy od 1919 roku.

1919 | 1920 | 1921 | 1922 | 1923 | 1924 | 1925 | 1926 | 1927
8319 | 10079 | 10894 | 11030 | 11077 | 11719 | 17500 j 17880 | 16131



Mniejsza liczba aktow w 1927 r. objasnia sie tym, ze w roku
wspomnianym nie byly wciggane do dziennika, lecz tylko datowane
nastepujace rodzaje korespondencji: 1) kwestjonarjusze w sprawie stu-
dzien, sprawozdania: 2) o ruchu chorych zakaznych, 3) z czynnosci
lekarza rejonowego, 4) lekarzy specjalistow, 5) lekarza rejonowego 0
stanie sanitarnym terenu, budynkow i taboru kolejowego, 6) protokuty
komisji sanitarnych, rejonowych, 7) Swiadectwa lekarskie dla nowowste-
pujacych i badanych ponownie.

W normalnym swym rozwoju Wydzial Sanitarny napotykat jed-
nak liczne trudnosci i przeszkody, ktére wstrzymywaty prawidtowy ro-
zwoj prac i z ktéremi walka byta dos$¢ ciezka. Szczupte kredyty wy-
znaczane przez Ministerstwo kazaty liczy¢ sie z kazdym wydanym
groszem, co bylo statym hamulcem i nie pozwalalo w tempie, jakby
nalezato, zaprowadzaC potrzebne inwestycje. W owym czasie (1919)
wybuchta réwniez wojna ukrainska, a z nig potrzeba kierowania czesci
energji ku wschodnim rubiezom Rzeczypospolitej, ktdrych utrata grozita
niepowetowang kleska; przeto koniecznem sie stato czynne wystgpienie
ze strony Dyrekcji w postaci wspotudziatu w pociggu sanitarnym, tak
zwanej czotéwce ,,im. Heleny Paderewskiej” naréwni z Pogotowiem
Ratunkowem i wtadzami wojskowemi; wspotudziat kolei, a wasciwie Wy-
dzialu Sanitarnego, wyrazat sie w dostarczaniu opatrunkéw, czesci na-
rzedzi i wydelegowaniu lekarza-chirurga, ktérym byt Dr. Biehler,
obecnie lekarz rejonu Warszawa Towarowa Kaliska; jak byly nadwczas
szczupte kredyty, dowodzi fakt, ze Dr. Bieliter, udajac sie na wojne,
dat zastepce, ktéremu sam za czas zastepstwa zaplacit. Gdy wreszcie
na froncie wschodnio-matopolskim nastgpito uspokojenie, w 1920 r.
wybuchfa ponownie wojna tym razem z bolszewja. | zndw Wydziat Sa-
nitarny przyjgt czynny w niej udziat, organizujac z inicjatywy pp. Dra
Wactawa Gronowskiego i p. Jana Glassa i ze sktadek pracownikow
kolejowych, ktérzy ztozyli na ten cel. 4.863.781 mkp., przy pomocy
Czerwonego Krzyza poc. sanitarny; przy ewakuacji rannych z pola walki
oddat on ogromne ustugi. Staty wspottowarzysz dziatan wojennych-
choroby zakazne daty zna¢ o sobie: w Krosniewicach dur plamisty
panowat nagminnie; dla walki z nim byla sprowadzona z Aleksandrowa
kamera dezynfekcyjna i uruchomione tazienki kolejowe; dzieki przedsie-
branym tym $rodkom nikt z personelu i z rodzin nie zarazit sie¢ durem
oprocz felczera kolejowego, ktéry zaraziwszy sie w miasteczku, byt
izolowany w szpitalu epidemicznym w Kutnie i tam zmart. W Sosnowcu
istniejgca oddawna remiza czworokatna przerobiona zostata na schro-
nisko dla rodzin kolejarzy ewakuowanych z frontu, miedzy ktéremi



panowata w ciggu Kkilku miesiecy zawleczona z frontu biegunka krwawa;
do pomocy personelowi lekarskiemu st. Sosnowiec zostat dodany fel-
czer ze st. Czerwony Bor; duzo trzeba byto zuzyC staran i energji, aby
umiejscowi¢ zaraze i unieszkodliwi¢ jg w stosunku do statych mieszkan-
cow. W Warszawie réwniez na VI Posterunku zostat urzadzony obstugi-
wany przez felczera punkt obserwacyjny, na ktérym zatrzymywaly sie
pociagi wojskowe z jencami-bolszewikami; pociggi podlegaty Scistej
rewizji, chorym udzielano pierwszej pomocy, ktdrej potrzeba wynosita
od 3 do 5 razy dziennie; jednocze$nie zwracali sie 0 porade przejez-
dzajgcy w tym czasie zotnierze wojsk polskich. Szczupte kredyty i Sciste
liczenie sie z wydatkami trwaly w dalszym ciggu przez caly okres
1921—1923 r., dopiero gdy kolejnictwo osiagneto réwnowage finan-
sowg w r. 1924-ym r., nastgpita konsolidacja, i praca Wydziatlu Sani-
tarnego juz bez przeszk6d mogta wejs¢ na normalne tory; dopiero wiec
od roku 1925-go pod wzgledem finansowym stosunki dla Wydziatu
Sanitarnego zblizyty sie do normalnych.

Ogolna ilos¢ personelu Wydziatlu Sanitarnego, poczawszy od
1923 do 1928 r., jest upostaciowana ua zatgczonej tablicy.

PERSONEL 1923 1924 1925 1926 1927 1928
Biuro Wydz. Sanitarnego . . 19 13 12 16 16 16
Szpital kolejowy...........c.c...... 36 34 31 31 32 32
Lekarze rejonowi - - - - 63 63 61 62 61 62

specjalisci - - - - 12 12 12 15 18 18
dentysci — — 7 7 10 10
Felczerzy.......... 66 66 63 63 60 59
LaborancCi........cceoenne — - 1 1 2 2
Skiadnica Sanitarna - - - - 9 11 1 11 11 11
Apteki kolejowve..................... 16 16 16 15 15 15
VAV o Y2 o | F TR 33 33 31 31 29 29
OGOLEM . . 254 248 245 252 254 254

Stosunek ilosci pracownikéw kolejowych oraz ich rodzin do liczby
personelu lekarskiego Wydziatu Sanitarnego powinien wykazac inten-
sywno$¢ zapotrzebowania pracy w tym wzgledzie; majac pod reka
dane liczbowe za poszczegodlne lata co do pierwszych i drugich, tatwo
wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski. Inna sprawa, czy ilos¢ personelu
jest dostateczna lub niedostateczna; predzej to drugie, gdyz zapotrze-
bowanie na prace lekarskg ze strony pracownikow kolejowych ro$nie
z roku na rok, jak to wida¢ z umieszczonej w odpowiedniem miejscu
tablicy. Tembardziej zwraca to na siebie uwage, jezeli poréwna¢ z da-
nemi przedwojennemi na b. kolei Warszawsko-Wiedenskiej przed wy-
kupieniem jej w dniu 1.1.1912 r. przez Rosjan; pomoc lekarska byta



zorganizowana woéwczas W podobny sposéb jak obecnie z tg rdznica,
iz ilos¢ personelu lekarskiego w stosunku do ilosci pracownikéw byta
wieksza; procz lekarzy etatowych z pensjg byli lekarze konsultanci-
specjalisci t. zw. honorowi (za bilet roczny jazdy), jak np. okulista
i chirurg w Czestochowie; lekarskie rejony byly mniejsze, zazwyczaj
na jednego lekarza wypadato nie wiecej niz 350—450 pracownikow,
z rodzinami okoto 1200 osob.

Co do liczby emerytow, Wydziat Sanitarny ma mozno$¢ sadzenia
0 niej z dwu punktow widzenia: 1°. jako emerytow Wydziatu Sani-
tarnego, 2° jako emerytdw z catej Dyrekcji, ktorzy zadajac pomocy
lekarskiej, a ona im sie w mys$l odpowiednich przypisow nalezy, sg
w Wydziale zaregestrowani. Pierwszych Wydzial Sanitarny posiada 7,
drugich za$ w koncu kwietnia 1928 r. w Wyadziale zaregestrowano 385.

Dla prawidtowego funkcjonowania Wydziatu Sanitarnego juz od
samego poczatku okazato sie niezbednem ujecie w state karby pracy
kancelaryjnej tak biura Wydziatu Sanitarnego, jak i lecznictwa, nale-
zalo zatem przygotowac jaknajpredzej wzory i przepisy badania; pier-
wsze mozna byto skopjowaé prawie bez zmian z przedwojennych;
z przepisami byfa sprawa trudniejsza, gdyz z uwagi na pracownikow
dawnych, ktorzy zgtaszali sie licznie do stuzby na P. K. P., trzeba byto
dawnym przepisom nieco kategorycznym nadaC wiecej elastycznosci.
Zadania tego podjat sie Lekarz Naczelny Dr. Krzyczkowski, Gtowny
konsultant Dr. Sktodowski i lekarz okulista konsultant Dr. Czyzewski;
przepisy te zostaty przyjete przez Ministerstwo Kolei Zelaznych i wy-
dane przez jego Wydziat Sanitarny w marcu 1919 r. pod nazwg ,,Prze-
pisbw Tymczasowych Badania Lekarskiego Pracownikéw Kolejowych".
Obok wskazéwek dotyczacych badania przez lekarzy kolejowych prze-
pisy te ustalaty rowniez porzadek badania w komisjach lekarskich rejo-
nowych (dawniej zwanych oddziatowemi) i w Komisji Gtownej. Wkroétce
jednak, gdyz juz w roku nastepnym, Ministerstwo Kolei Zelaznych
wydato ,,Przepisy badania lekarskiego pracownikdéw kolejowych" oraz
»Przepisy o okreslaniu stopnia utraty zdolno$ci do pracy wskutek nie-
szcze$liwych wypadkow", a w roku 1921 wydanie ich ponowito. W po-
fowie 1923 r. weszta w zycie , Tymczasowa instrukcja o pociggach
ratunkowych", ktdrej treS¢ objasnia tytul, a z koricem grudnia 1924 r.
(31.XI1.) zaczeto obowigzywaé umieszczone w Nb 16 Dziennika Urze-
dowego Ministerstwa Kolei ,,Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
26.X1.1924 r. o panstwowej pomocy lekarskiej dla urzednikéw i pan-
stwowych funkcjonaruszow nizszych w stuzbie podlegajacej Ministrowi
Kolei, ich rodzin, emerytdw oraz etatowych pracownikéw panstwowych



kolei zelaznych", zawierajgce w sobie instrukcje porzadku leczenia
w przychodniach, szpitalach, instrukcje wydawania lekéw oraz wzory
niezbednych drukow; rozporzadzenie to w Ns 1 z 1925 r. Dziennika
Zarzadzen Dyrekcji K. P. w Warszawie otrzymato szereg wyjasnien.
W 1925 r. zostaly przez Ministerstwo wydane i zastosowane w Dyrekcji
»Przepisy o Sanitarnem Pogotowiu Ratunkowem" regulujgce sprawy
rozmieszczenia skrzynek ratunkowych w pociggach i na stacjach, noszy
ratunkowych, tablic-skorowidzow oraz atlasow pierwszej pomocy wre-
szcie pociggdbw ratunkowych, zaopatrzone przez Wydziat
Sanitarny Warszawskiej Dyrekcji szeregiem wyjasnien. Wreszcie w 1927 r.
rozdano za posrednictwem lekarzy rejonowych pracownikom, ktorzy
przeszli kurs szkolenia w Ratownictwie Sanitarnem, wydane przez
Ministerstwo ,,Przepisy dla pracownikéw kolejowych o udzielaniu do-
raznej pomocy w nagtych wypadkach przed przybyciem lekarza". Caty
szereg drukéw opracowanych przez Wydziat Sanitarny Ministerstwa
znalazt zastosowanie i uregulowat sprawozdania miesieczne lekarzy
rejonowych o ruchu chorych, o chorobach zakaznych, o stanie sani-
tarnym terendw kolejowych i taboru kolejowego, sprawozdania szpitalne,
Swiadectwa badan nowowstepujacych, protokutowanie wypadkéw, ogle-
dziny perjodyczne, badania w komisjach rejonowych i Gtéwnej. Wresz-
cie Wydziat Sanitarny Dyrekcji opracowat t. zw. ,bloki sanitarne",
mieszczace w postaci ksigzeczki szereg kartek do notowania przez le-
karzy rejonowych podczas lotnych rewizji sanitarnych znalezionych
uchybien.

Na zasadzie rozporzadzenia Ministerstwa Komunikacji N.S. 700/26
z dn. 25.X.26 r. przeprowadzone zostato szkolenie personelu kolejo-
wego w Ratownictwie Sanitarnem. Rozpoczeto je w pierwszych dniach
grudnia 1926 r. w Warszawie i na linji; w Warszawie w czterech
punktach jednoczesnie (2 na st. Warszawa Gt Osobowa, 1 na st. War-
szawa-Wschodnia, 1 na st. Warszawa-Praga), na linji prawie we wszyst-
kich rejonach lekarskich. Na kursach obejmujacych 10 godzin, z ktérych
3 godziny byly poswiecone na kurs anatomji i fizjologji, 2 godziny-
hygieny, 2 godziny teorji ratownictwa i 3 godziny praktyki Ratownictwa,
wyktadowcami byli lekarze rejonowi, a miedzy nimi w Warszawie
Lekarz Sanitarny Dyrekcji. Preliminowana liczba do przeszkolenia wy-
sila 10685 0s6b (z Wydziatu Eksploatacji-7076, z Mechanieznego-2770,
z Drogowego-639, z kotei Podjazdowych-368). Szkolenie trwato przez
caty 1927 r. i tylko jeszcze w 3 wiekszych rejonach kontynuowane
byto w 1928 r. Pomimo ze lekarze rejonowi prowadzili je z duzym
naktadem energji, jednak nie cata preliminowana liczba 10685 0sdb



personelu kolejowego zostata przeszkolona; dane statystyczne wykazaty
przeszkolonych z dniem 31.Xil.27 r. 5405(==51,06%), a z tych przeegza-
minowanych 5049 (=47,5%); z przeszkolonych 5405 os6b nie stawito
sie do egzaminu 356 (=6,5%). Na niestawienie sie do przeszkolenia
5180 o0sb6b (=48,9%) wptyneto gtdwnie pociggniecie do szkolenia ele-
mentu ptynnego, bedacege w ciggtym ruchu, jak konduktorzy i ma-
szynisci; na niektorych stacjach byty trudnosci nie do pokonania z po-
wodu zbyt szczuptego personelu i koniecznosci ciaggtego utrzymania
na stuzbie. Wobec powyzszego liczba 10685 o0s6b preliminowana do
przeszkolenia okazata sie w zetknieciu z zyciem zbyt wielka; liczba
przeszkolonych 5 i p6t tysigca pewinna wystarczy¢ jako liczba, ktorg
warunki zyciowe i stuzbowe pozwolity z wielkim naktadem energji
w Ratownictwie Sanitarnem uswiadomic.

Wyktady z dziedziny anatomji, fizjologji i Ratownictwa Sanitar-
nego byly prowadzone réwniez wiosng i jesienig 1927 r. na kursach
aspirantow kolejowych oraz $lusarzy kandydatow przez Lekarza Sa-
nitarnego Dyrekcji.

W rnysl ,,Przepisébw o Sanitarnem Pogotowiu Ratunkowem" egza-
minowani z wynikiem pomys$inym z Ratownictwa Sanitarnego winni
no$i¢ na fatdzie lewej kieszeni na piersiaeh munduru metalowg od-
znake sanitarng; takich odznak rozdano jednak w roku 1927 tylko 2313,
winnem tu byto zbyt pdzne otrzymanie kredytow.

Szkolenie w Ratownictwie przeciwgazowem, prowadzone w gru-
duiu 1927 r. i w styczniu 1928 r., polegato na wygtoszeniu przez
Lekarza Sanitarnego Dyrekcji prelekcji w ilosci 5 godzin na kursach
instruktorskich, obejmujac charakterystyke gazéw trujacych, ich wptyw
na organizm ludzki oraz sposoby przeciwdziatania. Dla lekarzy rejo-
nowych w maju i czerwcu 1928 r. przez Ministerstwo Komunikacji
zostaly zorganizowane kursy Ratownictwa zatrutych gazami w Sani-
tarnej Szkole Oficerskiej (Szpital Ujazdowski)—w nadziei, ze powstaty
w ten sposéb szereg osrodkéw w postaci odczytow lub kurséw ad
hoc organizowanych bedzie rozsadnikiem wiedzy przeciwgazowej po-
$rod zastepow pracownikow kolejowych.

Sprawy Sanitarne. Przeglad prac Wydzialu Sanitarnego, ktory
takie miano otrzymat dopiero w dniu 1/VI1.1925 r., pierwej za$ zwat sie
Wydziatem Lekarskim, w okresie od 1918—1928 r., w pierwszem dziesie-
cioleciu od czasu istnienia P.K.P., daje catoksztatt usitowan, zamierzen,
a wreszcie rezultatdbw otrzymanych w dziale lecznictwa oraz w dziale
sanitarji czyli hygieny stosowanej. Obie te dziedziny majg wiele za-
dan wspdlnych jako to usuniecie zla, ktore juz sie stato, gdy cho-



roba wkroczyta do organizmu, majg réwniez za zadanie zapobieganie
temu zlu przez stosowanie zasad profilaktyki, do ktérej przymyka
wprowadzanie w zycie przepisdw hygieny czy to osobniczej, czy
tez publicznej, czy wreszcie specyficznie kolejowej.

W Dyrekcji K.P. w Warszawie, w ktorej dtugos¢ eksploatacyjna
linji kolejowych normalnotorowych wynosi 2258 kim. za$ waskotoro-
wych 938 kim., czyli ogotem 3196 kim. zatrudnionych jest 34077 pra-
cownikoéw kolejowych, jak $wiadczy ostatni wykaz za 1927 r.; ogolna
liczba ujeta w przyblizeniu uprawnionych do pomocy lekarskiej winna
wynosi¢ 119259, w tem 34077 pracownikow oraz 85182 cztonkdéw rodzin.

Liczby tu przytoczone z koniecznosci podane sg w przyblizeniu,
w te lub w drugg strone mogg by¢ nieznaczne odchylenia, gdyz zmiany
stuzbowe wskutek tranzlokacji, $mierci lub narodzin wywiera¢ wptyw
na nie muszg i niezawsze lub niedo$¢ predko dochodzg do $wiadomosci
lekarza rejonowego, w ktérego obowigzku lezy Sciste ich regestrowanie.

Lecznictwo. Przy udzielaniu pomocy lekarskiej przytoczonej wyzej
masie pracownikoéw kolejowych oraz cztonk6éw ich rodzin Dyrekcja K.P.
w Warszawie jako teren pracy wykonawczej posiada przychodnie lekar-
skie, szpital kolejowy, skiadnice sanitarng, apteki kolejowe oraz od-
powiedni personel, o ktérym byta juz wzmianka wyzej.

W przewaznej liczbie przychodnie sg zwigzane z rejonami le-
karskiemi, na jakie podzielony jest caty teren Dyrekcji; poczatkowo
bylo w Warszawie 8 przychodni, na linji 25; z rozwojem pomocy le-
karskiej i zaufania chorych do lekarzy kolejowych powstaty nowe
rejony w tazach (1921 r.), w Koninie i Ptonsku (1922 r.) i w Ptocku
(1925 r.). Obecnie samodzielnych rejonéw | klasy w Wazszawie jest 13,
na linji 32, rejonow lekarskich Il klasy 5 oraz 6 felczerskich.

W Warszawie rejon I-szy, mieszczacy sie w Centralnej Przycho-
dni skfada sie z 5 samodzielnych rejondéw; pozostate rejony majg
przychodnie: na st. Warszawa Gdanska, przy Depot Czyste, na st.
Warsz. Gh. Towarowa (ul. Grojecka 2/4), Warsz. Tow. Kaliska, War-
szawa-Praga, Warszawa Wilenska, (ul. Wilenska Nr. 39), wspélna dla
dwu rejonébw na st. Warszawa Wschodnia (przy ulicy Kijowskiej).

Rejony na linji istniejg na stacjach: Pruszkéw, Grodzisk, Skier-
niewice, Koluszki, Piotrkéw, Radomsko, Czestochowa, tazy, Dabrowa,
Sosnowiec, Sochaczew, towicz, £6dZ Fabryczna, £6dZ Kaliska, Kalisz,
Kutno, Konin, Wioctawek, Aleksandrow, Miawa, Matkinia, Ostroteka,
Minsk Mazowiecki, Siedlce, tukoéw, Otwock, Ptorisk, Ptock, Krosnie-
wice, Sompolno, Lipno, Wielun.



Rejony Lekarskie 1l Kklasy: Zyrard(')w, Maczki, Btonie, Sieradz,
Wotomin; felczerskie: Pruszkéw (Warsztaty), Rogow, Zabkowice, Za-
wiercie, Czerwony B6r, Sobolew, Sierpc, Myszyniec.

W przychodni Centralnej istniejg pomocnicze urzadzenia: labora-
torjum chemiczno-bakterjologiczne (od 1.IX.1920 r.), oraz pracownia
roentgenowska wraz z gabinetem fototerapji (lampy kwarcowe, lampa
Minina, kapiele Swietlne szafkowe).

W specjalnych gabinetach ordynuje 18 lekarzy specjalistow kon-
sultantow, korzystajgcych z licznego instrumentarjum i nowoczesnych
urzadzen. Jak wzmiankowano wyzej w dniu 1.11.1919 r. wprowadzono
do lecznictwa kolejowego lekarzy konsultantow, a mianowicie okuliste,
dwu chirurgéw, dwu ginekologéw, urologa, neurologa i wenerologa;
w miare potrzeby wprowadzono dalej drugiego okuliste (od potowy
lutego 1921 r.), laryngologa i otiatre (od 1.XI. 1922 r.), drugiego ne-
urologa (od 1.VI11.1923 r.), a wreszcie trzeciego okuliste (1.XI11.1926 r.),
drugiego laryngologa (1.1.1926 r.), pediatre (I.11.1926 r.), roentgenologa
(1.11.1926 r.).

Na linji lampy kwarcowe posiadajg przychodnie st. Skierniewice,
Piotrkéw i Sosnowiec.

Pomoc lekarska, udzielana przez lekarzy rejonowych, lekarzy
specjalistow i lekarzy dentystow w ostatnich pieciu latach liczbowo
da sie odtworzy¢ w nastepujacej tablicy:

Liczba porad.

LEKARZE REJONOWI LEKARZE SPECJALISCI Lek. dent.
Wizyty Wizyty Porady
ROK Pora?]yd w domu Poraﬁyd w domu  w gabinetach
W przychodn. chorych W przychodn. chorych wiasnych
Czt. Czt. Czt. zt. Czt.
Prac. rodz. ~ Prac.  rodz.  Prat. rodz  Prac.  roqz.  Prac.  rodz.
1923 154.054

1924 184113 166613 16792 38116 10427

1925 140380 130101 17504 36515 15059 16334 49 242 —  —
1926 147038 149848 13433 30617 18496 24831 45 331 6351 10874
1927 149175 151106 13244 28695 20347 27506 86 336 11880 18135

Uwazne rozpatrzenie danych za ostatnie trzy lata, gdy regestracja
byta juz bardzo Scista, doprowadza do wniosku, ze zapotrzebowanie
pomocy lekarskiej z roku na rok wzrasta, a z niem praca personelu



lekarskiego zwigksza sie; z poréwnania np. najblizszego roku 1927
z 1926-ym wida¢, ze w 1927 roku porad udzielono o 7766 wiecej,

analiz wykonano o 1617 wiecej, przeSwietlen Roentgenem o 1349 wiecej,
naswietlan lampa kwarcowag o 1099 wiecej, roznice te dadzg sie

spostrzega¢ rowniez i w latach ubiegtych.

Oprécz leczenia lekarze rejonowi wystepujg na kolei jeszcze
w roli lekarzy zaufania; obie te czynno$ci sg ze sobg Scisle zespolone.
Jako lekarz zaufania lekarz rejonowy ma sobie powierzone dokony-
wanie pierwotnych badan pracownikéw kolejowych przy wstepowaniu
ich na stuzbe, badan perjodycznych niektérych kategorji stuzb corocz-
nie lub co 3 iata, regestracji nieszczeSliwych wypadkow, co uskutecz-
nia na wiasciwych blankietach; ponadto bierze udziat jako przewod-
niczacy lub cztonek w komisjach rejonowych; lekarze rejonowi w War-
szawie kolejno przy udziale lekarzy konsultantow sg cztonkami komisji
Gtownej, ktorej posiedzenia odbywajg sie raz na tydzien pod prze-
wodnictwem Naczelnika Wydzialu Sanitarnego; wreszcie czynnos¢
lekarza rejonowego zwigzana jest z wydawaniem pracownikom S$wia-
dectw zwalniajgcych ich od pracy z powodu choroby. Liczne te
czynnosci, a wiasciwie wyniki ich, zobrazowane sg za ostatnie 10-lecie
w zalgczonej tablicy:

Protoladaol

ROK Badari 0 nieszczesl. Komisji P P
nowowstep. wypadkach rejonowych Komisji gtéwnej
191® 1803 172 213
192® 2380 293 269
1921 9 1941 688 285
1922 1?1 1524 976 355
192® 0 1850 928 310
1924 % 1656 854 281
1925 2325 1008 277
1926 2584 1305 301
1927 3508 1824 290

Jako przyczynek do historji Wydziatu Sanitarnego nalezy zano-
towaé, ze pierwsza komisja Gtdéwna odbyta sie 20 lutego 1919 r.,
nie mozna poming¢ faktu charakterystycznego, ze o udziat w komisji
Gtownej, decydujacej w ostatniej instancji o losie pracownikow,
upomniaty sie wkrétce Zwiazki kolejowe, naprzéd Z.Z.K., potem P.Z.P.
Wydziat Lekarski nie sprzeciwit sie temu zadaniu i przez pierwsze



trzy lata przedstawiciele Zwigzkéw pilnie uczestniczyli w posiedze-
dzeniach, pracujgc z lekarzami w zupelnem porozumieniu i zgodzie;
stopniowo mimo statlego zapraszania przestali jednak przychodzié,
motywujgc to tern, ze wobec osobiscie stwierdzonej na mocy dtugiej
obserwacji bezstronnosci lekarzy obecno$¢ swojg na komisjach uwa-
zajg za zbyteczna.

Jezeli zwr6cimy uwage na rok 1927, ktory stoi na szczycie ca-
fego dziesieciolecia, przychodzimy do ciekawych zestawien i wnioskow:
Srednia liczba dni zwolnien od pracy z powodu choroby dla jednego
pracownika=ca 6(5,6,) stosunek leczonych wogdle w przychodniach do
leczonych w domu=7:1 (7, 2:1), ten sam stosunek wylacznie dla pra-
cownikow”1:1 (11,3:1), za$ dla cztonkéw rodzin=5: 1 (5,1:1), skad
wynika, ze lekarz kolejowy jest wzywany do cztonkéw rodzin dwa
ray zgora czesciej anizeli do pracownikow; czestos¢ potrzeby pomocy
specjalistbw wyraza sie stosunkiem | porady specjalisty do 7 porad
wogdle, przyczem dla pracownikéw stosunek ten wyraza sie 1:ca 8
(7,9), dla cztonkéw rodzin 1:6 (6,4). Ogolna liczba porad w ciggu
roku=320% ludnosci kolejowej, czyli ze Srednio wypada po 3,2 porady
ambulatoryjnej rocznie na kazdego pracownika i cztonka rodziny. Koszt
porady ambulatoryjnej facznie z lekarzem i lekarstwem wynosi Srednio 3zt.

Szpital kolejowy. Szpital kolejowy pod wezwaniem Sw. Wojciecha
przy ulicy Brzeskiej N» 12, istniejgcy w tem miejscu juz w okresie przed-
wojennym jako szpital b. kolei Nadwi$lanskiej, zostat puszczony w ruch
od 1.IV.1919 na sto t6zek (50 wewnetrznych i 50 chirurgicznych). Po-
mimo bardzo trudnych poczatkowo warunkéw rozwijat sie w zywem

tempie, chociaz braki bylty duze: t6zka niewygodne bez siatek, zamiast
materacow sienniki, z ktorych czes$¢ byta uszyta z workéw, z powodu

niewielkiej ilosci poduszek z pierza zastepowano je stomianemi, brak

niezbednych narzedzi chirurgicznych utrudniat operacje, byty state
trudnosci aprowizacji przy ciagtej dewaluacji marki. Wszystko to jed-

nak ustgpi¢ musiato przy energji i dobrych checiach personelu.
O stopniowym rozwoju szpitala $wiadczg przytoczone ponizej dane.

Rok llos¢ chor.  Dni szpit.  1lo$¢ oper.  llos¢ opatr.  Koszt | dnia
Od 1.1V.
1919 635 17864 268 5828 6,39 mk.
192© 1042 27584 333 8385 89 mk.
1921 1205 29082 508 9217 532 mk.
1922 1124 28494 528 8749 42701 mk.
192© 1060 25349 525 7226 195763 mk.
1924 1043 25371 527 8487 4,97 112 zt.
1925 706 X 17310 263. 5729 501 zt
192© 1321 29584 540 6685 5,86 zt.
1927 1366 31750 565 8534 6,28 zt.

X) Z powodu odnawiania przez 7 miesiecy cze$¢ szpitala byta zamknieta.



Jezeli poddamy analizie rok ostatni, w ktérym w szpitalu leczy-
fo sie 1366 chorych, a z nich na oddziale wewnetrznym 517, na chi-
rurgicznym 849, widzimy, ze pierwsi przecietnie leczyli sie 24, 18 dni
kazdy, drudzy 22,9 dni, przy $rednim dziennym koszcie utrzymanie
6,28 zt. O dziatalnosci szpitala na oddziale chirurgicznym daje poje-
cie 565 operacji wykonanych w ciggu roku, czyli 47 miesiecznie,
drobnych zabiegdéw chirurgicznych dokonano 1404, czyli 117 mie-
siecznie, opatrunkéw w ciggu roku 8544; praca dzienna wobec tego
oddziatu chirurgicznego wyrazata sie liczbg pétora operacji powaz-
nych, drobnych 3,9 czyli trzy operacje powazne na dwa dni, a okoto
4 zabiegdéw drobnych i zgérg 23 opatrunki dziennie. W tym czasie
pracownia szpitala wykonata 1318 analiz, anatomo-patologicznych 14,
zdje¢ roentgenowskich 207, przeSwietlen 224, naswietlan 28, lampa
kwarcowa byta w uzyciu 351 razy, badan przewodu pokarmowego
wykonano 71.

Smiertelno$¢ wérdd chorych szpitalnych w 1927 r. byta niewielka:
ogdtem 64 wypadki $mierci, co wynosi 4.78%, na ktérg z pomiedzy
1366 chorych ztozyto sie 12 wypadkéw Smierci z powodu choréb
krazenia (=18,75% ogdlnej $miertelnosci), 8 trawienia (=12,5%), | spo-
wodowany staroscig (=1,55%), z powodu nowotworéw 3 (=4,65), chordb
organéw oddechowych 9 (=13,95), moczoptciowych 6 (=9,3%) nerwo-
wych 9 (=13,95%), z powodu bodZcéw zewnetrznych 3 (=4,65%), gru-
Zlicy 5 (=7,75%), og6lnych chor6h niezakaznych | (=1,55%), zwigzanych
z porodem 2 (=3,1%), choréb skéry 1 (=1,55%), kosci i narzadow
ruchu 1 (=1,55%).

Podana wyzej liczba zmartych wogéle w szpitalu (64) na od-
dziale chirurgicznym wyniosta tylko 20 os6b, co stanowi 1,46% ogol-
nej Smiertelnosci.

Jak mato wystarczajgcym jest szpital kolejowy w obecnej swej
postaci dla pokrycia potrzeb, $wiadczy o tern poréwnanie nastepujacych
danych: wogole w ciggu 1927 roku do szpitala odestano pracownikdéw
1502, cztonkéw rodzin 2300, czyli razem 3802, w tern do szpitala
kolejowego skierowano pracownikéw 697, cztonkéw rodzin 669, razem
1366, za$ do innych szpitali (niekolejowych) pracownikéw 805, czton-
kéw rodzin 1632, razem 2437, czyli ze ledwie 1/3 prawie chorych
szpitalnych przypadia na szpital kolejowy, 2/3 za$ prawie na szpitale
obce. Dane te pozwalaja na wysnucie odpowiednich wnioskéw wrazie
zamierzenia powiekszenia obecnego szpitala. Co sie za$ tyczy wnios-
koéw wyprowadzonych z danych statystycznych co do leczenia szpital-
nego wogole (szpital kolejowy-j-szpitaie obce), nalezy przyjac, ze liczba



chorych odsytanych wogoéle do szpitali =3% ogdlnej liczby ludnosci;
pobyt chorego w szpitalu $rednio trwa 23 dni, biorgc jako podstawe
obliczenia za rok 1927-y. Na og6lng liczbe dni szpitalnych przypada
20% na klase I, 80% za$ na klase Ill-cig, przyczem za jeden dzien
pobytu w szpitalu nalezy liczy¢ w Klasie 1l 11 zt, w klasie Ill-ej 7 zt.

Pomimo szczuptego wzglednie terenu szpital kolejowy jest za-
opatrzony obecnie obficie; od poczatku 1926 roku warunki pracy znacz-
nie sie poprawity; nabyto dostateczng ilo$¢ narzedzi chirurgicznych,
ulepszony aparat Roengtena, lampe kwarcowa, odnowiono réwniez
majatek szpitala przez wymiane 240 przescieradet, 113 szlafrokow dla
chorych, 20 par pantofli skérzanych, 35 trzypoduszkowych materacy
wiosianych, 43 kocow, 60 szafek nocnych; ujednostajniono
naczynia kuchenne, wprowadzajgc naczynia aluminjowe, sprawiono
dla laboratorjum miejscowego wiréwke elektryczng, dla sali operacyj-
nej nowv stot operacyjny, dwie puszki dla sterylizatora, pantostat,
zaprowadzono aparat ,,Elektrolux® do mechanicznego odkurzania, a
pralnie przerobiono na mechaniczna.

Sktadnica Sanitarna, powstata, jak o tern wspomniano juz wyzej,
Z porzuconego przez okupantdw materjatu aptecznego i opatrunko-
wego na Dworcu Giéwnym; materjat ten zebrano i przeniesiono do
domu kolejowego przy ulicy Brackiej Nr. 14, gdzie przy lokalu biura
Wydziatu Lekarskiego znalazt przytutek w niewielkim pokoiku; stam-
tad w ten sposob powstata Skiadnica Sanitarna po pottora roku wraz
z biurem Wydziatu Lekarskiego przeszta do nowego lokalu w domu
prywatnym przy ulicy Brackiej Nr. 18, gdzie pozostawata az do
17.V111.1926 r., gdy przeniesiono jg do nowego lokalu w domu kolejo-
wym przy ulicy Chmielnej Nr. 71 b. Majac za zadanie dostarczanie
lekéw tak aptekom kolejowym jak i przychodniom pierwszorzednej ja-
kosci, rozwijata sie szybko i zaczeta dawal duze korzysci wskutek
zakupywania surowcoOw z pierwszej reki, tembardziej ze istniejgce przy
Skiadnicy od |I.XII. 1926 r. dzieki specjalnie uzyskanemu kredytowi
z Ministerstwa laboratorjum chemiczno-analityczne sprawdzato i spraw-
dza wcigz dobro¢ zakupionych surowcow i wten sposob daje rekojmie
ich dobroci, jako tez S$cistego skiadu wyrobionych w Skiadnicy
z surowcow przetwordéw farmaceutycznych.

Rozwoj Skiadnicy ilustrujg nastepujace dane:

Zakupiono lekéw 1926 1927
za 120121 zt. 94 gr. 208052 zt. 73 gr.
Otrzymano wytworéw 16790 zt. 73 gr. 43896 zt. 37 gr.

farmaceutycznych wartosci
Za lata przeszte doktadych danych zebra¢ sie nie dato.



Wzajemny stosunek szpitala kolejowego, aptek kolejowych oraz
przychodni do Skfadnicy Sanitarnej jest uregulowany przez ustalenie
terminéw wptywania zapotrzebowan na leki oraz terminéw ich wy-
syfania; opracowany zostat w tym celu staty kalendarz, dla kazdej
przychodni wyznaczono jedng date w miesigcu, dla aptek kolejowych
przy ulicy Chmielnej, na Dworcu Wschodnim, na Pelcowiznie i dla
szpitala kolejowego po dwie daty w miesigcu, przyczem przychodnia,
apteki i szpital kolejowy wedtug spodziewanego kontygensu chorych
zostaty podzielone na 5 grup w ten sposob, ze dla kazdej grupy wy-
padto Srednio 5 dni na zatatwienie spraw potgczonych z wystaniem
lekow; uregulowane w powyzszy sposOb terminy wysytania zapotrze-
bowan na leki i terminy wysytania samych lekdw sg przestrzegane
Scisle i dajg mozno$¢ réwnomiernego zaopatrywania przychodni, szpi-
tali i aptek kolejowych. Przygotowywanie przez felczeréw lekarstw
w przychodniach, ktére praktykowato sie przez czas diugi, moze na-
wet zbyt diugi i nie dawato gwarancji ani czystosci, ani precyzji wy-
konania, ustaC wreszcie musiato. Z dniem 17/XI11.1926 r. na skutek
polecenia Naczelnika Wydziatu Sanitarnego (N.X.17081 (26) wszelkie
przyrzady aptekarskie (wagi, menzurki, infuzorki), zostaty przez przy-
chodnie Wydziatowi Sanitarnemu zwrdcone.

Poniewaz w mysl istniejgcych obecnie przepisbw przychodnie
kotejowe recept ztozonych wyrabia¢ u siebie nie moga, gdyz nawet
nie posiadajg odpowiednich urzadzen, przeto w razie potrzeby leka-
rze kolejowi kierujg pisane przez siebie recepty ztozone, dokad wchodzg
Srodki silnie dziatajace, wszelkie napary i odwary, wrazie braku na
miejscu apteki kolejowej, do umoéwionych aptek prywatnych; recepty
sg nadsytane dla uregulowania naleznosci do Wydziatlu Sanitarnego,
gdzie podlegajg retaksacji. O stopniu zaangazowania w tym kierunku
lekarzy i aptek prywatnych $wiadczy przytoczona tablica:

WARSZAWA. LIN JA.

Rok 11o$¢ rec. Nalezno$¢ 1lo$¢ rec. Naleznosé
1919 53706 421.306 mk. 37 fen. 52430 288.099 mk. 66 fen.
193© 88118 2.066.047 , 10 , 76946 1.446.438 , 85
1921 80878 9.871.559 , 32 53707 5.792.744 , 88
1922 23863  13.401.976 , 20 , 49132 29.946.647 . 65
1923 12228 13972567 , 54 4gego 42073814 -, 04
1924 4496 7422 7 46 gr. 45237 D99 9 o
1925 6519 12236 , 22 38913 52811 . 75
1926 10980 21.256 , 31 . 74407 92416 . 18

1927 11497 23.482 , 58 66548 83.203 . 81



Jezeli zwr6cimy uwage na to, ze w 1927 r. udzielono pracowni-
kom kolejowym oraz ich rodzinom o 7766 porad wiecej niz w roku
1926-ym, za$ recept z aptek prywatnych zretaksowano o 7342 mniej,
wyptywa jasno pozytek, jaki przynosi Sktadnica Sanitarna, wysylajac
dla przychodni leki w gotowej juz dozowanej formie i w ten sposob
skracajgc potrzebe korzystania z ustug aptek prywatnych. W przycho-
dni wydawanie lekéw jest wiec bardzo uproszczone; pozostaje tylko
wydanie gotowego leku i pobranie nalezno$ci wedtug taksy obliczonej
zawczasu przez Skladnice Sanitarng w wysokosci 25% naleznosci.

Apteki kolejowe. Trzy apteki kolejowe, istniejgce tylko w War-
szawie, a mianowicie 1) przy ul. Chmielnej Nr. 69 w gmachu Przy-
chodni Centralnej, 2) w gmachu przychodni Warszawa-Wschodnia,
3) istniejgca na Pelcowiznie-samodzielnych zakupdw nie uskuteczniaja,
lecz otrzymujg potrzebny materjat ze Sktadnicy Sanitarnej. Zatgczony
wykaz za przecigg lat ostatnich $wiadczy o cigglym i na tym polu
rozwoju:

& 1927
1l k h t

0SC wykonanych recep 1924 192® 1926 | kwartat
Apteka przy Przychodni Centralnej , 66725 50314 62676 18450
Apteka na stacji Warszawa-Wschodnia 42350 29303 34419 11392
Apteka na stacji Praga (Pelcowizna). 23602 13745 14460 5.363
Przychodnie wydaty.......cccoevvvinnn. — — 34274 27.209
RAZEM . . . 132677 93362 145829 62414

Woptacono 25% przy odbiorze lekarstw 48301.49 76745.62 29502.82

Wzrastajaca liczba recept wydanych przez apteke w lokalu Przy-
chodni Centralnej zwraca uwage na konieczng potrzebe rozszerzenia
szczuptego lokalu, w jakim apteka sie miesci, co nalezy mie¢ nadzieje
nastgpi¢ winno przy spodziewanej nadbudowie catego domu.

Sanitarja. Stosowanie postulatow og6lnej hygjeny wkrotce po
doraznem uporzadkowaniu stosunkéw na $wiezo objetych kolejach
byto nakazem chwili, gdy wskutek konjunktur politycznych pod wpty-
wem wcigz tlejagcego jeszcze zarzewia wojennego wojna wybuchta
ptomieniem we Wschodniej Matopolsce w 1919 roku, a w 1920-ym
nawata bolszewicka zwalita sie na Polske. Personel lekarski, w wie-
kszosci swej dawny, przedwojenny, miat do pewnego stopnia we krwi
przepisy hygjeny, ktdére stosowat doraznie, prowadzac ogledziny to-
row, mieszkan, bufetéw stacyjnych. Rozporzadzenie Prezesa Dyrekcji



z dnia 20.V1.1919 roku Nr. 1l1/4 powotato do zycia Komisje Sanitarne,
zwotywane dwukrotnie w ciggu roku na wiosne i jesienig, ktére caty
szereg bolaczek postawity pod Swiatto i wywotaly odruchowo szereg
zarzadzen do ich usuniecia, Od czasu swego powotania do zycia az
do potowy roku biezgcego (1928) Komisji takich odbyto sie w kazdym re-
jonie lekarskim okoto 16-18. Tak obfity materjat zostawat umieszczony
w protokutach nadsytanych do Wydziatu Sanitarnego przez przewod-
niczacych na nich lekarzy rejonowych. Wprowadzone druki Ser. S.
Nr. 39 wypetniane co kwartat réwniez przez lekarzy rejonowych
i nadsytane do Wydziatlu Sanitarnego zdawaty sprawozdanie ze stanu,
w jakim znajdowaty sie tereny, budynki i tabor kolejowy. W ten
sposOb zebrane w jednym reku protokuty Komisji Sanitarnych, jako
powaznego wyrazu opinji ciata zbiorowego, skiadajgcego sie z lekarza
rejonowego i przedstawicieli Wydziatdbw Eksploatacji, Mechanicznego
i Drogowego, w potgczeniu z osobistemi wrazeniami lekarzy rejono-
wych, ktére znalazty odbicie na druku Ser. S. Nr. 39, dawaty cato-
ksztatt stanu sanitarnego. Wyciagi tak z protokuléw komisji sanitar-
nych, jak i ze sprawozdan na druku Serja S. Nr. 39 byly i sg nadal
komunikowane przez Wydziat Sanitarny odpowiednim Wydziatom,
w ktérych kompetencji lezy usuniecie zauwazonych i podkreslonych
przez Wydziat Sanitarny brakdw. Z praktyki 10-letniej w tym kierunku
widaé, jaki niespozyty zapas energji, pomystowosci, a przedewszystkiem
kredytéw jest potrzebny, aby choé w grubszych zarysach zaspokoic¢
sumienie hygjenisty; to tez prawdziwe zadowolenie budzi¢ musi kazda
w warsztatach $wiezo urzadzona umywalnia do mycia rak, kazda wy-,
budowana na nowo studnia, zaprowadzenie przykry¢ na studniach,
zaopatrzenie ich w state kubty, kazda nowa pompa na miejscu studni
zz6rawiem lub kreconej, nieobojetnym jest i bedzie zawsze zniesienie
brudnych, cuchngcych rowowi $ciekow, w ktdre tak obfitujg nasze tereny
kolejowe na prowincji; stan ustepow tak jeszcze bardzo prymitywnych,
Zle utrzymanych, opieszale oproznianych, nieraz budzi zgroze, tak
jak smutne refleksje co do naszej czystoSci powstajg na widok ska-
pych urzadzen kapielowych, w jakie sg zaopatrzone nasze stacje ko-
lejowe, do najwazniejszych jednak i budzgcych powazng troske nalezy
zawsze brak dobrej wody do picia, jako przyczyna wielu choréb.
Ciekawe Swiattlo rzuca na poruszone tu kwestje cyfrowe ujecie
brakéw, stwierdzonych w roku ubiegtym (1927) przez lekarzy rejonowych.
A wiec np. przy ogledzinach terenéw kolejowych i biur w 12,4%
wypadkow wykryto niedostateczng czystos¢, na salach stacyjnych (po-
czekalniach) w 5,4% w mieszkaniach prywatych w 3,8%, utrzymanie



podwdrz dato 14,6% uchybien, za$ torbw na stacjach i placow wyla-
dunkowych 9,3%; techniczne braki (co do podtdg, okien, piecow etc.)
zauwazono w 9,3%, szczupto$¢ lokali stuzbowych bijgca w oczy zwra.
cala uwage w 15%, brak spluwaczek zauwazono w 6,9%.

Przy ogledzinach smietnikéw najczesciej spotykano przepetnie-
nie wskutek opieszatego oprézniania (55,17%), niedoktadnosci tech-
niczne w istniejgcych $mietnikach (31,03%), potrzebe budowy nowych
Smietnikow (10,34%), przeniesienie ze wzgledow miejscowych na bar-
dziej odpowiednie miejsce(3,4%).

Braki wykryte w ustepach ze strony technicznej znaleziono
w 20% (braki catosci $cian, posadzki, brak haczykéw u drzwi wejscio-
wych, brak pokrycia drewnianego u zewnetrznego otworu lub tez
parawanu z desek od strony publicznosci, niedokfadnosci spadku
drewnianej rynny pisuarowej, jako tez wentylacji), ze strony
za$ utrzymania: przepetnienie dotow ustepowych ca w 40%, niedosc¢
czyste i staranne utrzymywanie ca w 48%.

Optakany stan mieszkarn w domach kolejowych, ciasnota, jaka
panowata na poczatku kolejnictwa polskiego, ustepowaty pomatu w
miare poprawy warunkow materjalnych i ukfadania sie stosunkow.
Z biegiem czasu powstaty komisje mieszkaniowe ztozone z przedsta-
wicieli Wydziatéw, ktére sprawiedliwie w miare posiadanych zapasow
dzielity lokale wolne miedzy kolejarzy. Do dzi$ dnia hygjena miesz-
kan w domach kolejowych stanowi problemat trudny do rozwigzania,
liczne czynniki wptywajg na to, a przedewszystkiem duzy popyt na
mieszkania ze strony kolejarzy, a mata podaz ze strony Dyrekcji.
| dlatego w dalszym ciggu musimy tolerowa¢ na st. Siedlce kolonje
mieszczacy sie w dawnych magazynach wojskowych rosyjskich, ktora
skupia w sobie Kilkaset osob; mieszkania przewaznie prowizoryczne,
o Scianach cienkich, zbitych niekiedy z tarcic, uszczelnionych nie-
kiedy papa lub zaklejonych papierem nastreczaja duzo watpliwosci pod
wzgledem wentylacji, oSwietlenia, a przedewszystkiem bezpieczenstwa
pozarowego. Na st. Kutno w istniejgcym baraku warunki sg jeszcze
gorsze anizeli w Siedlcach; cze$¢ kolejarzy mieszka do tej pory w
wagonach.

Mieszkania czasowe kolejarzy czyli t. zw. pokoje noclegowe
przeznaczone na chwilowy pobyt, do ktdrego zmuszone sg pewne
kategorje pracownikdéw kolejowych wskutek specjalnych warunkow
stuzbowych, sg pod statg opiekg Wydziatu Sanitarnego, ktory na braki
wykryte przy doraznych ogledzinach przez lekarzy rejonowych zawsze
odpowiednie reagowat i reaguje. Wytoniona jednak specjalna komisja



w pazdzierniku 1927 r. poddata pokoje noclegowe, ktérych Dyrekcja
posiada 3 rodzaje (dla brygad parowozowych, dla brygad konduktor-
skich i goscinne czyli komisyjne) bardzo szezeg6towym ogledzinom
i posrdd nich bez zarzutu wykryta 21,42%, w pozostatych 78,58% braki
znaleziono nastepujace:

A) W pokojach noclegowych brygad parowozowych, ktore sg
rozlokowane na 24 stacjach, a miedzy niemi bez zarzutu tylko 5 (So-
snowiec, Czestochowa, £0dz-Kaliska, Aleksandréw, Matkinia) (=20,8%),
ze strony lokalu gtdwng uwage zwraca w 54,1 %, konieczna potrzeba
odnowienia oraz braki ze strony ustepow (16,6%), jako tez wzgledna
ciasnota (16,6%); brak osobnej jadalni spotyka sie w 83]%. Ze strony
wewnetrznego urzgdzenia najwieksze sg braki umeblowania w 41,6%,
brak spluwaczek w 29,1%, braki w bieliznie poscielowej w 16,6%.

B) Wsrdd pokoi noclegowych brygad konduktorskich, ktore
znajduja sie na 21 stacjach, bez usterek Dyrekcja posiada tylko trzy
(Sosnowiec, Czestochowa, Matkinia) (=14,2%). Z brakow spostrzeganych
w lokalach zwraca uwage ciasnota w 23,8%, wobec czego zrozumiate
sg braki wentylacji (19%), oraz brak osobnej jadalni (14,2%), remont
okazat sie konieczny w 9,5% wypadkow, jako tez potrzeba powigksze-
nia liczby ustepow (9,5%). Urzadzenie wewnetrzne najbardziej wymaga
uzupetnienia v/kierunku umeblowania (52,3%), liczby spluwaczek (14,2%),
umywalni (14,2%), oraz koszy do Smieci (14,2%).

C) Z ogdlnej liczby 14 pokoi goscinnych (komisyjnych), jakie
posiada Dyrekcja, 50% nie wykazuje brakéw (Maczki, tazy, Czesto-
chowa, Piotrkow, Aleksandréw, Plock, tukoéw), w pozostatych usterki
okazaty sie w stosunku do lokalu nastepujgce: potrzeba remontu
w 28,5%, zmiany lokalu na wiekszy w 7,1%, braki wentylacji oraz o-
Swietlenia kazde z osobna 7,1%, co za$ do urzadzenia wewnetrznego
uzupetnienia sg niezbedne w kierunku mebli (28,5%), umywalni (28,5%),
bielizny poscielowej (14,2%), koszy do $mieci (14,2%).

Z poréwnania powyzszych danych wynika, ze najbardziej upo-
$ledzone pod wzgledem pojemnosci lokalu sg pokoje noclegowe dru-
zyn konduktorskich (23,8%), poczem idg pokoje druzyn parowozowych
(16,6%); brak jadalni osobnej w pierwszej linji nalezatoby usungc
w pokojach dia brygad konduktorskich = 14,2%, gdyz w pokojach
brygad parowozowych brak ten jest znacznie mniejszy (=8,3%). Co do
urzadzenia wewnetrznego z poréwnania przytoczonych wyzej danych
wynika, ze pod wzgledem umeblowania najbardziej upo$ledzone sg
pokoje noclegowe druzyn konduktorskich (=52,3%), poczem idg po-
koje brygad parowozowych (=41,6%), a wreszcie pokoje goscinne



(komisyjne) (=28,5%); pod wzgledem liczby spluwaczek pokoje brygad
parowozowych sg bardziej uposledzone anizeli pokoje konduktorskie;
wreszcie co do braku w bieliznie poscielowej prym trzymajg pokoje
dla brygad parowozowych, poczem idg pokoje goscinne, a na koncu
pokoje konduktorskie.

Z bolgczek, ktore stale zwracajg na siebie uwage i domagajg
sie uregulowania, nalezy podkreslic sprawe zmiany bielizny na 6z-
kach w pokojach noclegowych; sprawa ta jest nader trudna do roz-
wigzania, gdyz t6zko jest czynne nieraz dwa razy na dobe, przyczem
chwilowi lokatorzy sg réznych przyzwyczajen kulturalnych. Zdaje sie,
ze najfatwiejszem i najbardziej zgodnem z wymaganiami hygjeny ro-
zwigzaniem bytoby takie, przy ktérem kazdy korzystajacy z noclegu
przywozitby bielizne z sobg, otrzymujac od Dyrekcji po dwa prze-
Scieradta i dwie poszewki na pewien okreslony czas (system taki ma
zastosowanie w Dyrekcji Poznanskiej), a wrazie zjawienia si¢ na noc-
leg bez bielizny dostawatby komplet na miejscu przymusowo za pewng
okreslong optata, ktérg moznaby S$ciggaC z pobordw.

Bufety. WS$rdd stacji taryfowych 173 i przystankow 62, jakie
posiada Dyrekcja K.P. w Warszawie, stale dokonywane przez lekarzy
rejonowych ogledziny bufetbw w ciggu szeregu lat stwierdzaja, ze
stan bufetow, ktérych jest w Dyrekcji Ill, a miedzy niemi 19 restau-
racji, jest naog6t pomysiny: stan kuchni, jej czysto$¢, dobro¢ produ-
ktow, czystos¢ personelu obstugujgcego kuchnie i bufety sg to punkty,
na ktére przy ogledzinach zwraca sie szczeg6lng uwage; znalezione
braki w postaci zanieczyszczenia podtog, fartuchéw lub malej ilosci
lodu w lodowni usuwane sg doraznie; nie wszystkie jednak zgdania
lekarzy szczegdlniej co do zaprowadzenia technicznych ulepszen moga
by¢ przez dzierzawcow bufetow spetniane, gdyz niejednokrotnie z po-
wodu wygorowanej tenuty dzierzawnej szczegOlniej na mniejszych
stacjach dzierzawcy nie sg w stanie tego dokonac; wogoble nalezy
zauwazyC, ze przy statej tendencji do podbijania ceny dzierzawnej
i czestej wskutek tego zmiany dzierzawcow trudno utrzymacé wysoki
poziom bufetébw. Tembardziej z przyjemnoscig podkresli¢ nalezy, ze
okélnik N z listopada 1927 r. Nr. IV.43609/3 B, zaprowadzajacy
badz co badz drogie aparaty do automatycznego ptukania kufli i szkla-
nek w bufetach, jako tez urzadzenie gablotek szklanych w potaczeniu
w siatkami drucianerni dla ochrony od kurzu i much, a jednocze$nie
dla zapobiezenia technieciu utozonych pod szkiem produktéw spo-
zywczych, znalazt zrozumienie wsréd sfery dzierzawcow bufetéw
i wszedzie w czyn w prowadzony zostat. Wprowadzono réwniez ostat-



niemi czasy S$cistgq kontrole sposobu podawania przez chtopcéw do
wagondw napoi i przekasek, kierujac sie koniecznoscig zabezpieczenia
od kurzu, dymu, dotykania rekami i wpadania rozpylonej $liny lub
plwociny podczas rozmowy lub kaszlu, w tym celu sg obmyslone przy-
krycia aluminjowe do szklanek, takiez pokrywki do kufli, klosze
szklane do przekasek lub tez catkowite pudta dla lekkosci o Scian-
kach z miki, jak to widzimy np. na st. w Koluszkach.

Fryzjernie. Podczas ogledzin fryzjerni, ktérych na stacjach ko-
lejowych Dyrekcja posiada 14, zwraca sie¢ uwage na czystos¢ lokalu,
$cian, podtdg, catosci i czystosci umywalni, na dostateczng ilos¢ bie-
lizny, (recznikéw, przescieradet) dia Klijentow, na czysto$¢ biatych
kurtek, w ktore przybrani sg podczas wykonywania czynnosci pracow-
nicy fryzjerscy, jako tez na czysto$¢ nozyczek, maszynek i pedzli
uzywanych do namydlania twarzy. Naog6t fryzjernie odpowiadajg swemu
zadaniu z matemi wyjatkami, gdzie dorazne usuwane sg drobne u-
sterki; wptywa sie w odpowiedni sposéb na dobdr personelu, ktoryby
rozumiat przestrzeganie elementarnych przepisow hygjeny pod wzgle-
dem czystosci ubrania, rgk i narzedzi.

Z powyzszego przegladu powstaje caty szereg postulatow hygje-
nicznych w zastosowaniu do Kkolejnictwa: 10 nalezy kfas¢ wiekszy
nacisk na utrzymanie w czystosci lokali biurowych oraz podworz, jako
tez terendw na stacjach i placow wyladunkowych; nalezy réwniez
zwraca¢ uwage na bardziej intensywne zaopatrywanie miejsc publicz-
nych w spluwaczki wodne: 2° konieczne jest opracowanie normalnego
typu $mietnika o Scianach nieprzepuszczalnych, zaopatrzonego w przy-
krycie, ktére winno posiada¢ armature umozliwiajaca tatwe oproznia-
nie i zamykanie Smietnika oraz wyciggowa rure wentylacyjng. Obecnie
istnieje duzo rozmaitych typow: skrzynie z desek, zagrody z poktaddw,
murowane z cegiel, budowane z betonu, przykryte lub stale otwarte;
3° nalezatoby opracowaé normalny typ ustepu zgodnie z postulatami
inzynierji sanitarnej, i jako ogdlny typ wprowadzi¢ z uwzglednieniem
odpowiedniej wentylacji; nalezatoby rowniez po dokonaniu prob wpro-
wadzi¢ $rodki odwaniajgce; pozadane rowniez usprawnienie stuzby
stacyjnej w kierunku sprzatania i utrzymywania czysto$ci w ustepach.

Wogole dla prosperowania spraw hygjeny pozadang jest harmo-
nijna wspotpraca Wydziatu Sanitarnego i Wydziatu Drogowego przez
komunikowanie sobie planéw nowych budowli przed ich zatwierdze-
niem dla uzgodnienia z jednej strony postulatow inzynierji, z drugiej
hygjeny.



Kapieliska. W obrebie Dyrekcji K.P. w Warszawie znajdujg sie
w 32 punktach kapieliska kolejowe na stacjach: Warszawa Gt., War-
szawa Wschodnia, Warszawa Praga (warsztaty), Piastow, Skierniewice,
Rogéw, Koluszki, Piotrkow, Radomsko, Czestochowa, Myszkow, tazy,
Zabkowice, Maczki, Dgbrowa, Sosnowiec, towicz, Zielkowice, £6dZ Fa-
bryczna, £6dz Kaliska, Zgierz, Kalisz, Zychlin, Kro$ntewice, Kutno,
Wioctawek, Aleksandrow, Matkinia, Ostroteka, Siedlce, Lukéw, Wielun.

Wydziat Sanitarny stale zabiega, azeby gdzie tylkojest mozliwie,
urochomia¢ kapieliska, lecz brak odpowiednich pomieszczen i kre-
dytow na nowe budowle czesto stat i staje temu na przeszkodzie;
w rezultacie kapielisk Dyrekcja posiada zamato. Stwierdzajac ten fakt,
jako tez fakt, ze kapieliska wogodle sg zbyt mate, nalezy zwréci¢ uwage
na to, ze dla prosperowania ich koniecznem jest ujednostajnienie
opieki nad kapieliskami i skoncentrowanie jej w jednemreku (np. w Wy-
dziale Drogowym lub Mechanicznym). Kapieliska winny by posiadac¢
nietylko wszystkie stacje weztowe; przy projektowaniu nowych i prze-
budowie istniejgcych nalezatoby dazy¢ do tego, aby uzgodni¢ roz-
miary budynku i urzadzen z gestoscig zaludnienia przez kolejarzy
danego terytorjum kolejowego.

Studnie kolejowe. Jednym z najbardziej waznych tematéw, na
jakich zatrzyma¢ sie musi oko hygjenisty, jest sprawa dobrej wody
do picia. Na terenie Dyrekcji znajduje sie 1466 stduzien, ktore sa
w Wydziale Sanitarnym zaregestrowane. Na zasadzie ankiety rozesta-
nej w koncu 1926 roku otrzymane od lekarzy rejonowych 1339 odpo-
wiedzi zostaly zestawione w tablicy, opracowania ktorej dokonat Wy-
dziat Statystyczny Parnstwowego Instytutu Hygjeny pod Kierunkiem
D-ra med. Kacprzaka.

Z przytoczonej tablicy da sie wyprowadzi¢ nastepujgca charakte-
rystyka obecnego stanu studzien Kkolejowych: potowa (prawie 49%)
studzien jest przykryta, sg one w 3/4 (w 73%) w gruncie przepusz-
czalnym, posiadajg cembrowing w przewazajacej liczbie (46,67%)
z kregow betonowych, prawie 3/4 z nich zaopatrzone sg w Scieki
idgce od studni, a wiecej niz potowa (52,8%) posiada teren nokoto
wolny od nieczystosci, przyczem spadek powierzchni gruntu od studni
jest w 82,3%; statg pompe posiada z nich nieco mniej niz 1/4 (23,67%);
w przewazajacej liczbie odlegto$¢ ustepu od studni wynosi okoto 20
metrdw. Do cech ujemnych nalezy zaliczy¢ duzg liczbe studzien jesz-
cze niepokrytych (45%), a wiecej niz potowa (57,72%) niema statego
wiadra, lecz wiadro do nich jest przynoszone.



Z powyzszego wynika, ze stanu studzien naog6t nie mozna na-
zwaC opfakanym, nalezy nacisk potozy¢ gtdwny na uzupetnienie
pokrycia i zaprowadzenie statych wiader, gdzie ich brak.

W ciggu 1927 r. laboratorjum chemiczno-bakteriologiczne Wy-
dziatu Sanitarnego dokonato 182 analiz wody studziennej, przecietnie
po 15 na miesiac.

Laboratorjum cbemiczno-bakterjologiczne. Olbrzymi rozwoj
wiedzy lekarskiej zawdziecza swdj stan obecny w duzej mierze pracom
laboratoryjnym; staty i ciggty kontakt klinicysty i analityka stat sie
wprost konieczno$cig. W poczatkach 1920 r. rozpoczeto przeto dzia-
falno$¢ laboratorjum chemiczno-bakterjologiczne poczatkowo w jednym,
aw 1924 r. w dwu pokojach na pierwszem pietrze gmachu Przycho-
dni Centralnej. Zaopatrzenie mtodej pracowni w odpowiednie urzg-
dzenia wewnetrzne, niezbedng aparaty i przyrzady nastreczato duze
trudnosci z powodu braku kredytéw; wielkg pomoc okazat tu Amery-
kanski Czerwony Krzyz i b. Instytut Epidemjologiczny (obecnie Pan-
stwowy Zaklad Hygjeny), skad otrzymano cieplarke, suszarke, aparat
Kocha, autoklaw, za$ cate urzadzenie wewnetrzne jak stoty, szafki,
pokki, taborety zostato wykonane przez warsztaty kolejowe. Mimo
roznych brakéw i niedomagan laboratorjum szybko rozwijato swa
dziatalnos¢ nietylko pod wzgledem ilosci, lecz i jakos$ci nadsytanego
materjatu, o czem $wiadczg dane liczbowe za ubiegte 8 lat istnienia
pracowni, ktéra dzi§ juz poszczyci¢ sie moze przecietng liczbg 700
analiz miesiecznie, co przy dwu osobach personelu jest liczbg nader
powazna.

Powyzsze ilustruje zatgczona tablica:

Ro6zne

Rok Mocz Kat P(I:\i’\ég' Krew ;— c:qug bakter- Woda Razem
iolog.
192© 3903 9 29 12 9 32 — 3994
1921 4396 33 47 100 21 73 8 4678
1923 4211 58 69 115 19 125 24 4621
1923 3481 22 89 213 10 159 40 4014
1924 2780 48 96 702- 27 234 44 3931
1925 3085 66 132 763 36 194 168 4444
1926 4455 131 286 1270 110 307 208 6767
1927 55S7 180 261 1645 187 332 182 8374

Ogdiem . 40.823.—



Statystyka Sanitarna. Statystyka Sanitarna, ktora jest nauka
0 stanie zdrowotnosci i masowych objawach patologicznych w spote-
czenstwach ludzkich, dla celéw swych postuguje sie w kolejnictwie
z dawien dawna skrzetnym notowaniem osobnikéw chorych z uwzgled-
nieniem, czy zgtaszajg sie do lekarza poraz pierwszy lub powtornie,
odpowiednio szeregujac wypadki zachorowan na te same choroby.
Od samego poczatku istnienia kolejnictwa polskiego postugiwano sie
w przychodniach ksiegami do zapisywania chorych, ktdre ciaggle ulep-
szano, nadajgc im bardziej praktyczny format i dzielgc je na odpo-
wiednie rubryki. Co miesigc lekarze rejonowi obowigzkowo sktadali
do Wydziatlu Sanitarnego wedtug ustalonego wzoru sprawozdania
o ruchu chorych; wreszcie z chwilg wejscia w zycie Rozporzadzenia
Rady Ministrow z dnia 26.X1.1924 r. o Panstwowej Pomocy lekarskiej,
wydrukowanego w Nr. 16 Dziennika Urzedowego Ministerstwa Kolei,
zostat ustalony typ ,Karty porady", ktory obowigzuje dotychczas.
Postugiwanie sie kartami porady ma duze zalety, gdyz pozwala na
doktadne notowanie na nich przebiegu choroby, samo przeto nastre-
cza sie grupowanie kart choroby poszczegélnych chorych jako $rodek
do otrzymania catoksztattu stanu ich zdrowia i stanowi¢ moze cenny
dokument, z ktérego czerpaC moze w przysztosci tak lekarz praktyk,
majac przed sobg jak gdyby film z zycia chorego lub tez ciekawy le-
karz-statystyk, wyprowadzajgcy wnioski ogélne z drobnych napozor
ryséw i punktéw, jakie odnaleZz¢ bedzie mdgt w zgrupowanych kartach
porad. | nietylko dotyczy¢ to moze poszczegdlnych osobnikéw, do-
tyczy to réwniez i catych rodzin, jezeli zgrupowa¢ w jedng cato$¢
powstate w opisany sposéb ,paszporty zdrowia" poszczegélnych ich
cztonkéw. Karty porady w przychodniach, aby z nich byt pozytek,
winny znalez¢ odpowiednig opieke, nalezy przeto umiesci¢ je w karto-
tekach, ktore moga mie¢ posta¢ skrzynek drewnianych, czy tez szafek
z przegrodkami z wiasciwemi literami alfabetu, czy tez w' postaci
kopert, ktére rowniez nosi¢ beda na sobie litery. Wydany przez Wy-
dziat Sanitarny Ministerstwa Komunikacji druk Serja S. N. 32 reguluje
w typie jednolitym dla catej Polski sprawozdanie miesieczne o ruchu
.chorych, druk za$ Ser. S. N. 31 ustala statystyke miesieczng chordb
zakaznych. Wreszcie z dniem 1 marca 28 r. zaprowadzono w Dyrekcji
Warszawskiej wykazy pracy dziennej lekarza rejonowego, przystoso-
wane do wspomnianego wyzej druku Serja S. N. 32, gdzie za pomocg
kresek w odpowiednich rubrykach lekarz oznacza pomoc udzielong
choremu, znaczac jednoczesnie charakter cierpienia, przynaleznos¢ je-
go do poszczegblnych waznych dla statystyki zachorowan. Ksigzka



do zapisywania chorych, przez szereg lat istniejgca w przychodni,
wobec tego stracita racje bytu. Omawiane wjkazy pracy dziennej le-
karza juz w krotkim czasie wykaza swg praktycznos¢, gdyz 10 dajg
bardzo Sciste dane, 2° przygotowanie z nich sprawozdania miesiecz-
nego polega na zwyktem tylko dodaniu z géry na dét odpowiednich
kolumn wypetnionych kreskami.

Sanitarne Pogotowie Ratunkowe. Sanitarne Pogotowie Ratun-
kowe w ciggu 10-lecia przechodzito kilka etapdéw rozwoju. W chwili
objecia przez wihadze polskie kolei na stacjach gnieniegdzie pozo-
staty nosze dla rannych najprostszych i najrozmaitszych typow, a przy-
tem brudne i poplamione krwig, i kilka skrzynek ratunkowych nie-
mieckich najstaranniej z zawartosci ogotoconych. Na predce zakupiono
wtedy okoto 40— 50 noszy w fabryce Konrada iJarnuszkiewicza i ro-
zestano na stacje; zebrane skrzynki niemieckie napetniono Srodkami
opatrunkowemi i rozdano stacjom. W 1923 r. Ministerstwo opracowato
typ skrzynki ratunkowej z drzewa, lecz skrzynki tego typu okazaty
sie w praktyce mato odpowiednie, gdyz zbyt mato miescity w sobie
materjatow opatrunkowych i $rodkéw leczniczych niezbednych przy
udzielaniu pierwszej pomocy. Stan taki trwal do drugiej potowy
1926 roku, gdy wydane przez Ministerstwo ,,Przepisy o Sanitarnem
Pogorowiu Ratunkowem" sprawe pogotowia ratunkowego praktycznie
uregulowaty. Zaprowadzono skrzynki typu ,,A“ pociggowe i typu ,,B*
stacyjne oraz nosze brezentowe, atlasy i tablice wyjasniajgce proce-
dure udzielania pierwszej pomocy jednego typu w calej Polsce, tak
ze czy to w Pucku czy w Zaleszczykach, czy w Stotpcach czy
tez pod Bytomiem, wszedzie skrzynki te sg te same, zawierajg prze-
pisang ilos¢ opatrunkéw i Srodkéw leczniczych. W 1926 r. otrzymano
z Ministerstwa skrzynek ratunkowych typu ,,A“-180 i typu ,,B*-342
sztuki oraz 520 par noszy. Poniewaz w owym czasie Dyrekcja K. P.
w Warszawie nie posiadata ani jednego wagonu sanitarnego, rozestano
po dwie skrzynki typu ,,B* wraz z noszami do S$lusarskich pociggow
ratunkowych na stacjach Warszawa Gtéwna, Warszawa Gdanska, War-
szawa Giowna Towarowa, Warszawa Praga, Warszawa Wileriska, War-
szawa Wschodnia, Skierniewice, Piotrkdéw, Czestochowa, tazy, Sosno-
wiec, Aleksandrow, Ostroteka, Kutno, £6dz Kaliska i Siedlce. Naste-
pnie 246 skrzynek typu ,,B“ wraz z noszami na poszczeg6lne stacje,
123 skrzynki typu ,A* wraz z noszami na stacje macierzyste dla po-
ciggéw i 31 typu ,,A“ oraz 55 typu ,,B* lekarzom rejonowym.

Po rozdaniu powyzszego kompletu pozostato jako rezerwa w Wy-
dziale Sanitarnym 26 skrzynek typu ,A* i 9 typu,B“ z tych jednak



w ciggu roku 1927 wystano 3 skrzynki typu ,,A* i 3 skrzyki typu “B“
pozostato wiec jako rezerwa na rok 1928-y 23 skrzynki typu ,A“ 6
typu ,,B* i 17 par noszy.

Wspomniane komplety ratunkowe na stacjach, przepisowo sg
umieszczone we wskazanym miejscu: nosze zaopatrzone w przytrzy-
mujace je u Sciany klamry, skrzynka ,,B* ztozona na kroksztynie.

Wagonow sanitarnych w ciggu roku 1927 przybyto 3; rozmiesz-
czono je w punktach nastepujagcych: wagon Nr. 18250 (demonstrowa-
ny na Wystawie Hygjenicznej) na stacji Warszawa Gt Osobowa,
wagon N. 17362 (na st. Warszawa Wschodnia), wreszcie pozostaty po
okupantach wagon Sanitarny N. 550 (na st. £6dz-Kaliska).

Sanitarja stosowana. Rok zeszly (1927) zaznaczyt sie wprowa-
dzeniem ulepszen hygjenicznych w urzadzeniu i eksploatacji bufetow
kolejowych; w ciggu ubiegtych lat ze strony Wydziatu Sanitarnego
byly robione czesto préby réznych ulepszen w innych réwniez dzie-
dzinach sanitarji kolejowej: stosowano przeto chloryzacje studzien,
odpowiednie pytochtony dla nasycania podtdg drewnianych celem
zapobiezenia podnoszeniu sie kurzu; czyniono réwniez proby z ptynem
»Saprol“ dla odnawiania pisuarow, obecnie jest w probach zwykty
torf suszony i proszkowany dla celéw dezodoryzacji miejsc ustepowych,
wreszcie obmysla sie aparat do picia wody na stacjach, ktéryby za-
stgpi¢ mogt niemajace z hygjenanic wspolnego dawne wielkie stagwie
z kubkiem wiszacym na tancuszku, rozsadnikiem gruzlicy i syfilisu.

Profilaktyka. W ciggu ubiegtego 10-lecia profilaktyka czyli
medycyna zapobiegawcza na kolei pozostawata w ukryciu; cho¢ praca
jej byta niewidoczna, jednak pewnemi przebtyskami niekiedy dawata
zna¢ o sobie. Niewielki jej teren jeszcze zostat uszczuplony, gdyz
stosowane przed laty szczepienia ochronne przeciw ospie pracownikow
kolejowych oraz ich rodzin, ktére wykonywali lekarze rejonowi i mieli
Scistg na nimi kontrole, przeszty w rece wiadz komunalnych wskutek
rozporzadzenia bytego Ministerstwa Zdrowia; natomiast z biegiem
czasu zycie wysuwato coraz czesciej zadania Scistego okreslenia przed-
miotu profilaktyki. Powstaje pytanie, czemu przypisa¢ nalezy, ze me-
dycyna zapobiegawcza tak diugo lezata odtogiem i byfa nieusyste-
matyzowana oraz jakie $rodki przedsiewzigCby nalezato, aby temu
zapobiedz. Wydaje sie najbardziej celowg droga propagandy i peda-
gogiki; pozgdane sg odpowiednie kredyty dla zaopatrzenia lekarzy
rejonowych w broszury pouczajace z dziedziny choréb zakaZnych
wogole, zapobiegania chorobom wenerycznym, jaglicy etc.; réwniez
waznem jest zaopatrzenie przychodni w pokazy w postaci tablic



i rysunkéw rozwieszonych na $cianach poczekalni: oczekujgcy swej kolei
wejscia do lekarza chory w poczekalni zwrdci na nie napewno uwage
i co$ nieco$ zawsze pozostanie mu w pamieci; wreszcie od czasu do czasu
urzadzane pogadanki lub odczyty przez lekarzy' rejonowych mogtyby
duzo pomodz w tym wzgledzie, gdyby zaopatrzy¢ ich w odpowiednie
pomoce naukowe. W poruszanej tu sprawie zapobiegania chorobom
zakaznym Wydziat Sanitarny brat czynny udzial, stosujgc z koncem
roku 1927 (od potowy grudnia) szczepienia ochronne przeciw cholerze
personelowi konduktorskiemu majacemu styczno$¢ ze wschodniemi gra-
nicami Rzeczypospolitej. Nietylko znalazty zastosowanie szczepionki
przeciwcholeryczne; inne szczepionki, jak np. Delbeta, przeciwptonicza,
przeciw wsciekliznie, dostarczane przez Panstwowy Zakiad Hygjeny
w Warszawie, wydawane sg rowniez na kazdorazowe zadanie lekarzy.
Koniecznem w walce z chorobami zakaznemi okazato sie zaprowadze-
nie Scistej regestracji chor6b zakaznych, ktore lekarze rejonowi notujg
skrzetnie i jako miesieczny raport nadsyfaja do biura Wydziatu Sani-
tarnego. Wogdle nalezy zauwazy¢, ze zachorowalno$¢ na choroby za-
kazne wsrdd kolejarzy jest nieznaczna, a Smiertelnos¢ wskutek tychze
minimalna i wynosi w ciggu np. catego roku 1927-82 wypadki (ws$rdd
pracownikéw 13 zgondéw, wsrdd cztonkoéw rodzin 69), przyczem dla 5
najczesciej spotykanych choréb (duru brzusznego, odry, ptonicy, bto-
nicy i czerwonki) wsrod pracownikéw byto 6 zgondw, wsrdd cztonkow
rodzin 56 czyli razem 62. Zestawienie danych liczbowych dla po-
szczegoblnych wymienionych 5 choréb tworzy nastepujaca tablice:

Nazwa choroby ZACHOROWALNOSC SMIERTELNOSC
zakaznej prac. czt.rodz.  Ogétem  prac. czt rodz. Srednia
Dur brznszny . 65 224 5 11 7,130/o0
(0,1%) (0,23%)
Odra .- - - - 1 763 764 — 6 0,78%
(0,001%) (1,110/0)
Ptonica . . . 12 334 346 - — 28 8,920/0
(0,0190/0) (0,48%)
Btonica . . . 22 196 218 1 10 5,040/0
(0,035%) (0,28%)
Czerwonka . . 248 72 320x) — 1 0,31%
(0,390/0) (0,105%)

X) Bardziej masowe zachorowania odnotowano w Koluszkach (18
pracownikoéw i 22 czionkéw rodzin) oraz w Warszawie (189 pracow-
nikéw i 14 cztonkéw rodzin), wszystkie zakonczone wyzdrowieniem;



jedyny wypadek $miertelny odnotowano w rejonie t6dz - Fabryczna.
Omawiane wypadki, tak czeste w Warszawie, dotyczyty—jak widac-pra-
cownikéw, ktorych warunki stuzbowe (stuzba parowozowa i konduktorska)
moga nastrecza¢ duzo okazji do uzywania nieodpowiedniej wody lub
nieodpowiedniego gatunku produktow spozywczych.

Analiza stosunku liczby zachorowan na choroby zakaZzne do liczby
udzielonych pierwszych porad powinna da¢ pojecie o czestosci za-
chorowan na te choroby. A wiec stosunek ten do udzielonych w roku
1927—62286 pierwszych porad pracownikom wskazuje na cierpienia
kiszek jako najbardziej czeste wsrod pracownikéw; dotyczy to czer-
wonki ewentualnie duru brzusznego, za$§ wsrdd rodzin pracownikéw
(pierwszych porad udzielono 68509) najczestszg jest odra, nastepne
miejsce zajmuje ptonica, poczem idzie btonica, a wreszcie dopiero dur
brzuszny i na koncu czerwonka.

Przy systematy¢znem corocznem zwracaniu uwagi na zachoro-
walno$¢ dadzg sie z czasem ustali¢ wytyczne do djetetyki podrozy
pracownikéw kolejowych, ktérych warunki trzymajg zwykle poza do-
mem (stuzba konduktorska i parowozowa).

Jak wida¢ tereny kolejowe nie stanowig wdziecznego pola dla
rozwoju choréb zakaznych, a to dzieki sumiennej opiece lekarskiej
nad chorymi, przestrzeganiu przepisow izolacji, umieszczaniu chorych
w szpitalu i odkazaniu mieszkan tak w domach kolejowych jako tez
w mieszkaniach w domach prywatnych. Dezynfekcje w domach kole-
jowych uskuteczniajg wiadze komunalne na rachunek Dyrekcji (w War-
szawie Miejskie Zaktady Dezynfekcyjne - ulica Spokojna Nb 15), miesz-
kania prywatne zamieszkiwane przez kolejarzy sg odkazane sitami
wiadz komunalnych i na ich rachunek (Zarzadzenie M. K- z dnia
30/1X.26 r. N.S. 600/26 oraz z dnia 14/1V.27 r. N.S. 354/27).

Sprzatanie wagon6w towarowych polega na stosowaniu wymie-
cenia, a nastepnie na puszczeniu strumienia pary z parowozu. Co sie
za$ tyczy wagonow osobowych, to gtdwnem zadaniem jest utrzymanie
ich w prawdziwej, nieiluzorycznej czystosci, ktora poza mechanicznem
oczyszczeniem, umyciem szyb, wytarciem na mokro podtogi, wytrzepa-
niem chodnikow ewentualnie usunigciem kurzu ssagcemi aparatami z miek-
kich obi¢ musi dazy¢ do zabezpieczenia podréznych od pasorzytow;
zadanie to spetnia Kamera dezynfekcyjna.

Puszczona w ruch w dn. L.VII.1920 r. kamera dezynfekcyjna,
a wiasciwie dezynsekcyjna, znajduje sie w zawiadywaniu Wydziatu
Mechanicznego, lecz pod kontrolg Wydzialu Sanitarnego i zajmuje
specjalne pomieszczenie na stacji Warszawa Gtowna Towarowa miedzy



4a 5 posterunkiem nat.zw. ,,Piaskach." Dezynsekcji wagondéw dokonywa
sie za pomocg pociskow zawierajgcych kwas pruski (CN) z zapasow,
jakie posiada Dyrekcja od czasu wojny w Miawie, skad w miare po-
trzeby pociski dowozone sg do Warszawy.

Praca kamery w roku 1927 wyrazata sie przecietnie w oczyszcza-
niu catkowitem 35 wagondéw z gbrg miesiecznie, poddawano rowniez
dezynsekcji na zgdanie wiadz wojskowych czapraki wojskowe oraz
szczecine Swinska; zuzyto w ciggu roku pociskéw cjanowych 3074, co
wyniosto po 7 pociskdw cjanowych na wagon.

Jak praca kamery dezynsekcyjnej rozwijata sie stopniowo w ostat-
niem szescioleciu, o tem Swiadczg dane nastepujace:

ZDEZYNSEKOW ANO Zuiyto Srednio
Rok Wagonéw w f:iq_gu pociskow nsogivsakgéown
1 miesigca

1923 201 16 3320 16 z gorg
1923 253 21 4720 18
1924 273 22 4080 14 q
1925 407 34 2977 7
1926 373 x) 31 2509 6w
1927 423 35 3074 7

X) W sierpniu 1926 roku remont kamery.

Przesuwajgc sie pamiecig przez cate 10-lecie, mozemy spostrzedz eta-
py, przez ktore Wydziat Sanitarny przej$s¢ musiat: oto przed nami pierwsze
chwile chaosu, zbieranie tego, co okupanci raczyli pozostawi¢, mate
kredyty; gdy juz Wydziat zaczat stawia¢ nieco S$mielsze kroki, przy-
szta wojna ukrainska, a nastepnie bolszewicka; ciggty brak rownowagi
finansowej w kraju krepowatl wszelkie Smielsze zamierzenia, marka sie
chwiata, dewaluacja nastepowata w szalonem tempie; dopiero w 1924
roku, gdy nastat dobrze postawiony ztoty polski, nastgpit stan réwno-
wagi i wtedy juz w roku 1925-ym zaczat sie normalny rozwoj, ktory
szedt odtad, a zwhaszcza juz w roku 1926-ym, nieprzerwanie réwnym
pewnym krokiem.

W tym wiasnie czasie nastgpita zmiana na kierowniczem stano-
wisku: po D-rze Krzyczkowskim, ktory przeszedt w stan spoczynku, od
1.2.1926 r. zostat Naczelnikiem Wydziatu Sanitarnego Dr. Jan Surawski.



Potrzeby i zamierzenia na najblizszg przysztosé. Dokonat
juz Wydziat Sanitarny, jak widzielisSmy, wielu rzeczy; w swej jednak
ewolucji nie moze on stang¢ i dlatego ma na najblizszg przyszto$¢
caly szereg zadan i zamierzen, ktore zrealizowane bedg napewno,
0 ile-co jest catkiem naturalne-dopiszg kredyty i czasy pod wzgle-
dem pokoju bedag pomysine.

A wiec w pierwszej linji palaca sprawa jest:
1°. Rozszerzenie Przychodni Centralnej przy ulicy Chmielnej N° 69
w Warszawie. Wozrastajgca, jak wida¢ z odpowiedniej tablicy, liczba
chorych méwi o tern wyraznie; warto odwiedzi¢ Przychodnig, aby sie
przekona¢, jak szczupty jest poczekalnia i gabinety, w ktdrych ze-
Srodkowani sg chorzy z wezla warszawskiego, stanowigcy dzienny
ambulans, i przyjezdni z catej Dyrekcji, a skierowani przez lekarzy
rejonowych do lekarzy specjalistow. Obecna liczba gabinetéw musi
by¢ powiekszona, brak np. gabinetu dla konsultanta-internisty, gabinet
fizjoterapji wymaga réwniez rozszerzenia, brak pomieszczenia na za-
biegi hydroterapeutyczne. Sprawy poruszone wyzej znalez¢ winny po-
mysIne rozwigzanie przy spodziewanej wkrétce nadbudowie catego domu.
2°. Rozszerzenie szpitala kolejowego, ktéry w obecnym stanie moze
obstuzy¢ zaledwie 1/3 cze$¢ chorych. Koniecznem jest urzgdzenie w
nim oddziatlu obserwacyjnego; spory kontyngens stanowig chorzy czy
to po wypadkach nieszcze$liwych, czy tez dotknieci chorobami we-
wnetrznemi lub nerwowemi, co do ktorych orzeczenie ostateczne w
komisji lekarskiej mozliwem sie staje dopiero po dtuzszej obserwacji;
obecnie z chorymi tego rodzaju jest powazny kiopot wobec braku od-
powiedniego oddzialu w szpitalu wiasnym, kolejowym, gdyz szpitale
obce ze wzgledu na nawat chorych i state przepetnienie przez dtuzszy
czas chorych tego rodzaju trzyma¢ nie moga; z poruszong tu sprawg
zwigzane jest wprowadzenie w odpowiedniej liczbie wyszkolonego
personelu pielegniarskiego, gdyz obecny personel sanitarjuszy jest
liczebnie zbyt szczupty, a swojem przygotowaniem fachowem nieod-
powiada skali dzisiejszych wymagan.
3°. Zaopatrzenie szpitala kolejowego i przychodni w narzedzia
i jednolite umeblowanie; w tym Kkierunku co do instrumentarjum
zrobiono juz bardzo wiele, niestety jednak-szczegdlniej tyczy sie to
przychodni - o jednolitych narzedziach pod wzgledem liczby i cha-
rakteru jeszcze niema mowy; meble (krzesta, stoty, szafy) winny mie¢
ustalony rysunek, rodzaj drzewa i wykonanie.
4°, \Wprowadzenie na szerszg skale przyrodolecznictwa, jako to dja-
termji, foto-,heljo-, mechano-, a wreszcie hydroterapji jest konieczne,



gdyz dziedzina fizykalnego leczenia rozwija sie bardzo i daje w wielu
razach, gdzie zawodzi leczenie farmaceutyczne, doskonate wyniki.
5°. Zwiekszenie liczby konsultantéw (na prowincji); umiejscowienie
wszystkich konsultantdw w Warszawie w miare rozwoju i ulepszania
pomocy lekarskiej na dtugo osta¢ sie nie moze, gdyz sg nieraz wy-
padki chordb, gdzie pomoc specjalisty jest nieodzowna na miejscu,
a wozenie chorego lub chorej do odlegtej Warszawy jest niewykonalne.
Pomimo woli nasuwa sie wspomnienie konsultantow w wiekszych
miastach na linji, jak to praktykowato sie przed wojng na b. kolei
Warszawsko-Wiedenskiej; brak kredytow mozna omingé przez udziele-
nie lekarzom, o jakich mowa, bezptatnych biletw okresowych imiennych.
6°. Z dziedziny profilaktyki Wydziat Sanitarny ma na mysli jaknaj-
wieksza dbato$¢ o propagande hygjeny przez odpowiednie kompleto-
wanie i rozsykanie broszur popularyzujgcych pewne dziaty hygjeny np.
szkodliwos$¢ alkoholu, nikotyny; urzadzanie pogadanek hygjenicznych
na zebraniach wsrdd kolejarzy, ilustrowanych odpowiedniemi pokazami.
Pomoc swag w tym celu mogtby okazaé odpowiednio skonstruowany
i zaopatrzony wagon, ktoryby jako ruchoma wystawa hygjeny kurso-
wat po linji i stawat na stacjach na wezwanie lekarzy rejonowych,
ktorzyby wzieli na siebie mity trud i obowigzek obywatelski szerzenia
elementarnych wiadomosci z hygjeny wsrdéd stabo uswiadomionych
w tym kierunku kolejarzy. Tworzenie ,,0$rodkéw zdrowia", gdzieby
udzielane byty fachowe rady co do zachowania sie przysztych matek
w czasie cigzy, gdzieby udzielano rad, jak ma by¢ karmione niemowle
etc., popieranie i szerzenie zdrowych poje¢ o pielegniarstwie, jego
istocie i roznicy, jaka zachodzi miedzy niem, a dawnem wiejskiem
samorodnem felczerstwem; dalej-stosowanie jaknajszersze szczepien
ochronnych, to sg zadania, ktére Wydziat Sanitarny ma na widoku
i szerzyC je zamierza. ldee Kolonji letnich kolejowych, obecnie istnie-
jacych w Ciechocinku, Wydziat Sanitarny uwaza za niezbedne rozsze-
rzy¢ na Otwock i Zakopane dla chorych dotknietych gruzlica nietylko
dzieci, lecz i dorostych, pamietajagc o tern, jak gruzlica jest rozpow-
szechniona i jak obfite zbiera zniwo $mierci.

7°. Ze wzgledu na coraz wieksze znacznie, jakie posiada¢ w przemysle
i kolejnictwie winna normalizacja pracy, Wydziat Sanitarny uwaza za
pozadane zapoznanie lekarzy rejonowych z badaniami psychotech-
nicznemi, Ktoreby uzupetniaty badanie nowowstepujgcych danemi co
do posiadania przez nich wiasciwego uzdolnienia na stanowiska, o jakie
ubiegajg sie.

8°.  Wiekszy udziat Wydziatu Sanitarnego w opinjowaniu wartosci



pod wzgledem hygjenicznym planéw nowowznoszonych budowli
kolejowych oraz wagondéw kolejowych; wspdtpraca czy to z Wydziatem
Drogowym, czy to z Mechanicznym we wskazanej dziedzinie wydaje sie
Wyadziatowi Sanitarnemu konieczng dla uwzglednienia postulatow hygjeny.
9.° Wydzial Sanitarny uwaza za konieczny udziat lekarzy rejonowych
w komisjach mieszkaniowych; lekarz powinien mie¢ na nich gtos de-
cydujacy jako staty zastepca intereséw hygjeny, jako najbardziej w tym
kierunku znajacy potrzeby terenéw kolejowych, doméw mieszkalnych
oraz ich mieszkancow, tembardziej ze czestokro¢ zmuszony jest wyda-
wac opinje o zdrowiu zamieszkujgcych w nich pracownikow kolejowych
oraz ich rodzin i opinjowa¢ o zwigzku zachorowann z warunkami
hygjenicznemi, w jakich znajduje sie mieszkanie.

10°.  Ze wzgledu na wielkg ilo$¢ myszy i szczuréw w magazynach,
komodrkach i domach kolejowych w obawie o rozw6j chordb epide-
micznych, ktérych zarazki owe gryzonie w sobie moga hodowad,
azwiaszcza w czasie wojny, ktéra moze przyja¢ charakter bakterjologicz-
nej, Wydziat Sanitarny podkresla konieczno$¢ tepienia ich wszelkiemi
sposobami (gaz Clayton’a, szczepienie duru mysiego etc.)

11°.  Na stacjach weztowych, zwilaszcza na tych, gdzie ruch intensywny
trwa przez rok caly, a poteguje sie latem, sprawa wody do picia (np-
w Czestochowie dla licznych rzesz patnikow) jest sprawg nader do-
niostg i staje sie konieczng potrzeba urzadzenia na wiekszg skale
punktow wody biezacej w postaci Zzrodetek, z ktérych mozna korzysta¢
bez uzycia kubka, jak to zaprowadzone jest juz w poczekalni Przy-
chodni Centralnej w Warszawie.

12°. Staje sie rowniez koniecznoscig opracowanie typu spluwaczki
wagonowej, ktoraby musiata posiada¢ nastepujagce warunki: zabiera¢
jaknajmniej miejsca, zapobiega¢ rozpryskiwaniu sie plwociny, by¢ fa-
two oczyszczalna.

13°. Dalszy rozw0j badann w kierunku hygjeny pracy, €O zapo-
czagtkowano juz przez zarzadzenie specjalnego badania wplywu pracy
na organizm palaczy parowozowych na typach parowozéw TY 1923 na
st. Piotrkow.

Oto obraz porywéw, zawodoéw i skrzetnej, mréwczej pracy
W ciggu pierwszego 10-lecia Wydziatu Sanitarnego Dyrekcji K.P.
w Warszawie.

By ,.spélnym fancuchem™ pracy ,0pasa¢ ziemskie kolisko", by
sprawe ,,nowymi pchnaé tory", nalezy ,zestrzeli¢ mysli w jedno og-
nisko i w jedno ognisko duchy"!



Ten stynny zew poety, jako pobudka do pracy, to gwarancja
powodzenia: zgodng pracg przy matych nawet zasobach i kredytach
zdziata¢ mozna bardzo wiele, czego dowodem jest pierwsze 10-lecie
istnienia i prosperowania Wydzialu Sanitarnego Dyrekcji Kolei Pan-
stwowych w Warszawie.

HOLENDERSKA SNSCJLINA:

U. Organon, Oss (Holland)

Insulin Organon INeeriaradicum

Jest: pewna i stata w dziataniu, absolutnie czysta
bez ubocznych wpltywow i tania.
Miareczkowanie preparatu znajduje sie pod kontrolg Prot. E. LAQUEUR’A,
Dyrektora Pracowni Farmaco-Terapeutycznej Uniwersytetu w Amsterdamie
i jest stale poréwnywane z Miedzynarodowym standaryzowanym prepara-
tem Ligi Narodoéw
do nabycia we wszystkich hurtowniach aptecznych
i aptekach w amputkach:

5 cc. = 100 miedz. jedn.

5cc. — 200 (konc.)

10 cc. = 200 (opakowanie kliniczne)

6 fl. = 1200 (duze opakowanie szpitalne)

Dla Kas Chorych, Klinik i Szpitali poleca sie specjalne opakowanie.

Wytaczna Reprezentacja na Polske i w. m. Gdansk:

JULJAN ERUCH. Biuro Agenturowe, Wiydziat Farmaceutyczny
todz, Kilinskiego 151
Telefon 4-S2 — Skrot telegraficzny: ,,LICH J AN



GRUZLICA POSROD ETATOWYCH “KOLEJOWYCH

PRACOWNIKOW w BYDGOSZCZY i CZLONKOW
ICH RODZIN

podat

W. MIEDZISZEWSKI
Lekarz rejonowy w Bydgoszczy

Leczenie i wyniki. Stosunki powojenne, jak wiadomo bardzo
ujemnie wptynety na stan zdrowotny ludnosci we wszystkich pan-
stwach europejskich. Drozyzna, niedostateczne zarobki, przeludnienie
mieszkan (spowodowaty przyrost gruzlicy we wszystkich warstwach
spoteczenstwa i u nas w Polsce.

Ogromny wplyw na rozwdj gruzlicy wywierajg trzy czynnki,
a mianowicie: mieszkanie, odzywianie i praca zawodowa. Poniewaz
posrod pracownikow kolejowych sg ludzie, wykonywujacy bardzo
rozmaite zawody, ciekawem przeto bytoby stwierdzenie kategorji pra-
cownikéw, najczesciej podlegajacych zachorowaniom na gruZlice.
W niniejszym krotkim referacie postaram sie wyjasni¢ tg kwestje na
podstawie danych z ambulatorjum kol. w Bydgoszczy wzietych z ksig-
zek chorych ambulatoryjnie tam leczonych kolejarzy, ktérzy znajdo-
wali sie¢ w moim leczeniu, w okresie dwuletnim t. j. od czerwca 1926
do czerwca 1928 r.; omoOwie roéwniez sprawe szerzenia sie gruzlicy
takze i posrod czionkéw rodzin etatowych pracownikoéw z podaniem
stosowanego przezemnie leczenia i osiggnietych wynikéw takowego.
Musze sie jednak tu zastrzec, ze dane, ktore przytocze, nie bedg zu-
petnie Sciste, gdyz dotyczg tylko tych chorych, ktérzy sie do mnie
zwracali.

Otéz od czerwca 1926 r. do czerwca 1928 r. zgtosito sie cho-
rych na gruzlice (pomijajac przypadki gruzlicy chirurgicznej) 89 osob,
co stanowi 2,04% wszystkich pracownikéw i cztonkéw ich rodzin,
majacych prawo leczenia sie w ambulatorjum w Bydgoszczy. (4363).
Chorych pracownikéw zanotowano 44, czyli 1,01%, cztonkéw rodzin
45 czyli 1,03% wszystkich korzystajacych z pomocy lakarskiej w na-
szym rejonie.

W stosunku do ogo6lnej liczby kolejarzy w Bydgoszczy (1198)
iloS¢ chorych pracownikéw wynosita 3,3%, ilo$¢ chorych czionkow
rodzin 1,4% w stosunku do ogolnej liczby czionkéw rodzin (3165).



Wedtug wykonywanych zawodow pracownikdw biurowych, chorych na
na gruzlice byto 22 czyli 50% wszystkich chorych pracownikéw na
gruzlice:

przetokowych 6 czyli 13,63%
pom. maszynistow 4 9,09%
maszynistow 3 6,8%

konduktoréw 2 4,5%

pom. zaw. sekc. warszt. 2 4,5%

ustawiaczy 1 2,27%
droznikow 1 2,27%
stacyjnych 1, 2,27%
straznikéw obchod. 1, 2,27%
technikoéw 1 . 2,27%

W stosunku do ogolnej liczby pracownikow odsetek chorych na
gruzlice wynosit nastepujgce liczby:
pracownikéw biurowych 1,8%

przetokowych 0,5%

maszynistow 0,26%
pom. maszynistow 0,34%
konduktoréw 0,16%

ustawiaczy, dréznikéw
stacyjnych, straznikow
obch. i technikbw  po 0,08%

Jak widzimy, najwiekszy odsetek chorych na gruZlice przypada
na pracownikéw biurowych (50%), nastepnie idg przetokowi 13,63%,
pom. maszynisci 9,09% i t. d.

Chorych na gruzlice cztonkéw rodzm pracownikow etatowych
w tym samym czasie zanotowano 45. W rodzinach pracownikéw biu-
rowych 21 czyli (46,6%) 43,4% przypada na rodziny pracownikow,
wykonywujacych inng prace,

Na ogdlng liczbe chorych — 89 z objawami gruzlicy gruczotow
wneki ptuc zgtosito sie 20 oséb; z objawami gruzlicy tkanki ptuc bez
objawéw rozpadowych — 52; z objawami rozpadowej gruzlicy 17
czyli w odsetkach chorych pierwszej grupy byto 22,4%, drugiej 58,4
i trzeciej 19,2%- Zmuszony bylem zastosowaé taki podziat chorych
na gruzlice z powodu tego, ze przy ambulatoryjnych warunkach pracy
Scisle naukowego klinicznego podziatu nie da sie przeprowadzic.

Przechodzac do sprawy leczenia chorych na gruZlice, musze kilka
stow powiedzie¢ o historji leczenia gruzlicy ptuc. Do r. 1882 t. A
chwili odkrycia pratkéw gruzliczych przez] Kocha, leczenie gruzliu»
polegato przewaznie na stosowaniu doustnem S$rodkéw wykrztusnych



i przeciwkaszlowych. Oczywiscie zbawienny wptyw klimatu goérskiego
i czystego powietrza juz wowczas byt podkreslany przez lekarzy,
i chorych gruzlikbw czesto wysytano dla leczenia do miejscowosci
gorskich lub nadmorskich.

Obecnie, kiedy z rozwojem bakterjologji i rentgenologji'sprawa
wczesnego rozpoznawania i leczenia gruzlicy posuneta sie znacznie
naprzéd, dazenia lekarzy i bakterjologéw skierowujg sie ku zapobie-
ganiu wogodle infekcji gruZliczej za pomoca ulepszenia warunkow hi-
gjenicznych zycia, a w ostatnich czasach i przez uodpornienie niemo-
wlecia (szczepionki B. C. G. i Langera). Przy obecnym stanie leczni-
ctwa leczenie chorych na gruzlice mozna podzieli¢ na leczenie Kklima-
tyczno-dyetetyczne i leczenie specyficzno-chemiczne lub tez kombinacje
obydwu tych sposobow leczenia, pomijajac leczenie gruzlicy chirurgiczne;j.

Leczenie klimatyczno-dyetetyczne zapoczgtkowane zostato w Niem-
czech w r. 1854, gdzie Herman Brehmer w Gorbersdorfie zatozyt nie-
duzg lecznice dla chorych na gruzlice. W r. 1895 jego uczen Dettwei-
ler otworzyt juz pierwszg ludowsg lecznice Ruperstwein obok Fankel-
steinu, gdzie leczono chorych, stosujac fizykalno-dyetetyczne S$rodki.
W r. 1913 w Niemczech byto juz 179 lecznic dla ptucno - chorych,
w tern 30 specjalnie dla ptucno chorych dzieci na ogolng liczbe
17,283 tozek. Wyniki, ktére otrzymano przy ukonczeniu leczenia
w tych sanatorjach byty bardzo pomysine.

Przywrocenie catkowitej zdolnosci do pracy nastgpito przecietnie
u 70% oséb, z ktorych jednak cze$¢ po powrocie do dawnego $rodo-
wiska i swej zawodowej pracy znowu zapadia na zdrowiu. Bylo prze-
prowadzone badanie gruzlikow zwolnionych z sanatorjow w j. 1909
po przejsciu 5 lat t.j. w roku 1913. Okazato sig, ze po przejsciu tego
czasu jeszcze 42—55% wszystkich leczonych w tych leczenicach byto
zdolnych do pracy. Znajdowato sie jednak i duzo przeciwnikéw lecze-
nia sanatoryjnego, a pos$rod nich szczegOlnie z ostrg krytyka tego
sposobu leczenia wystapit Cornet. Dowodzjli oni, ze dla umieszczenia
wszystkich chorych na gruzlice w sanatorjach bylaby potrzebna
tak wielka ich ilo$¢, ze wybudowanie takowych statoby sie utopja;
w przeciwnym za$ razie takie leczenie nie osiggnie zamierzonego celu.
Ostatecznie opinja Swiata lekarskiego i leczniczych organizacji staneta
na $rodkowym punkcie widzenia, a mianowicie urzadzenia sanatorjow
bez zbytkownego wyposazenia, na ktore trzebaby wydawaC wprost
;+ losalne kwoty pieniezne, jednoczes$nie propagujac walke z gruzlicg
ppSez zakiadanie poradni, bezptatnych ambulatorjow, urzadzanie ty-
g’ini przeciwgruzliczych i t. d.



SzczegOlnie dobre wyniki otrzymano w sanatorjach, zakladanych
w miejscowosciach goérskich. U nas w Polsce sprawa budowy sana-
torjow dopiero teraz zaczyna sie rozwijaC. Zapoczgtkowang zostata
w ostatnich latach przez Kasy chorych jak réwniez i przez niektore
organizacje zawodowo-spoteczne. Staraniem Zwigzku Nauczycieli Szkot
powszechnych w Zakopanem stanagt ogromny gmach, urzagdzony wedtug
najnowszych wymagan techniki i higjeny. Kasy chorych Krakowska
i Lwowska budujg swoje wiasne gmachy. Niestety potezna armja ko-
lejarzy, ktéra dostarcza duzy odsetek chorych na gruzlice, prawie nie
posiada wiasnych lecznic, urzadzonych na wzér sanatorjum Zwigzku
Nauczycielstwa Polskiego.

Przechodzac do leczenia specyficzno-chemicznego musze powie-
dzie¢, ze sama juz wielka ilos¢ S$rodkéw zalecanych przy gruZlicy
wskazuje najto, ze w wiekszosci wypadkow nie majg one specyficznego
dziatania na zwalczanie zarazkéw Kocha w zywym organizmie. Tera-
pja specyficzna, polegajaca na wstrzykiwaniu tuberkuliny, ma swych
obroncdw, lecz takze i licznych przeciwnikdw. Jeszcze przed dwu-
dziestu laty tuberkuling stosowano bardzo czesto. W sprzedazy byt
caly szereg preparatdbw tego rodzaju, jak alt-tuberkulina, tuberkulina
Kocha, neotuberkulina, tuberkulina Denys, Baranecka, uodpornianie
za pomocg tuberkuliny P. T. O. wedtug Spenglera i t. d. Stosowanie
tych wszystkich przetworow wymagato duzej ostroznosci ze strony
lekarza i cierpliwosci ze strony pacjenta. Nieostroznie zastosowane
dawki czesto wywotywaly powstawanie ogniskowej reakcji, ktora
pogarszata stan chorego bardzo znacznie. Zapat, z ktérym spotkano
leczenie tuberkulinowe, wkrotce zupetnie ostygt i teraz juz widzi-
my bardzo ' nieduzo *lekarzy, stosujgcych ten spos6b. Pomijam
tu caty szereg przetwordw, jak angiolymfe, nuferol, lipetren, flegetan,
Elbon, ktore bardzo szybko przeszty w niepamie¢ — zatrzymam sie
jednak na przetworach ziota, jako na najnowszym S$rodku, wprowa-
dzonym do lecznictwa gruzlicy, na ktory jeszcze tak niedawno pokfa-
dano bardzo duze nadzieje.

Rzeczywiscie, in vitro zwiagzki ziota zabijajg pratki Kocha juz
w rozcienczeniu 1 : 100,000. W zywym organizmie wedtug Feldta prze-
twory ziota dzialajg jak katalizatory, wywotujac rozpad tkanki gruzli-
czo-zmienionej i wyzwalajgc endotoksyny, wskutek czego znowuz
powstaje ogniskowa reakcja. Jak wszystkie ciezkie metale, przetwory
ztota wywierajg szkodliwy wptyw na przewod pokarmowy, nerki, sko-
re i btony $luzowe. Przy odpowiednim ostroznym doborze materjatu
otrzymywano czasami bardzo dobre wyniki leczenia: goraczka sie



zmniejszata, nocne poty ustawaty, chorzy przybierali na wadze, jednakze
prawie we wszystkich przypadkach, leczonych ztotem, nie mozna byto
stwierdzi¢ wybitnego dziatania jego na same pratki. Jesli one czasami
i znikaty, to nie na diugo, Ostatniemi czasy zaczeto stosowaé prze-
twory ztota drogg inhalacyjna, majagc na widoku bezposrednie skiero-
wanie Srodka leczacego na chory narzad. Wyniki, ktére dotychczas
otrzymano (Dr. Dobrowolski w Zakopanem) sa zachecajgce, lecz sto-
sowanie inhalacji wymaga specjalnego aparatu, przyrzadéow do unie-
ruchomienia zdrowego ptuca, jeSli zachodzi wypadek jednostronnego
zachorzenia; zresztg teraz jeszcze przedwcze$nie wysnuwaC wnioski,
czas pokaze, czy i tu nie spotka nas ten sam zawdd, co i przy do-
zylnem stosowaniu ziota.

Przystepuje obecnie do sprawy leczenia gruzlicy z punktu wi-
dzenia praktycznego dla lekarza kolejowego. Co moze on stosowac
przy leczeniu gruzlicy u swych pacjentow? W jaki sposéb dopomaoc
choremu, ktéry z zaufaniem ale i trwogg garnie si¢ do niego po porade?

Ot6z ministerjalne rozporzadzenie pozwala nam przekazywac
chorych do leczenia klimatycznego do miejscowosci gdrskich; na ten
cel chorzy mogg otrzymywaé klimatyczng zapomoge przy warunkach
pobytu, nie dtuzsza nad trzy miesigce. Mozemy przekazywac chorych
pracownikéw do pobliskich sanatorjéw celem leczenia sanatoryjnego;
wreszcie musimy ich leczy¢ w przychodniach, korzystajgc z tych
Srodkow, ktoére sg wymienione w lekospisie urzedowym. Klimatyczno-
sanatoryjne leczenie gruzlikow cztonkéw rodzin etatowych koleiarzy
napotyka juz na duze trudnosci. Ministerstwo ograniczyto wydawanie
zapomdg na leczenie klimatyczne dla pracownikéw samych, a .w wy-
jatkowych tylko wypadkach dla cztonkéw rodzin. Przy kierowaniu
cztonkéw rodzin do sanatorjow trzeba kazdorazowo uzyskaé pozwo-
lenie Wydziatu Sanitarnego, motywujac konieczno$¢ kierowania kaz-
dego poszczeg6lnego wypadku; pozwolenie to daje sie bardzo nie-
chetnie. Woreszcie przy leczeniu ambulatoryjnem posiadamy bardzo
ograniczong ilos$¢ Srodkow, ktoére mozemy zastosowac przy leczeniu
gruzlicy.

Przechodze teraz do opisania sposobdw, ktore stosowatem przy
leczeniu gruzlicy w przychodni kolejowej u pracownikéw i cztonkéw
ich rodzin. Otéz zatrzymam sie przy samym podziale chorych, o kto-
rym wspomniatem juz na wstepie t. j. wszystkich chorych podzielitem
na trzy grupy: do pierwszej nalezeli chorzy z objawami gruzlicy gru-
czotébw wnekowych, przy badaniu ktérych zmian fizykalnych w ptucach
prawie nie udawalo sie stwierdzi¢ i jedynie lekki stan podgoraczkowy



lub uporczywy suchy kaszel i nieraz gruzlica u o0s6b otaczajacych
pozwalaty przypuszcza¢ i u nich istnienie gruzlicy gruczotéw okoto-
oskrzelowych. Z chwilg urzadzenia przy ambulatorjum gabinetu Roent-
gena takich chorych kierowatem dla potwierdzenia djagnozy na prze-
Swietlenie i obraz rentgenologiczny prawie we wszystkich wypadkach
djagnoze potwierdzit. Takich wypadkéw miatem 20, co stanowi 22,4%
wszystkich chorych na gruZlice; u 6 z nich temperatura nie przekra-
czata 37,2 i ci wszyscy otrzymywali naswietlania lampg kwarcowg
(od 30 do 90); procz tego stosowatem u nich wcieranie 10% gwajako-
lowej masci w okolice pierwszych trzech kregéw piersiowych; u 5 0s6b
po przejsciu czasu od 2-ch do 6-ciu miesiecy stan podgoraczkowy
ustgpit i chorzy wyzdrowieli, u jednego (syna asesora Wydz. Kontr.
Doch. p. B.) stan podgorgczkowy zaczat sie wzmagac, przeto przekaza-
fem go do Zakopanego do schroniska dla chorych na gruzlice dzieci.
U reszty (14) stosowatem wcieranie masci gwajakolowej, podajac je-
dnocze$nie Calcisal, leki przeciwkaszlowe i o ile moznosci posytajac
do Zakopanego w celach leczenia klimatycznego. Z tej liczby 14 —
do Zakopanego wystatem 9 o0s6b, co stanowi 64,1% chorych lekko
goraczkujacych. Wszyscy 9 powr6cili ze znaczng poprawg, a u 6 osob
stan podgoraczkowy ustgpit zupetnie. Z ogdlnej liczby 9-ciu tej grupy
byto 5 pracownikéw i 4 cztonkéw rodzin.

Druga grupe najliczniejszg — 52 — stanowili chorzy z mniej-
wiecej wyraznemi objawami chorobowemi w ptucach, lecz bez obja-
wow rozpadowych. Przy leczeniu chorych tej grupy stosowatem do-
zylne injekcje CaCl2 (10%) i domieSniowe wstrzykiwanie kreozotu lub
kombinacje tych lekow. 3 chorych, (2 pracownikéw i jeden czionek
rodziny) byto wystanych do Zakopanego, u wszystkich nastgpita nie-
trwata poprawa stanu zdrowia, 15 chorych czyli 16,7% byto przekaza-
nych do sanatorjum w Smukale i Obornikach, w tem 11 pracownikdw
i 4 cztonkdw rodzin, po 2 razy byto 2 pracownikéw; reszta chorych
byta tylko po jednym razie, czas leczenia w sanatorjuui wynosit 3
miesigce.

Wobec tego z leczenia klimatycznego i sanatoryjnego z tej gru-
py korzystato ogdtem 18 os6b —13 pracownikdw i 5 cztonkéw rodzin.
U wszystkich tych chorych stan zdrowia po powrocie z sanatorjum
byt znacznie lepszy; objektywnie stwierdzitem poprawe u 6 0sOb;
u reszty chorych objawy fizykalne pozostawaty bez zmian. Z tych 18
0sob przed odestaniem do sanatorjum lub do Zakopanego — 8 0séb
leczytem sposobem kombinowanym, zastrzykujgc im 2 razy tygodnio-
wo dozylnie wapno i 4 razy tygodniowo domiesniowo Kkreozot,



(10% rozczyn w ol. Oliv. Provinc) po 2,0 kazdorazowo; przed rozpocze-
ciem leczenia wstrzykiwaniami Kkreozotu, zawsze badalem mocz na
biatko. U 5 os6b nastgpita poprawa subjektywna, u jednej osoby
wstrzykiwania kreozotu musiatem przerwac z powodu krwotoku z phuc,
a u 2-ch leczenie pozostato bez skutku; u 17 os6b z tej grupy sto-
sowatem tylko domiesniowe wstrzykiwanie kreozotu (6 razy w tygo-
dniu) po 30 — 60 zastrzykdéw, w 3 wypadkach z tych lub innych po-
wodow chorzy przestali chodzi¢ na wstrzykiwania, u pozostatych 14—
w szesciu wypadkach nastgpita poprawa ogo6lnego stanu zdrowia,
a u dwuch chorych z tej liczby wybitna poprawa objektywna; chore
te (obie Zzony pracownikow) juz prawie 2 lata czujg sie¢ dobrze, nie
goragczkujg, a zasiegaty u mnie porady kilkakrotnie z innych przyczyn,
coprawda jedna z tych chorych po wstrzykiwaniach spedzita lato nad
morzem i to bezposrednio mogto dodatnio wptyng¢ na stan jej zdro-
wia; u 8 o0sob leczenie wyniku zadnego nie dato.

Kombinowane leczenie wstrzykiwaniem dozylnem wapna i do-
miesniowem kreozotu stosowatem u 9 0s6b; u 6 wystgpita po 30—60
wstrzyknieciach poprawa ogoélna: kaszel sie¢ zmniejszyt, nocne poty
ustaty; subjektywny stan sie polepszyt, apetyt sie poprawit, chociaz
fizykalne objawy pozostaty bez zmian; u jednego chorego z tej gru-
py po kursie leczenia klimatycznego (6-tygodniowy pobyt w Zako-
panem) i kombinowanych wstrzykiwaniach wapna i kreozotu zastoso-
watem jeszcze 18 injekcji aurosanu; wynik byt nadzwyczaj dobry:
chory, ktéry w przeciggu dwuch lat stale przesiadywat w przychodni,
od lutego czuje sie znakomicie, przybrat na wadze i pracuje zawodo-
wo bez przerw. Reszta chorych nie reagowata na zastrzyki i zadnego
wptywu leczenie u nich nie wywarlo.

Tylko dozylnemi injekcjami wapna z drugiej grupy leczytem 7
0s0b, injekcje robitem 2 razy w tygodniu jednoczes$nie stosujac wcie-
rania masci gwajakolowej. Polepszenie stanu zdrowia subjektywne
otrzymatem 2-ch wypadkach. Reszta chorych pozostata bez zmian.

Wreszcie w trzeciej grupie chorych (17 oséb) byli osobnicy
przewaznie wysoko goraczkujgcy z daleko posunietemi objawami roz-
padu tkanki ptucnej.

U 8-miu z tej grupy stosowatem domiesniowe wstrzykiwania
kreozotu bez zadnego skutku; wszyscy oni zmarli w przeciggu tych
dwuch lat; u 4-ch innych stosowatem kombinowane wstrzykiwania
wapna i kreozotu, reszta — 5 0s6b otrzymywata wcierania masci gwa-
jakolowej i doustnie Srodki przeciwkaszlowe. Z pierwszych 4-ch, leczo-
nych sposobem kombinowanym — u dwuch nastgpita poprawa stanu



zdrowia, stwierdzona i objektywnie, tak naprzyktad — u jednego (p.Z.)
temperatura z 38, 38,6 obnizyta sie. prawie do normalnej (37,0), do-
mieszka krwi do plwocin znikta, widkienka elastyczne w plwocinach
coprawda pozostaty, jednak w mniejszej liczbie. U drugiego polepsze-
nie bylo krotkotrwale; chora ta p. G. znowu goraczkuje; dwuch cho-
rych wcale nie reagowato na zastrzyki. Z posréd 5 chorych leczonych
doustnem podawaniem S$rodkéw przeciwkaszlowych i wykrztusnych —
1 osoba zmarta, a u 4-ch i dotychczas pozostajg objawy pneumoniae
fibro-caseosae chronicae progrodientis. Wstrzykiwan tu nie robitem,
wskutek przyczyn odemnie niezaleznych.

Zestawiajgc wszystkie przytoczone dane leczenia gruZlicy ptuc
wstrzykiwaniami kreozotu i wapna otrzymatem nastepujace liczby:

Dla drugiej grupy

Leczonych tylko wstrzykiwaniami dozylnemi wapna 7 0s6b
polepszenie ogolnego stanu zdrowia u 2-ch os6b

bez zmian u 5-ciu oséb

Leczonych tylko domigsniowemi wstrzykiwaniami kreozotu 17 os6b

polepszenie w 6 wypadkach

pogorszenie w 3

bez wptywu w 8 R
Leczonych kombinowanym sposobem u 21 o0séb

polepszenie w 11 wypadkach

pogorszenie w 1

bez wptywu w 9

Dla trzeciej grupy
Leczonych tylko domiesniowemi wstrzykiwaniami kreozotu — 8 o0s6b

pogorszenie u 8 osob (wszystkie zmarty)
Kombinowane leczenie u 4 chorych

trwate polepszenie u 1 chorego

nietrwate polepszenie u 1l

bez wptywu u 2 chorych

Wynik ogdélny
Dla grupy drugiej
Leczonych wstrzykiwaniami wogéle — 45 o0s6b
osiggniete polepszenie u 19 oséb
pogorszenie u 4
bez wptywu u 22

Dla grupy trzeciej

Leczonych wstrzykiwaniami — 12 os6b
polepszenie u 2 oséb
pogorszenie us8
bez wptywu u 2

»



Ogodtem na 57 leczonych wstrzykiwaniami osiggnieto:

polepszenie u 21 chorych, costanowi w odsetkach 36,8%

pogorszenie u 12 chorych, costanowi w odsetkach 21,8%

bez wptywu n 24 chorych, costanowi w odsetkach 42,2$%

Z liczby wszystkich chorych 89 oséb w przeciggu 2-ch lat zmarto
12 os6b, co stanowi 135%, w tern 3-ch pracownikéw i 9-ciu czton-
kéw rodzin.

Konczac niniejszy odczyt, chciatbym zwroci¢ uwage na to, ze
posrod chorych na gruZlice pracownikéw 50% stanowig pracownicy
biurowi. Przyczyn ku temu jest duzo. Chcac powiekszy¢ swoj marny
zarobek pracownicy biurowi odrabiajg tak zwane ptatne wieczorowki
i akordy, wskutek czego przesiadujg w biurach po 12 godzin i wiecej.
W gabinetach stuzbowych i biurach brak dostatecznej wentylacji;
wreszcie niedostateczne odzywienie predko wyniszcza organizm przy
tych warunkach i lekko nastepuje infekcja lasecznikiem Kocha.

W celach zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy pos$réd pracowni-
koéw biurowych, nie mowigc o powiekszeniu uposazenia, ktore od nas
wcale nie zalezy, musimy sie domaga¢ nastepujacych ulepszen higje-
nicznych w biurach dla pracownikéw:

I. W ogdlnych izbach, gdzie pracuje wiecej jak 5 0s6b powinna
by¢ urzadzona elektryczna wentylacja; pracownicy, palacy tyton winni
by¢ oddzieleni od niepalacych, lub palenie we wspdlnych izbach mu-
si by¢ wzbronione.

Il. W kasach stacyjnych i gmachach, dokad przychodzg klijenci,
winny by¢ wywieszone plakaty z napisami, ze palenie jest surowo
wzbronione.

[ll.  Chorych na gruzlice pracownikéw biurowych wedle moznosci
izolowa¢ od zdrowych, przenoszac ich na linje, badZ tez na emerytu-
re w wypadkach gruzlicy otwartej.

Jak wida¢ z niniejszego odczytu z ogdlnej liczby 89 chorych na
gruzlice — z leczenia klimatycznego i sanatoryjnego korzystato 26 0s6b,
czyli 29,2%, w tem 17 pracownikéw i 9 cztonkdéw rodzin, czyli z liczby
44 chorych pracownikdw przezemnie leczonych korzystato 38,5%,
a z liczby chorych cztonkéw rodzin — tylko 20%. Z chorych praco-
wnikow zmarto — 3, t.j. 6,8%, czlonkéw rodzin zmarto 9, t.j. 20%.
Czem sie ttomaczy ta rdznica Smiertelnosci? Tem wiasnie, ze korzysta-
nie z leczenia sanatoryjnego i klimatycznego dla cztonkéw rodzin jest
bardzo utrudnione, i bedzie utrudnione, dopoki kolejarze nie beda
mieli wihasnych sanatorjow.



My lekarze kolejowi powinnismy wzig¢ na siebie popularyzowa-
nie tej idei posrod szerokich warstw pracownikdéw kolejowych. Musimy
takie sanatorjum wybudowa¢ w Zakopanem czy w Worochcie, czy
tez w innem miejscu kiimatycznem. Do takiego wniosku przeciez
przyszedt ostatni zjazd lekarzy kolejowych we Lwowie.

A tymczasem musimy prosi¢ Ministerstwo Komunikacji o jedna-
kowe traktowanie przy leczeniu na gruzlice tak pracownikéw jak
i cztonkow rodzin.

Co sie tyczy leczenia, ktére osobiscie stosowatem, t. j. wstrzy-
kiwan kreozotu i dozylnych injekcji wapna, to aczkolwiek duzych
wynikéw nie otrzymatem, jednak byly one najbardziej celowe ze
wszystkich stosowanych przezemnie w przeciggu ostatnich dziesieciu
lat Srodkdw przy leczeniu gruzlicy, pomijajac leczenie przetworami
ztota, ktére jest niedostepne z powodu drozyzny, jak i trudnosci, po-
taczonych z cigglg obserwacjg, badaniem stanu nerek; przetwory ziota
wymagaja bardzo ostroznego wyboru pacjentéw, ktorych chcemy pod-
da¢ leczeniu tg metoda.

PisSmiennictwo:

1. Kompendjum Higjeny Spotecznej Prot. Dr. Chajes.
2. Walka z gruzlica Dr. Irrgang.
3. Tymczasowe doniesienie o prébach leczenia
gruzlicy ptuc inhalacjami Dr. Dobrowolski.
4. Leczenie gruzlicy w swietle najnowszych badan
i problem uodpornienia D. Hefftel
5. Preparaty ztota w leczeniu gruzlicy K. Zielinski i E.Wajs.

NATURALNA ODZYWKA DJETETYCZNA,
UTWORZONA z JAJ MLEKA | StODfU.
SPRZEDAZ:

w Aptekach i Sktadach Aptecznych.

L. FAURE. Rymarska 16. Warszawa.
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SPOSTRZEZENIA

na temat zawodowych chorob uszu u maszynistéw i palaczy kol.

podat

Dr. EDWARD REINERT
oto-laryngolog Dyr. Stanistawowskiej.

Dzieki rozporzadzeniu tut. Wydziatu sanitarnego, zarzadzajgcemu
badanie personelu parowozowni pod wzgledem wzroku i stuchu przez
lekarzy specjalistow, miatem mozno$¢ w przeciggu ubiegtego roku
w ramach badan perjodycznych zbada¢ duzy szereg osoéb, zajetych
krotszy czy dtuzszy czas wsrdd identycznych warunkoéw pracy i tem
samem identycznego wptywu, mniej lub wiecej dla narzadu stuchu
szkodliwego.

Badania dokfadnie przeprowadzone objety 502 oséb. Co do sa-
mej techniki badania, to byla u nas nastepujgca: w pierwszym rzedzie
po $ciggnieciu historji choroby wzglednie dat dokfadna otoskopja, na-
stepnie badanie kamertonami C/12 do C4 (2048); fenomen Webera,
Schwabacha i Rinnego w odniesieniu do C (128); wreszcie badanie
stuchu na szept oraz mowe konwersacyjng, ktéra odbywata sie w o-
sobnej sali. W razie stwierdzenia schorzenia w zakresie aparatu ner-
wowego ucha, datgczatem badanie labiryntu og6lnie znanemi sposobami.

Z dotgczonych zestawien uderza nas jedna rzecz: stosunkowo
niezmiernie mata ilos¢ oséb, u ktérych zadnej choroby narzadu stu-
chu nie stwierdzitem. 1lo$¢ tych os6b wynosi okoto 20%. Tabela wieku
oraz czasokresu petnienia stuzby na parowozie stwierdza niezbicie,
ze te dwa czynniki odgrywajg tu olbrzymig role. Im mtodszy pracow-
nik, im krétszy czas pracy, tem rzadsza choroba, a zatem praca na
parowozie powoli systematycznie, ale bezlitosnie dziata szkodliwie na
aparat stuchowy.

Tabela |.

Wiek pracownika 24-30, 30-35, 35-40, 40-45, 45-50, 50-55, 55-60, 60-65. Razem

1lo$¢ pracown. 71 75 85 110 92 45 23 1 502
Schorz. lab. lekkie 6 12 22 31 35 27 18 — 152
, , ciezkie 1 3 14 19 23 15 5 1 80

Bez choroby ucha 37 30 15 14 6



Tabela Il
Czas pracy na parowozie 1-4, 5-8, 8-12, 13-16, 17-20, 21-24, 25-28, 29-32. Razem

llo$¢ pracownikow 29 94 97 105 64 59 32 22 50
»  schorzen labir. 3 7 6 39 64 59 32 22 23

Zobaczmy, w czem to ujemne dziakanie sie objawia. Ot6z w za-
kresie ucha zewnetrznego spotykamy dos$¢ czesto woskowine w duzej
iloSci, zmieszang z sadzg i wigkszemi czasteczkami wegla. Zapalenie
przewodu zewnetrznego rzadsze; najczesciej widzi sie wgojone
w skore ostre kawateczki wegla. Matzowizna usza do$¢ rzadko od-
mrozona; przebytych stanéw chorobowych w formie zgrubienia chrzastek
prawie sie nie spotyka.

Czestsze sg schorzenia w zakresie ucha S$rodkowego. Po naj-
wiekszej czeSci jednak nie powstaty one w czasie petnienia stuzby
na parowozie; zwyczajnie datujg sie one z dawniejszych czasow
i Swiadczg o przebytych chorobach ucha w czasie szkarlatyny, odry,
tyfusu i t.p.

Naturalnie spotyka sie i schorzenia Swieze, zrozumiate, gdy bie-
rzemy pod uwage silne i czeste zmiany temperatury, ktérym obstuga
parowozu podlega. Gorgco, bijace z kottéw z jednej strony—mrozne
i wietrzne powietrze z drugiej narazajg pracownika na bardzo czeste
przeziebienia, wsrod ktorych nietrudno o komplikacje uszna.

Niezmiernie czesto—prawie u kazdego pracownika (co drugiego)
spotyka sie wciggniecia bebenka. Sg one najprawdopodobniej spo-
wodowane trwatym skurczem mie$ni ucha srodkowego (musc. tensor
tympani). Czesto tez specjalnie u personelu obstugujgcego parowozy
pociagéw pospiesznych zauwaza sie trwate zar6zowienie bebenka,
ktore sobie tern ttomaczyé mozna, ze wskutek szybkiego pedu po-
wietrza nastepuje jakgdyby wyssanie powietrza z przewodu zewne-
trznego, powodujac stabsze lub silniejsze przekrwawienia btony be-
benkowej.

Tabela lll.

Choroby ucha zewnetrznego

1) WOSKOWINA........i it wypadkow 49

2) zapalenie zewn. przewodu (otitis externa) R 7 tj.0LI1$
Choroby ucha $rodkowego

1) zmetnienie i blizny bebenka . . . wypadkow 126
1) wciagniecie (retrakcja) bebenka — _— _— R 262 t. j. 52,7%



3) zapalenie ucha $rodkowego — _— _— _ wypadkéw 26

4) niezyt tragbki Eustachego i ucha $rodkowego R 29

5) zrosty w jamie bebenkowej (adhaesiv-process); » 17
Ciekawe bardzo sg spostrzezenia autorow obcych, twierdzace
jakoby przebycie zapalenia ucha Srodkowego, specjalnie takiego, po
ktérem pozostaty zrosty w jamie bebenkowej, chronito aparature ucha
wewnetrznego przed chorobami zawodowemi. W moim materjale mo-
gtem rzeczywiscie w trzech wypadkach Jprzekona¢ sie, ze dtugoletni
pracownicy mieli w jednem uchu silne zrosty taricucha kosteczek stu-
chowych oraz blizny po przebytej otitis media, ucho drugie za$ wy-
kazywato daleko posuniete procesy degeneracyjne w zakresie biedni-
nika, ktérych po stronie o uchu $rodkowem chorem bezwarunkowo
nie byto. Na podstawie tych trzech wypadkéw trudno mi powiedzie,
czy mamy tu do czynienia z faktem, czy tez tylko z przypadkiem.

Najczestsze jednak schorzenia zawodowe spotyka sie w zakresie
aparatu nerwowego ucha. Uszkodzenie w rzadkich tylko wypadkach
tyczy catego labiryntu, gtéwnie tyczy ono nerwu stuchowego. Nerw
przedsionkowy jest znacznie rzadziej zajety, w kazdym razie rzadko
w tym stopniu, zeby powodowat niezdolno$¢ do pracy na parowozie.
Schorzenia w tym zakresie siegajg zastraszajacej wprost cyfry 46,2%,
w tern schorzen ciezszych i ciezkich 159%. Wogole po 15 latach pra-
cy na parowozach niema pracownika, ktérego ucho nie nositoby
zgubnych skutkow tej pracy.

Przyczyng tego jest szalony wprost huk i zgietk, panujacy na
parowozie. W czasie kilku jazd parawozem osobiscie odbytych dla
poznania warunkow, wsrdd ktorych pracuje kierownik i palacz paro-
wozu, stwierdzitem, ze wszelkie porozumiewanie sie nawet donosnym
gltosem jest wprost niemozliwe. Stuk parowozu o0 szyny uginajgce
sie pod jego ciezarem, tomot wiasny maszyny, syk zgeszczonego po-
wietrza z hamulcéw sktada sie na potezng kakofonje dziatajaca dzien
w dzien systematycznie przez dilugie godziny, na aparat stuchowy
pracownika, powoli to zgubne dziatanie pocigga za sobg degeneracje
wiokien nerwu stuchowego, ktéra w miare trwania czasokresu pracy
na parowozie coraz bardziej sie poteguje. Na szczescie bardzo rzadko
zwyrodnienia te siegajg daleko; zwykle nawet i po 30 latach stuch
jest na tyle znosny, ze pracownik moze zupetnie swobodnie sie po-
rozumiewac.

Badajac pracownikéw obstugujacych parowozy spotkatem dwie
kategorje wsrdd nich: 1) osoby, ktore przed objeciem pracy na pa-
rowozie wykonywaty zawod S$lusarzy wglednie pracowaly w zawodzie,



w ktorym ich organ stuchu byt narazony na szkode przez w tych za-
ktadach wzglednie warsztatach pracy panujacy huk i 2) osoby, ktore
wprost dostaty sie na parowdz.

Zestawienie schorzen ucha u pracownikow kategorji 1) i 2) wy-
kazuje znacznie lepsze stosunki u palaczy a zatem u ludzi, ktorzy
przedtem ani $lusarstwem ani tymp. zawodem sie nie trudnili. A za-
tem musimy cze$¢ schorzenia zawodowego potozy¢ na karb tej pracy
»wstepnej

Tabela IV.

llos¢

Rodzaj pracownikéw llo$¢ pracownikéw
schorz. zawodowych

w procentach

Ze stuzba wytgcznie na

: 159 36 22,3%
parowozie
Ze stuzba na parowozie 358 121 535%
i $lusarstwie '
Ze stuzba ng parowozie 2 2 100$
i kotlarstwie
Ze stuzba na parowozie 1 1 100$
i kuzni
Ze stuzba na parowozie ? 9 100$
i hucie zelaznej
Razem os6b , 502 schorzen 232 46,2%

Ponadto, jak wszedzie, musimy mysle¢ o zmianach zachodzacych
miedzy konstytucjg pojedynczych pracownikéw; nie wolno nam tez
zapomina¢ o alkoholizmie, ktéry w bardzo matych na szczescie gra-
nicach jest spotykany wsrdd obstugi parowozow, bedacych naogot
pracownikami dobrze sytuowanymi.

Hygjena spoteczna, ktérej wiasciwg domeng sg choroby zawo-
dowe, nie nalezy dzisiej wylgcznie do lekarza. Nalezy ona w réwnej
mierze do hygjenisty i lekarza, inzyniera, budowniczego, konstrukto-
ra. W kierunku ochrony pracownikow przed zgubnym skutkiem
zgietku i huku dziatajagcego tak ujemnie na aparat stuchowy jedynie
wspoOtpraca i to bardzo intensywna tych wszystkich os6b moze wy-
da¢ pewne owoce.

Najtatwiej mysle¢ o ochronie ucha zewnetrznego. Ze wzgledu na
nieznaczne dolegliwosci wystarczy pouczenie pracownikow o konie-
cznosci czestego oczyszczania ucha ze ztogébw woskowiny (najlepiej



przez wlewanie 10—15 kropel cieptej gliceryny i nastepnie wyptukanie).
Jedynie na ochronge od mrozéw nalezy zwrdci¢ baczniejszg uwage.
W tym wypadku bowiem, jak to tegoroczna zima wykazata, ilos¢
odmrozen ucha dosiegngé moze olbrzymiej cyfry. Tutaj moznaby po-
mys$le¢ o ochronie matzowizny usznej specjalnemi ochraniaczami.
Dotychczas bowiem chronig sie pracownicy w ten sposéb, ze podno-
szg futrzany kotnierz czy tez nasuwajg czapke na uszy, kosztem by-
strosci stuchu. Moznaby zatem mysle¢ o ochraniaczu — ktéryby —
bedac w zasadzie podobny do klap ochronnych przytrzymywanych sta-
lowg sprezyng — posiadat w srodku w okolicy otworu przewodu ze-
wnetrznego rodzaj lejka doprowadzajgcego fale gtosowe wprost do
ucha. Ochrona taka miataby znaczenie dla wszystkich pracownikéw
kolejowych, petnigcych stuzbe zewnetrzna.

Gorzej ma sie sprawa z ochrong ucha w zakresie ucha S$rodko-
wego. Antifony i t. p. przyrzady nie mogg mie¢ tu zastosowania ze
wzgledéw zasadniczych. Pozostaje znéw pouczenie pracownikow
0 hygjenie aparatu stuchowego, rzeczywiscie niezmiernie wazne dla
tych, ktorzy kiedy$ zapalenie ucha przechodzili, gdyz wszystkie za-
niedbania, niedogladniecia odbijajg sie w czestokro¢ powaznych na-
wrotach tej choroby.

Podobnie trudno zaradzi¢ chorobom zawodowym ucha wewne-
trznego. Po wielu niestety bezowocnych probach upadia zupetnie mysl
ochrony ucha antifonami, watg, kaskami z filcu i t.p. Tutaj wiasnie
wspotpraca lekarza, hygjenisty, konstruktora parowozu oraz inzyniera
kolejowego mogtaby przy odpowiedniej organizacji przyczyni¢ sie
w znacznej mierze do usuwania momentoéw szkodliwych dla ucha.
Praca w tym kierunku musiataby by¢ bardzo intensywna. Lekarz,
zawsze specjalista, bytby odpowiedzialnym za dobor pracownikéw do
stuzby na parowozie, byliby zadowoleni ludzie o dobrej konstytucji
ciata, bez ujemnych cech dziedzicznych, o doskonatym aparacie stu-
chowym. Hygjenista musiatby zapewni¢ dla pracownikéw wszystkie
dane w zakresie swej dziedziny wiedzy, ktére mogtyby sie przyczynic¢
do ochrony narzgdu stuchowego. Konstruktor parowozu musiatby po-
mysle¢ — wiedzac, ze poza zgietkiem i [state chocby nieznaczne
wstrzasy i drgania dziatajg ujemnie na ucho wewnetrzne — 0 zmniej-
szeniu huku i stuku na parowozie przez nalezyte doktadne odlewanie
i dopasowywanie czesci sktadowych maszyny, stykajacych sie ze so-
ba, o bardzo dokfadne wyresorowanie wozu, starajgc sie o jak naj-
cichszy chdéd i najmiekszy bieg parowozu. Pod nogami pracownika
powinny sie znajdowa¢ grube maty, tlumigce wstrzasy, najlepiej



z prasowanego kaska lub grubego filcu. Inzynier kolejowy za$ powi-
nien zwroci¢ niezmiernie baczng uwage na nawierzchnie toréw i utrzy-
mywanie drog zelaznych. Moglem osobiscie sie przekonac, lze naj-
przykrzejszy huk pochodzi od uderzenia két w szyny w chwili prze-
jazdu parowozu z jednej na druga, rzecz, ktéra przy odpowiednio
mocnej i elastycznej nawierzchni napewno nie miataby miejsca.

Kolejnictwo Polskie jest jeszcze miode. Jednak rozwija sie ono
poteznie i coraz potezniej w miare nabywania wiasnego doswiadcze-
nia i udoskonalenia organizacji. Niechaj wskazowki, wynikajace
z moich spostrzezen przyczynig sie¢ do zwrdcenia uwagi na choroby
zawodowe w kolejnictwie takze i w innych Dyrekcjach, by na przy-
szto$¢ i tg strong zyciowg pracownika kolejowego we wiasnym dobrze
zrozumiatym interesie gorliwie sie zajac.

DLACZEGO DALEKOWIDZOW NIE POWINNO SIE PRZYJ-
MOWAC NA KIEROWNIKOW PAROWOZOW | PALACZY?

podat

Dr. A. MANH EI M ER
Okulista Dyr. Stanistawowskiej.

Dotychczas obowigzujgce przepisy w naszem Kkolejnictwie wy-
magaja od nowowstepujacych maszynistow i palaczy bystrosci wzroku
obustronnie 0'8 albo w jednem oku 1'0, a w drugiem 05 bez szKiet,
przyczem refrakcja nowowstepujacego nie jest uwzgledniona.

Krétkowzroczni i astygmatycy, ze wzgledu na to, ze bez korekcji
nie majg wymaganej bystrosci wzroku nie sg przyjmowani. Pozostajg
dalekowidze.

Nowowstepujacy maszynisci i palacze sg to zwykle miodzi lu-
dzie, a jako miodzi nawet przy znaczniejszym stopniu dalekowidztwa
mogg mie¢ przy badaniu wymagang bystros¢ wzroku bez korekcji.

Dalekowzrocznos¢ jest stanem refrakcyjnym bardzo rozpowszech-
nionym tak dalece, ze pojawiaty sie zdania, ze fizjologicznym stanem
refrakcyjnym jest lekka hypermetropia a nie emmetropia. Zrozumia-



fem sie staje, ze przy obecnym sposobie badania i przy tak znacznem
rozpowszechnieniu hypermetropii znaczng ilo$¢ dalekowidzow przyj-
muje sie na maszynistow i palaczy.

W ten sposob dostajg sie na jedno z najodpowiedzialniejszych
stanowisk w ruchu ludzie, ktérych zdolno$¢ i petnowartosciowos¢ za-
lezna jest od kazdorazowego ich stanu nerwowego i wieku. Daleko-
widz bowiem w odrdznieniu od krétkowidza akomoduje takze w dal.
To ustawiczne akomodowanie moze wywota¢ bdle gtowy (asthenopia
accomodation) a takze i zacieranie sie obrazu przy dtuzszem patrzeniu.
Zacieranie sie wyrazistosci obrazu jest z tatwo zrozumiatych wzgleddéw
dla maszynisty niepozgdane. Z drugiej strony tylko przez state ako-
modowanie osigga dalekowidz normalng bystro$¢ wzroku bez korekcjj.
Zdolnos¢ akomodacyjna jest zalezna miedzy innymi od wieku i stanu
napiecia nerwowego pracownika. Szkiet na parowozie nosi¢ mu nie
mozna. Kolej zapobiega niespodziankom w ten sposob, ze zarzadza
roczne badania perjodyczne pracownikow.

Nie zapobiega to jednak réznym konfliktom. Lekarze kolejowi
przeprowadzajgcy czeste badania perjodyczne zapewne przypomng So-
bie niemite chwile, kiedy doswiadczonemu maszyniscie lub palaczowi,
bedagcemu w sile wieku, muszg oznajmi¢ nieprzyjemng nowing, ze
wskutek ztego widzenia na maszyniste lub palacza wigcej sienienadaje.

Spotyka sie zwykle z zarzutem ze strony pracownika, ze prze-
ciez byt badany przy przyjeciu na maszyniste, nastepnie badany rok-
rocznie przy perjodycznych badaniach i kwalifikowany zawsze jako
zdatny, a nagle tego roku na maszyniste nie nadaje sie. Skompliko-
wanego wywodu o refrakcji i akomodacji pracownik nie zrozumie
i wychodzi z uczuciem krzywdy. Jedyng przyczyng jego niezdatnosci
jest dalekowidztwo +wiek.

Kolej w ten spos6b traci do$wiadczonego maszyniste a praco-
wnik wskutek znacznych strat materjalnych i niezrozumienia przy-
czyny niezdolnosci stanowi niepozgdany ferment.

Zdarza sie i tak — pracownik badany z jakiej$ okazji widzi bez
korekcji 6/i2, a zatem zdatny, tydzien lub dwa pOzniej perjodyczne
badanie, jeszcze raz badany — jest jednak wskutek badania podener-
wowany i reszty akomodacji juz tak napig¢ nie moze i dlatego wi-
dzi tylko ¢/i8 albo nawet 6/24 bez korekcji— naturalnie ostatni wy-
nik badania usuwa go ze stanowiska maszynisty. Jest to znowu nie-
mita sytuacja dla lekarza, gdyz pracownik nie moze zrozumieé, ze
w ciggu dwbdch tygodni stan jego oczu bez jakiejkolwiek choroby tak
sie zmienit, ze ze zdolnego staje sie niezdolnym na maszyniste. Takze



i wiladze kolejowe, nielekarskie czytajac dwa sprzeczne orzeczenia
wydane w tak krotkim czasie moga opatrznie to ttlumaczyc.

Widzimy zatem, ze przyjmowanie dalekowidzéw na maszynistéw
i palaczy jest tak dla pracownikéw jak i lekarzy potgczone z catym
szeregiem przysztych nieprzyjemnosci.

Dyrekcja kolejowa w Stanistawowie zarzadzita ubiegtego roku
perjodyczne badanie maszynistow i palaczy przez lekarza chorob
ocznych. Zbadano 542 maszynistow i palaczy, z tego zdatnych byto
486 a 56 niezdatnych. 30 byto niezdatnych z powodu dalekowidztwa,
a 26 z powodu zmian chorobowych gatki i ztego rozrézniania barw—
tych ostatnich 11. Jezeli dodamy do tego, ze z posrod zdatnych 50
widziato zaledwie %? z powodu dalekowidztwa i sg przysztymi kan-
dydatami na niezdatnych, to sie okaze, ze na 542 badanych 80 byto
lub w przysztosci jeszcze bedzie niezdatnych z powodu dalekowidz-
twa, a zatem okoto 15%.

Zrozumiatem jest, ze od lekarza rejonowego nie mozna wyma-
gaczupetnego opanowania wszystkich,metodjbadaniafunkcjioka, stwier-
dzenie jednak dalekowidztwa nie jest potgczone z wielkiemi trudnos$ciami.

Wyobrazam sobie badania kandydatéw na maszynistow i pa-
laczy w nastepujagcy sposob. Lekarz bada site wzroku kazdego oka
z osobna bez szkiet, notuje wynik, jezeli jest nizej wymaganej nor-
my, kandydat odpada, — jezeli jednak osigga wymagang norme, za-
puszcza kandydatowi do kazdego oka 2 lub 3 razy w odstepach 5
minutowych kilka kropel 1% homatropiny —czeka az Zrenica 'sie ma-
ksymalnie poszerzy i odruchy najjSwiatto znikng (w miedzyczasie mo-
ze badac innego kandydata). Jezeli po porazeniu akomodacji przez
homatroping, co zwykle sie okazuje po uptywie pot godziny, kandy-
dat widzi to samo, co poprzednio, to nie jest dalekowidzem i tylko
w tym wypadku powinien by¢ przyjety. Jezeli natomiast widzi obec-
nie znacznie mniej niz przed zapuszczeniem homatropiny—nie po-
winien by¢ przyjety.

Obawa wywotania jaskry homatroping w tak mtodym wieku jest
mato prawdopodobna i nie wchodzi w rachube. Z praktycznych
wzgledow nalezy zwréci¢ uwage badanemu, ze przez 24 godzin nie
bedzie mdgt czytaC zbliska i ze go Swiatlo bedzie razi¢. Po 24 go-
dzinach zwykle zadnych objawdéw dziatania homatropiny niema.

Moze powyzsze stowa zwrdcg uwage miarodajnych czynnikow
i spowodujg zmiange dotychczas obowigzujgcych przepisow w tym
kierunku, by dalekowidzéw na maszynistow i palaczy nie przyjmowac.



KILKA UWAG O STWIERDZENIU UPOJENIA ALKOHOLEM
U PRACOWKOW KOLEJOWYCH.

podat

Dr. ED,WA'R D HANKE
Lekarz rejonowy Kroélewska Huta.

Zdarza sie, ze wiadze kolejowe przesytajg lekarzom rejonowym
kolejarzy, celem stwierdzenia, czy dane osoby sg pijane i wystawie-
nia odpowiedniego urzedowego zaswiadczenia. Ci, ktorzy Kierujg 0so-
by podejrzane do lekarza, nie uSwiadamiajg sobie przytem, ze spra-
wa ta, napozor fatwa, w rzeczy samej nastrecza czesto wprost nie-
pokonalne trudnos$ci i to tern wieksze, im sumienniej lekarz chce sie
ze swego zadania wywigza¢. W licznych wypadkach wydanie orze-
czenia jest wrecz niemozliwe.

Z gory nalezy wymagac, by osoba podejrzana wreczyfa lekarzo-
wi pismo urzedowe, w ktdrem miejsce stuzbowe zaznacza, kiedy i o
ktorej godzinie (z doktadnem podaniem minut) stwierdzono upojenie
alkoholem wzglednie odpowiednie podejrzenie. Tak samo winien le-
karz poda¢ w swojem orzeczeniu doktadnie czas, w ktérym przepro-
wadzit badanie. Podejrzanego nalezy podda¢ badaniu niezwiocznie,
a tam gdzie lekarz mieszka daleko, zrezygnowaé¢ wogole z badania
lekarskiego, ktére wtedy jest bezcelowe.

Wiadomo, ze $lady nadmiernego uzycia alkoholu mozna w wie-
kszej lub mniejszej mierze usung¢, to tez pijany, o ile nie zostaje do
lekarza przyprowadzony, wyptucze uprzednio starannie usta i wypije
kilka szklanek mocnej kawy, liczac na to, ze kofeina przeciwdziata
czesSciowo zatruciu alkoholowemu.

Lecz przyjmijmy, ze upojony lub podchmielony zostaje na czas
przeprowadzony do lekarza. Jaki bedzie wynik badania lekarskiego?

Lekarz stwierdza won wydychanego powietrza, kaze chodzi¢
po prostej kresce, obserwuje, czy moze on zachowa¢ réwnowage przy
zamknietych oczach ewentualnie stojgc na palcach nég wzgl. nawet
z glowg w tyt wygieta, czy wreszcie mowi do rzeczy i rozwigzuje
prawidtowo zadania arytmetyczne. Z natury rzeczy nie bada on ani
tresci zotgdka ani krwi na zawartos¢ iloSciowg alkoholu, bo takie
metody sg mu niedostepne i bylyby catkiem niecelowe, poniewaz



przy upojeniu alkoholem odgrywa wazng role nie tylko ilo$¢ skonsu-
omawenego alkoholu, lecz, i czas, w ktdrym zostaje on wchtoniety,
a dalej tolerancja osobista; zreszta podejrzany moégt z gory od-
moéwi¢ zezwolenia swego na przeprowadzenie takiego przykrego
badania.

Jakg site dowodowg majg wspomniane objawy, gdy wykazg
sie dodatniemi lub ujemnemi? — Zdaniem mojem zadng lub bar-
dzo mata.

Zapach alkoholu z ust dowodzi tylko wypicia trunku alko-
holowego, lecz nie upojenia lub podchmielenia. Objawy ataktyczne
moga by¢ wywotane nietylko zatruciem alkoholowem, lecz i szere-
giem innych zaburzern chorobowych. Niepewnos$¢ w liczeniu moze by¢
skutkiem zdenerwowania lub miernego wyksztatcenia. Tyle co do po-
zytywnego wyniku przytoczonych objawow. Ale i negatywny wynik
nie jest catkiem przekonywujacy. Cziowiek o silnej woli moze
ewentualnie w stanie do$¢ znacznego podchmielenia tak dalece nad
sobg zapanowacl, ze lekarskie metody badania zawiodg; a nie trzeba
chyba specjalnie podkresla¢, ze w wypadku, ktéry moze zdecydowac
o calej karjerze podejrzanego, kazdy cztowiek wartosciowy dotozy
wszelkich sit, by pokona¢ objawy zatrucia alkoholowego.

Czy nie mozna wiec stwierdzi¢ w wypadkach 1zejszego upojenia
alkoholowego, objektywnie stanu pijanstwa? — Nie twierdze tego, lecz
podkres$lam, ze lekarz badajgcy podejrzanego w swej pracowni, cze-
sto nie dojdzie do pozytywnego wyniku, bo o tern, czy dana osoba
jest podchmielona, czy nie, decyduje wyigcznie jej niekrepowane za-
chowanie sie podczas petnienia obowigzkéw stuzbowych. Gdyby le-
karz miat okazje obserwowania podejrzanego niepostrzezenie w takiej
sytuacji, tatwo wyrobitby sobie opinje swa bez wszelkich metod ba-
dania. Lecz nietylko lekarz moze to uczynic, a kazda inteligentna, objek-
tywnie myslgca osoba. Przytoczone uprzednio metody badania lekar-
skiego sg zresztg tak proste, ze kazdy lepszy urzednik wykonaé je
moze. Poco wiec odsytanie do lekarzy os6b podejrzanych (czesto
w nocy), gdy lekarz obserwowaé musi badanego ze znacznem op06z-
nieniem i w warunkach nieporéwnanie trudniejszych. Sad objektyw-
nego inteligentnego urzednika bedzie dla mnie w tych wypadkach
wiecej miarodajnym, niz $wiadectwo lekarskie, ktore czesto bedzie
musiato ograniczy¢ sie jedynie do stwierdzenia, ze o tej a tej
godzinie, takie a takie mietody badania daty wynik dodatni lub
ujemny.



Streszczam:

1) Pracownicy kolejowi podejrzani o pijanstwo, winni by¢ pod-
dani badaniu z reguty nie przez lekarzy rejonowych, a przez
wyzszych zwierzchnikoéw stuzbowych,

2) W spornych wypadkach nalezy odesta¢ pracownika podej-
rzanego pod eskortg niezwiocznie do najblizszego lekarza
z pismem, w ktorem miejsce stuzbowe podaje dokkadnie czas,
w ktorym zrobito swe spostrzezenie.

3) W orzeczeniu lekarskiem winien by¢ zaznaczony doktadnie
czas badania. W wypadkach watpliwych musi lekarz ograni-
czy¢ sie wylgcznie do podania, czy i jakie metody badania
jego byly ujemne lub dodatnie bez wyciggania ostatecznych
wnioskéw. Swiadectwo lekarskie bedzie wtedy nie ostatecznie
decydujgcem, lecz stanowic bedzie wytgcznie ogniwo tancu-
cha dowodowego naréwni ze spostrzezeniami wspotpracowni-
kéw osoby podejrzanej.

UWAGI W SPRAWIE ODCZYTU

d-ra A. DEMIANOWSKIEGO

,.O psychotechnice™

W obecnym swoim rozwoju psychotechnika obejmuje nietylko
badanie uzdolnien i dyspozycji cztowieka, ale wkracza w dziedzine
badania pracy, otoczenia i warunkéw wszelkich zaje¢, badania ma-
szyn i narzedzi (Objektspsychotechnik), badania najlepszych metod
szkolenia zawodowego i t. p. Psychotechnika rozkwita wspaniale
w Niemczech gtownie dlatego, ze tam uznano jg jako cze$¢ nieod-
faczng i konieczng naukowej organizacji pracy.

Zagadnienie wiec, czy psychotechnika dzisiejsza jest tylko czes-
cig psychologji i niczem innem wiecej, jest juz o tyle wyjasnione,
ze na ostatnich dwuch kongresach miedzynarodowych niejednokrot-
nie wypowiadano mysl, iz catosci zadan psychotechnika nie moze
obja¢ jeden cztowiek, gdyz potrzeba tu statej wspdtpracy psychologa,
fizjologa, lekarza, psychjatry, inzyniera i specjalistow od réznych prac



lub zaje¢. Czy mozna sobie obecnie wyobrazi¢ cztowieka, ktéryby
byt akademicko wyksztatcony we wszystkich potrzebnych kierunkach?

Paryski Instytut Narodowy Poradnictwa Zawodowego, prowa-
dzony pod wzgledem naukowym przez zespét takich wybitnych ludzi,
jak Fontegne (inspektor jeneralny ksztatcenia technicznego), H. Langier
(dyrektor laboratorjum fizjologicznego w Ecole Pratigue des Hautes
Etudes) i prof. H. Pieron (dyrektor pracowni psychologicznej w Sor-
bonie) w programie ksztatcenia doradcéw zawodowych umiescili na-
stepujgce nauki: fizjologje, patologje ogdlng, psychjatrje, psychologje,
pedologje, ekonomje polityczng, technike najwazniejszych 13 zawodow,
organizacje poradnictwa i psychotechnike. Widzimy wiec, ze nawet
dla doradcéw zawodowych podkreslono tu konieczno$¢ wiedzy w za-
kresie ekonomji politycznej i techniki rzemiost. Jezeli za$ chodzi
o0 ksztatcenie wyzszych stopni psychotechnikdw, uprawiajacych selekcje
do roznych dziedzin przemystu i pracy, a wiec i do Kkolejnictwa, to
zakres tych przedmiotow natury czysto technicznej, oczywiscie, musi
by¢ znacznie wiekszy i petniejszy.

A czy pp. lekarze i psychjatrzy przechodzg to w swych studjach
akademickich? | czy sadza, ze to doksztatcenie drogg samouctwa jest
fatwiejsze od doksztatcenia w zakresie psychologji dla inzyniera,
ktéryby pragnat pracowaé jako psychotechnik?

Powiedzmy sobie otwarcie, ze niestety, u nas w Polsce, a w in-
nych krajach tez, niema naprawde zupetnie ,czystych psychotech-
nikdw" i wszyscy dotad korzysta¢ muszg ze wspOtpracy przedstawi-
cieli innych grup specjalnosci.

Obawy p. dr. Demianowskiego o to, by poczynania Minister-
stwa Komunikacji nie nosity w sobie znamion dyletaniyzmu, byty-
by uzasadnione wtedy, gdyby Ministerstwo nie przewidziato przy
Biurze Badan Psychotechnicznych statej Komisji Doradczej, ztozonej
nietylko ze specjalistow inzynierow, przedstawicieli réznych stuzb
kolejowych, lecz i z profesoréw psychologji, oraz lekarzy neurologéw
i psychjatréw. Jest wiec gwarancja, ze przy ustalaniu i normalizo-
waniu badan kolejarzy zdanie lekarzy i psychologéw fachowych uwzgled-
nione bedzie w calej pehni, jezeli bedzie dostatecznie umotywowane.

Co sie tyczy rady p. d-ra Demianowskiego, aby przed orga-
nizacja wydziatow psychotechnicznych w kolejnictwie kierownicy (z od-
powiedniemi kwalifikacjami) pojechali do Ameryki i Anglji i tam
uzupetnili swe wiadomosci, to na zasadzie tych danych, jakie posia-
damy ze Zzrodet niemieckich i angielskich, oraz ze sprawozdan, wy-

gtoszonych na kongresach miedzynarodowych, $miem twierdzi¢, ze
jest to rada catkiem chybiona.



Gdy w r. 1925 studiowatem metode prof. Lahy w Paryzu w jego
pracowni psychotechnicznej dla motorniczych tramwajowych, spot-
katem anglika, ktéry byt wydelegowany z Londynu w tym samym
celu, z jego stobw wynikato, ze w Anglji nie ma jeszcze psychotech-
niki na kolejach. To samo potwierdzit mi prof. Mayers w roku ubieg-
tym na Kongresie w Utrechcie. Co sie tyczy Ameryki, to odsytam
p. d-ra Demianowskiego do sprawozdania prof. Schlezingera w ,,In-
dustrielle Psychtechnik! z roku 1925 str. 161. Watpie, aby w prze-
ciggu ubiegtych lat 3-ch stan psychotechniki poprawit sie w Ameryce.

Zapewne, pracownie naukowe psychologiczne majg bogate urza-
dzenia i Srodki, lecz tego, niestety, wobec naszego ubdstwa prze-
szczepia¢ do nas nie mozna.

Nie bede tu dowodzit, ze p. dr. Demianowski nie ma racji, twier-
dzac, ze idealnym kierownikiem zamierzen psychotechnicznych kole-
jowych moze by¢ tylko psycholog-psychjatra. Sadze jednak, ze w psy-
chotechnice powinni pracowa¢ ludzie, posiadajacy obok wiedzy psy-
chologicznej i technicznej, dar umiejetnego obchodzenia sie z bada-
nym, umiejetno$¢ przyjacielskiego wgladania w cudzg dusze, ludzie
wrazliwi i dobrzy obserwatorowie, a przytem posiadajacy intuicje
w ocenie zachowania sie badanego i tych przejawdw, ktére nie sg
ani wymierzalne, ani okreslane doktadnie, a ktore jednak warto wzig¢
pod uwage przy okreslaniu uzdolnienia. Tych rzeczy nie daje zadna
nauka, jedynie tylko wrodzona dyspozycja, wsparta na doswiadcze-
niu zyciowem i znajomosci $rodowiska ludzkiego, skad pochodza
badani. Jest to juz pewien artyzm psychotechniczny, niezalezny od
wyksztatcenia.

Lnz. Jan Wojciechowski
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Dr. med. Edward Czarnecki. Przyczynek do fizjologji nad-
nerczy. wilno 1928 r. Autor podjat prace wobec istniejacej dotychczas
rozbieznosci zdan o roli nadnerczy w ustroju zwierzecym i ludzkim.
Chciat on zbada¢ wptyw adrenaliny na stan napiecia naczyn krwio-
nosnych na w warunkach fizjologicznych u zwierzat, ktorym przed
dtuzszym czasem przecieto nerwy trzewiowe, ponadto za$ wyjasnic¢
mechanizm naczynioruchowy u zwierzat, ktérym, dzieki przecieciu
nerwdw trzewiowych naruszono ciggto$¢ w aparacie wydzielniczym sub-
stancji chromafinowej nadnerczy, w stanach, w ktérych u zwierzat
normalnych obserwuje sie wybitne wzmozenie cisnienia krwi (asfiksja,
wprowadzenie do ustroju nikotyny). W celu tym autor w szeregu do-
Swiadczen na psach wykonywat dwustronng rezekcje nerwdw trzewio-
wych (duzego i matego) i po uptywie 5—73 dni od chwiii tego za-
biegu operacyjnego badat te zwierzeta badZz to w warunkach fizjolo-
gicznych, badz to podajac je wptywom asfiksyi (w jednym szeregu
doswiadczen) oraz nikotyny (w drugim).

Rezekcja nerwow trzewiowych miata na celu usuniecie mozliwo-
$ci przedostawania sie adrenaliny do krwiobiegu, gdyz, jak stwierdzili
Shafer i Czeboksarew, nerwy regulujg funkcje substancji rdzennej
nadnerczej. Doswiadczenia autora dowiodty, ze cisnienie krwi u zwie-
rzat, poddanych dwustronnej rezekcji nerwéw trzewiowych, nie rozni-
to sie od cisnienia krwi u zwierzat normalnych.

W czasie aktu duszenia ci$nienie krwi znacznie zwigkszyto sig,
lecz krew pobrana z zyly nadnerczy duszonego zwierzecia, ktora
u zwierzgt normalnych zawiera w czasie duszenia maximum adre-
naliny, u zwierzat dosSwiadczalnych autora po zastrzyknieciu jej do
ogoblnego krwiobiegu i do zyly nerkowej zwierzat normalnych okazy-
wata sie nieczynnag, a wiec adrenaliny nie zawierata wcale. Jedno-
cze$nie, w celu przekonania sig, czy w nadnerczach zwierzat opero-
wanych pod wptywem rezekcji nerwow trzewiowych nie zaszty takie
zmiany, ktére mogtyby ujemnie podziata¢ na substancje chromafinowa,
a wiec i na zawarto$¢ adrenaliny w nadnerczach, autor sporzadzat



z nadnerczy zwierzat tych wyciagi i badat ich wpltyw na cisnienie
krwi u zwierzat normalnych. W wyniku okazato sie, ze w kazdym
przypadku zawarto$¢ adrenaliny w nadnerczach zwierzat operowanych
byta taka sama jak i w nadnerczach zwierzat normalnych.

W doswiadczeniach z nikotynag autor, zastrzykujac poddanym
uprzednio rezekcji nerwow trzewiowych ten alkaloid, przekonat sie,
ze cisnienie krwi wzmaga sie, a pobierajac z zyty nadnercza takiego
zwierzecia krew w tym momencie, kiedy wzmozenie sie cisnienia
krwi dochodzito do maximum, i zastrzykujac jg do krwiobiegu psa
normalnego, otrzymywat znaczne podniesienie sie ciSnienia, co do-
wodzi, ze krew zawierata duzg ilos¢ adrenaliny.

A wiec w serji doswiadczen z asfiksja, autor przekonat sie, ze
proces naczynioruchowy zalezny jest nie od adrenalinemji, lecz prze-
dewszystkiem od podraznienia odpowiednich osrodkéw w rdzeniu
przedtuzonym, w doswiadczeniach za$ z nikotyng, ze nikotyna posia-
bezposredni wpltyw na warstwe rdzenng nadnercza z pominigciem
uktadu nerwowego.

Dr. C. Kaest z Giessen, lek. nacz. dyr. kol. we Frankfurcie nad Menem.

Zakatwianie pretensji 0 odszkodowanie w przypadkahh cierpien nerwi-
cowych pourazowych przez komisjg, lekarskg i wyniki w rop przypadkach
Dyrekcji kolejowej jPankjurckiej. zeitschrift f. Bahnarzte.

Autor przedewszystkiem zwraca uwage na fakt, ze ubezpiecze-
nia socjalne poza swojemi dodatniemi stronami posiadajg jednak te
wade, iz w przypadkach t. zw. nerwic urazowych powstrzymujg daze-
nie zainteresowanych poszkodowanych do powrotu do zdrowia: wi-
doki na utrzymanie rekompensaty w postaci renty lub wogdle jakich-
kolwiek zyskow sg zroditem pozadan, a osiggniecie takiego zysku po
urazie hamuje dazenie do odzyskania zdrowia z obawy utraty renty.
Wihasnie przypadki stanéw nerwicowych po urazach nawet dla do-
$wiadczonych i sumiennych rzeczoznawcéw nastreczajg szczegoélne tru-
dnosdci, a tymczasem przed wprowadzeniem prawodawstwa urazowego
stany takie byty prawie zupetnie nieznane. W ostatnich latach ilo$¢
cierpien nerwicowych pourazowych pod wptywem ciezszych po wojnie
warunkow bytu wzrosta w zastraszajacy sposob, wystepujac jakby
epidemicznie.

Na zasadzie prawa o odpowiedzialnosci instytucji za nieszczesli-
wy wypadek instytucja ta winna nietylko zwr6ci¢ poszwankowanemu
wszelkie koszty leczenia, ewentualnie leczy¢é go, lecz i zwrocic mu



straty materjalne z czasowego lub trwatego zmniejszenia jego zdol-
nosci zarobkowej. Poszwankowany niema zatem zadnego celu w przy-
wrdceniu swej zdolnosci do pracy. Poszwankowany ma pole do wy-
zyskania wszelkich korzysci, ptynacych na zasadzie przepisow z rze-
czywistego lub domniemanego jedynie szwanku na jego zdrowiu do-
tad, dopdki na podstawie decyzji sadowej nie uzyska znaczniejszego
odszkodowania pienieznego. To ostatnie stanowi albo stala renta
i wlwczas nerwicowe objawy u osobnika, cierpigcego na t.z. nerwice
urazowa, pozostajg na state, albo tez jednorazowe odszkodowanie
pieniezne i woéwczas nerwicowe objawy znikajg w bardzo krotkim
czasie, a wiec ulegajg wyleczeniu, dzieki pienigdzowi.

Autor przytacza poglad Bonhoéffer'a na istote t.zw. nerwicy ura-
zowej (patrz Lekarza Kolejowego Ns 2). Odruch nerwicowy w $cistem
znaczeniu powsta¢ moze u poszwankowanego naskutek zgdania po-
zostawania nadal w stanie chorobowym, by unikna¢é wymagan sta-
wianych poszwankowanemu przez jego zawod i wogoble zycie. W ten
tez sposob obecne ciezkie warunki walki o byt odgrywajg najwaz-
niejsza role w powstawaniu idei pozadania. Tak zwana histerja na tle
renty (Rentenhysterie) w ostatnich latach rozpowszechnita sie ogromnie.

Panstwowy urzad ubezpieczeniowy niemiecki wydat 24.1X1926 r.
decyzje, ze, o ile niezdolno$¢ do pracy ubezpieczonego oparta jest
jedynie na jego wybraZeniu sobie, ze jest on chory, lub tez na bar-
dziej lub mniej $wiadomych pozadaniach, to uraz nawet wowczas nie
moze byé uznany za istotng przyczyne niezdolnosci do pracy, kiedy
naskutek urazu mysl o tem, ze ubezpieczony jest chory, zakorzenita
sie w nim chorobliwie, lub tez, kiedy pozadania i zyczenia, ktére o-
panowaty catg jego wyobrazni¢, majg na widoku odszkodowanie za
uraz, lub tez, kiedy szkodliwe urojenia potegujg sie skutkiem ujemne-
go wptywu dtugich procedur towarzyszacych zwykle sprawom o od-
szkodowanie. W ten sposOb opinja, ze tak zwana nerwica urazowa
jest jedynie odruchem psychicznym, znalazta urzedowe uznanie.

Punkt ten widzenia jednak w zastosowaniu praktycznem przy-
nosi korzy$¢ dopiero w chwili decydowania o urazie, jako o przy-
czynie cierpienia nerwicowego, do tego za$ momentu uptywa prze-
waznie duzo czasu, w ciggu ktdérego psychika zainteresowanego pra-
cownika poszwankowanego pozostaje pod wptywem przypuszczalnych
pozadan, a wiec stale ulega szkodliwosci, stanowigcej podstawe cier-
pienia. W przypadkach wiec tak zwanej nerwicy urazowej starac sie
powinnismy o ile mozna o najwczesniejsze i catkowite zakonczenie ca-
tej procedury, tyczacej sie odszkodowania.



W okresie czasu, poprzedzajgcego ostateczng decyzje, leczenie
zajmuje jego najznaczniejszg cze$¢. Ot6z w przypadkach t.zw. nerwicy
urazowej autor nie uznaje zadnego pozytku z prob leczenia tego sta-
nu psychicznego, préb, ktore jego zdaniem jedynie utrwalajg w po-
szwankowanym jego chorobliwe urojenia. Taki osobnik nie przestaje
uskarzac sie na swe dolegliwosci, az do chwili ostatecznego zado$cuczy-
nienia jego pretensjom ewentualnie do chwili ostatecznej decyzji, od kté-
rej odwotania prawnego juz niema.

Szczegblne trudnosci napotykamy w zwalczaniu bezzasadnych
pretensyj w przypadkach nerwicowych cierpien pourazowych u pra-
cownikow kolejowych. Bardzo czesto stoimy bezsilni wobec uporczy-
wych twierdzen tych pracownikéw, ze sg chorzy i do pracy niezdolni,
pomimo iz liczne oparte na nauce i sumieniu opinje rzeczoznawcow
dowodzg bez zarzutu, iz wysuwane przez te kategorje chorych zabu-
rzenia nerwicowe sg jedynie wyrazem odruchu psychicznego po nie-
szczeSliwym wypadku, a nie nastepstwem bezposredniem tego ostat-
niego. tPracownik taki naskutek swych skarg na bdle i zawroty gto-
wy, na wystepujagce czasem napady utraty przytomnosci i t. p. nie
moze by¢ uzyty na stanowiskach odpowiedzialnych. Odpowiedni wy-
dziat kolejowy nieraz nie posiada dla takiego pracownika miejsca
z pracy lzejsza. Pracownik taki stara sie o otrzymanie przedwczesnej
emerytury, wykazujac stale opdr bierny, coraz to zawiadamiajac
0 niezdolnosci swej do pracy na danem stanowisku. O ile nie bedzie
mu przyznane znaczniejsze odszkodowanie (emerytura) za uraz, to ta-
kie uchylanie sie od pracy przynosi kolei niewatpliwie szkode. Same
juz wydatki na leczenie i t.p. stanowig powazng pozycje w szkodzie,
wyrzadzanej zarzgdom kolejowym przez takich niby urazowo-nerwico-
wych chorych. Nie majg oni najmniejszego interesu w mozliwie
wczesnem wystepowaniu 0 mozliwie wczesng decyzje w sprawie od-
szkodowania. Renta czy tez wogdle jakie$ odszkodowanie na zasadzie
prawa o odpowiedzialnosci instytucji, dajacej prace, nalezyC im sie
moze. Rezultatem, précz szkody materjalnej dla danej instytucji, jest
coraz to wieksze utrwalanie sie przekonania o domniemanej chorobie
w samym poszwankowanym. W interesie zarzadéw kolejowych zatem
lezy staranie sie: 1) by w kazdym pojedynczym przypadku mozliwie
skroci¢ procedure przyznania odszkodowania (lub odrzucenia preten-
syj); 2) by unika¢ wszelkich proceséw sadowych; 3) by, przyznajac
jednorazowe odszkodowanie, unikaé ztych nastepstw, wyptywajacych
z udzielania statej renty, aby tym sposobem 4) usuna¢ podstawy do
utrwalania sie w poszwankowanym uczucia chorobliwego, ktére sta-
nowi najwazniejszg strone ujemng tych spraw.



Wychodzac z takiego zatozenia, dyrekcja kolejowa w Frankfurcie
nad Menem juz od szeregu lat w przypadkach, w ktérych idzie o
odszkodowanie, rozstrzyga sprawe na zasadzie wzajemnego porozu-
mienia sie stron, t.j. dyrekcji z poszwankowanym, bez udziatu sadu,
a to na podstawie decyzji komisji, skiadajgcej sie z 3-ch czionkdw-
lekarzy. Szybkie zatatwianie spraw przez te komisje okazato sie naj-
lepszym czynnikiem leczniczym w przypadkach t. zw. nerwic urazo-
wych. Stata renta zastgpiona jest tu jednorazowem odszkodowaniem
pienieznem. Niezbedne jest uprzednie zawarcie umowy miedzy stro-
nami, na zasadzie ktdrej strony zobowigzujg sie podda¢ nieodwotalnie
pod wzgledem prawnym decyzji tej komisji. Pracownik zobowigzuje
sie poprzesta¢ na jednorazowem odszkodowaniu i nie rosci¢ z tytutu
danego wypadku nadal zadnych pretensyj do kolei.

Do komisji tej kazda strona wybiera po jednym ekspercie-leka-
rzu i to nie pdzniej, niz w ciggu 4 tygodni, dwaj za$ wybrani w ten
sposéb cztonkowie wybierajg jeszcze trzeciego (superarbitra), ktory
zostaje mianowany przewodniczacym tej komisji. Ten ostatni winien
by¢, o ile mozna, doswiadczonym specjalista w zakresie cierpien, jakie
moga by¢ nastepstwem danego urazu. O ile-by strony po 4 tygod-
niach nie wybraty ekspertow, to takowi zostajg wyznaczeni przez
wiadze sgdowa. Koszty, wyptywajace z czynnosci tych komisyj, po-
nosi kolej.

Dzieki wprowadzeniu tych komisyj, sprawy miedzy kolejg a pra-
cownikami z t. zw. nerwicg urazowg w dyrekcji kolejowej frankfurc-
kiej od szeregu lat sg zatatwiane szybko, z wynikiem, zadawalniaja-
cym tak jedna, jak i drugg strone, i z wielkg korzyscig dla psychicz-
nego zdrowia poszwankowanego, ktorego przestaje dreczy¢ troska
0 wyzyskanie urazu swego pod wzgledem materjalnym. Kolej unika
w ten sposob dtugotrwatych procesdw.

W procedurze tej nie chodzi o t. zw. odczepne, lecz o sume, wy-
liczong w ramach prawa o odszkodowaniu na zasadzie kosztow le-
czenia, na zasadzie obliczenia strat w zarobku, powstatych naskutek
zmniejszenia sie lub zniesienia zdolnosci do pracy lub tez zwieksze-
nia sie potrzeb poszwankowanego wogdle.

Autor w koncu pracy swej przytacza 105 przypadkow, zata-
twionych w sposéb wyzej podany przez komisje z trzech cztonkéw
w dyrekcji kolejowej frankfurckie;, podajac przy kazdym przypadku
wynik sprawdzenia kazdego przypadku po uptywie dtuzszego czasu
po decyzji, sprawdzenia, opartego na pewnych okreSlonych py-



faniach co do dalszego leczenia lekarskiego, czasu powrotu do
poprzedniej czynnosci lub ewentualnych nawrotow poprzednich
zaburzen.

Kazuistyka ta stwierdza, ze system, wprowadzony w dyrekcji
frankfurckiej w zatatwianiu ostatecznem spraw miedzy kolejg a po-
szwankowanymi w przypadkach t. zw. nerwic urazowych dat znako-
mite wyniki, szczeg6lnie wkasnie dla zdrowia samych poszwankowanych.

L. Kalie.

Dr. Meissl, lek. kol. w Austrji. O znaczeniu pierwszej pomocy le-
karskiej w katastrofach kolejowych. Zeitschrift f. Bahnartzte. Kazda kata-
strofa kolejowa budzi w nas nanowo poczucie obowigzku w stosun-
ku do personelu kolejowego i publicznosci, podr6zujacej kolejami,
sprawdzenia, czy wszystkie S$rodki, dotychczas stosowane, sg dosta-
teczne. Szczegolnie lekarze, ktérzy przypadkowo znajdujg sie w po-
ciggach, ulegtych powazniejszym katastrofom, zawsze stajg wobec na-
gtego pytania, jakie Srodki przedewszystkiem moga mie¢ systematy-
czne zastosowanie przed wystgpieniem na teren katastrofy zorganizo-
wanej pomocy lekarskiej kolejowej.

Zazwyczaj w ciggu pierwszej pot godziny t. j. w przeciggu bar-
dzo dtugiego okresu czasu, pierwsza pomoc lekarska udzielana bywa
przez laikdw. Jezeli zatem na miejscu katastrofy znajduje sie lekarz,
podrézujacy tym samym pociggiem, ktory ulegt katastrofie, to, o ile,
naturalnie, sam on nie ulegt powaznemu szwankowi, winien on mie¢
w swem rozporzadzeniu $rodki pomocnicze, z ktorymi mdgtby on
przystapi¢ do dziatania.

Do tych $rodkéw pomocniczych nalezg:

1. Conajmniej dwie sztuki noszy z kotdrami. Nosze te winny
znajdowaé sie na kazdej stacji, by w razie katastrofy poszwankowani
nie lezeli na ziemi, wystawieni na niepogode, lecz jaknajpredzej zo-
stali przeniesieni pod dach.

2. Znajdujacy sie na miejscu katastrofy lekarz winien posiadac
procz Srodkow przepisowych dostateczng ilos¢ morfiny, kofeiny lub
lobeliny w amputkach oraz dobrze funkcjonujaca strzykawke ,,Cecora*.
Typ ,Paratus", skfadajacy sre ze strzykawki i 3 igiet do injekcji
w napetnionem alkoholem naczyniu metalowem, szczeg6lnie nadaje
sie do tego celu.

3. Materjat opatrunkowy winien znajdowaé si¢ we wszystkich
pociaggach, przynajmniej szybkobieznych. Pozatem, jako $rodek odka-
zajacy, 5% nalewka jodowa w buteleczkach Braun’a.



Lekarze kolejowi obowigzani sg zwraca¢ szczegdlng uwage na
intensywne szkolenie personelu kolejowego w udzielaniu pierwszej
pomocy poszwankowanym przed przybyciem lekarza.

L. Kalie.

Dr. Weissmann, radca sanitarny w Glatz. O pomocy poszwankowa-
nym w Kkatastrofach przed i po przybyciu pociggu ratowniczego.
Zeitschrift f. Bahnartzte. Autor zdaje sobie sprawe z faktu, ze w powaz-
nych katastrofach wszelkie przepisy posiadajg jedynie wzgledng war-
tos¢. Sa one jednak konieczne dla zachowania porzadku w akcji
ratowniczej.

Od roku 1926 koleje niemieckie posiadajg na kazdej stacji,
a nawet przystanku kolejowym, wycwiczone w okazywaniu pierwszej
pomocy poszwankowanym osoby. Pozatem uruchamiane sg w razie
katastrofy pociggi ratownicze z odpowiednim personelem. W ten spo-
sob pomocy poszwankowanym udzielajg osoby wykwalifikowane z per-
sonelu nielekarskiego (t. zw. samarytanie), nastepnie za$ sanitarjusze
lub sanitarjuszki i osoby towarzyszace pociggowi ratowniczemu, a wiec
lekarze kolejowi lub inni.

Autor podaje prawidta co do porzadku, w jakim winna by¢ udzie-
lona pomoc poszwankowanym w katastrofie. Sg one nastepujace:

1. Osoby znajdujace sie w miejscu, gdzie zdarzyta sie katastrofa
lub w poblizu, a nalezace do t. zw. samarytanskiego personelu kole-
jowego, udzielajg pierwszej pomocy poszwankowanym, korzystajac ze
skrzynek ze $rodkami pierwszej pomocy. Zadaniem 0s6b tych jest do-
starczenie poszwankowanym ochrony od szkodliwych wptywoéw atmo-
sfery i zapobiegania okoliczno$ciom groznym dla zycia poszwanko-
wanych (omdlenia, krwotoki tetnicze lub znaczniejsze krwawienia
zylne i t. p)

2. Tym samym zakresem czynno$ci winni ograniczac sie czton-
kowie kolumn samarytanskich oraz zwigzkéw samarytanskich. Winni
oni pamieta¢, ze miedzy czynnoscig ich w zyciu zwykiem a czyn-
noscig w razie katastrofy kolejowej jest wielka réznica. W pierwszym
bowiem razie za czynnosci ich odpowiedzialni sg oni tylko sami,
w drugim za$ instytucja, gdzie zdarzyta sie katastrofa, w danym
razie Kkolej.

3. Z tego wiasnie powodu jest niezbedna kontrola nad czyn-
noscig osob takich, polegajgca na tern, ze osoby te wypisujg same
(lub tez polecajg komu$ z personelu to czyni¢) na specjalnych kart-
kach nazwisko poszwankowanego, rodzaj uszkodzenia lub tez powod



udzielenia nagtej pomocy oraz rodzaj tejpo mocy, jak réwniez i wihasne
swe nazwisko. Jezeli na miescu katastrofy znajduje sie lekarz, to, rzecz na-
turalna, osoby udzielajgce pomocy, winne sie podda¢ jego kierownictwu.

4. Jezeli na miejscu katastrofy obecny jest lekarz kolejowy, to
jemu wiasnie, jako osobie odpowiedzialnej przed wiadzami kolejowe-
mi, przypada rola dozoru nad udzielaniem pierwszej pomocy. Winien
on przestrzega¢, by czyniono jedynie to, co jest potrzebne do prze-
transportowania poszwankowanych do szpitali lub t. p. oraz, by nikt
z poszwankowanych nie opuscit bez pomocyhniejsca katastrofy.

5. Lekarze winni rowniez robi¢ notatki na wspomnianych kartkach.

6. Kiedy nadejdzie pocigg ratowniczy, ktérego zadaniem jest
zabranie wszystkich poszwankowanych z miejsca katastrofy, to lekarz
kolejowy, towarzyszacy temu pociggowi, obowigzany jest niezwiocznie
zaznajomic sie z rodzajem uszkodzen,ktorym ulegt kazdy poszwankowa-
ny, do czego wikasnie stuzg wspomniane kartki, gdyz w przeciwnym
razie w drodze do szpitala mogg nastgpi¢ w stanie chorych niespo-
dziewane powiktania (np, krwotok u chorego ze ztamaniem kosci
przy opatrunku prowizorycznym).

7. Lekarz kolejowy, towarzyszacy w drodze powrotnej poszwan-
kowanym w pociggu ratowniczym, chcac doktadnie poinformowac sie
0 ich stanie oraz odda¢ sie prawidtowemu ich rozmieszczeniu, zmu-
szony jest pozostawi¢ wiasciwg pomoc innym obecnym w pociggu
lekarzom. W pociagu tym winna by¢ zresztg udzielana jedynie pier-
wsza pomoc w przypadkach groznych dla zycia chorych oraz robione
niezbedne tylko opatrunki. Operacyj dokonywa¢ w nim nie nalezy.

8. Nalezy urzadza¢ probne alarmy, by 'na podstawie podanych
wyzej przepisow wprowadzi¢ pewien system w udzielaniu pierwszej
pomocy w Katastrofach kolejowych.

Co sie tyczy personelu, towarzyszacego pociggowi ratowniczemu,
to dwie osoby z posrod tego personelu muszg by¢ doktadnie obznaj-
mione ze szczegOtami urzadzenia wagonu lekarskiego, a szczegodlnie
Z urzadzeniem t6zek w tym wagonie, z odpowiedniem uzyciem przed-
miotow i wogole $rodkdw pomocniczych, stuzacych do udzielania po-
mocy poszwankowar.ym. Osoby te muszg doskonale zna¢ zawarto$¢
szafy z narzedziami, by wydoby¢ z niej wiasnie to, czego pragnie
lekarz. Na miejscu katastrofy do obowigzkéw ich nalezy zajecie sie
przeniesieniem poszwankowanych odpowiednio do przepiséw do wagonu
lekarskiego. Niezbedne jest, by byty one wykwalifikowane w czynnos-
ciach, tyczacych pomocy samarytanskiej poszwankowanym w wypadkach.

L. Kalie.



Dr. Mikule, lek. kol. w Oberpeilau. O paleniu tytoniu w czasie petnienia
obowigzkdw stuzbowych. Zeitschriit f. BahnSrtzte. Autor jest przeciwnikiem
palenia tytoniu przedewszystkiem w zamknietych ubikacjach ze wzgle-
du na to, ze dym tytoniowy zmuszeni sg wdycha¢ nawet niepalacy
wspotpracownicy, $rod ktérych znajdowaé sie moze wielu hypertoni-
kéw oraz cierpigcych na ptuca. Zmuszeni sg oni do wdychania 60%
szkodliwych dla zdrowia produktow spalania tytoniu, skutkiem czego
cierpig na zawroty gtowy, bicie serca, nieraiarowos¢ akcji sercowej,
bole glowy i t. p.

Z tego powodu autor radzi odnoSnym wiadzom kolejowym
wzbronienie palenia tytoniu w czasie petnienia obowigzkéw stuzbo-
wych w zamknietych ubikacjach.

L. Kalie.

Dr. Salzmann, lek. kol. w Allenstein Przyczynek do gto$no reklamo-
wanych Srodkéw leczniczych i odzywczych. Zzeitschrift f. Bahnartzte.

Autor przypomina lekarzom o obowigzku ordynowania tylko ta-
kich srodkéw leczniczych i odzywczych, ktére byty dostatecznie do-
kkadnie. zbadane w naukowych zaktadach analitycznych, i ktorych ce-
na stoi we wiasciwym stosunku do wartosci ich. Motywem do wy-
stgpienia z zgdaniem tern byto ukazanie sie w handlu gtosno rekla-
mowanego $rodka ,,Lukutate”, ktory wedtug reklamy, wyrabiany jest
z jagod, pochodzacych z Indji, i ma posiada¢ wtasciwos¢ odmiadzania,
poniewaz wiasciwos¢ te majg posiada¢ wspomniane jagody. W rze-
czywistosci jednak ,Lukutate” jest mieszaning rdznych pospolitych
$rodkdw roslinnych lub ich wyciggéw, posiadajagcych lekko czyszcza-
ce dziatanie na przewod pokarmowy.

L. Kalie.

Juz wyszedt

z druku Nr. 3-4 ,,Biuletynu Urzedniczego', organu Zwigzku
Stowarzyszen Urzednikéw z akademickiem wyksztatceniem,
zawierajgcy artykuly z dziedziny administracji panstwowej,
postulatéw ogoétu urzednikdéw panstwowych, urzednikéw z wy-
ksztatceniemm akademickiem, oraz inne. Cena numeru 1 zi
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0,25 g.} lub proszku Cstoik zawiera 10 g.
proszku).

WZMACNIA: Mieénie i system nerwowy.
PRZYWRACA: Energje zyciowa, zdolnos¢ do
pracy umystowej i fizycznej.
SPOSOB UZYCIA: 3-4 razy dzienie po 1 ka-
psutce, ewentualnie po 0,2S g. proszku.

Catkowite uwapnienie otrzymuje sie przy pomocy maczki odzywczej

2. PhOSP hit, organiczny zwigzek fosforu, otrzy-
mywany z nasion oleistych;
3. Wyciagi owocowe, przygotowane na zimno.

Calcisal zaleca sie dzieciom, miodziezy i dorostym, szczegllnie
kobietom w okresie cigzy i karmienia niemowlat.

SEOIK ZAW. 75 g PROSZKU.

Przemystowo-Handlowe Zaklady Chemiczne

LUDWIK SPIESS i SYN



O WARTOSCI ODZYWCZEJ BIOCALCOLTJ [KLAWEGO

podat
Dr. STANISLAW SZERZENIEWSKI (Aleksandréw Kujawski).

Bedac od szeregu lat lekarzem kolonji dla dzieci pracownikdw
Warszawskiej Dyrekcji kolejowej w Aleksandrowie Kujawskim, prze-
prowadzitem w roku biezagcym obserwacje nad dziataniem niektorych
Srodkéw odzywczych a w szczegdlnosci Biocalcoku Klawego. Na ko-
ionje przysytane byly dzieci w przewazajgcej ilosci zotzowate i krzy-
wicze, w nieznacznej za$ czeSci matokrwiste i wyczerpane pracg ca-
toroczng w szkotach. Dzieci rekrutowaty sie przewaznie ze sfery niz-
szych funkcjonarjuszéw kolejowych (dzieci dréznikéw, Slusarzy, me-
chanikéw i t. p.), a wiec znajdujgcych sie w warunkach ztych i mie-
szkaniowych i odzywczych. Dla takich dzieci juz samo wyrwanie ich
ze ztych warunkoéw codziennego bytowania musiato wptyngé dodatnio
na ich organizmy, lecz, jak to mogtem stwierdzi¢ przez szereg lat
(na kolonje przyjezdza znaczny odsetek tych samych dzieci w ciggu
paru lat) poprawa ta byta krétkotrwata i ,,nabytek wagi“, jako jedy-
ny, ze tak powiem namacalny dowdd poprawy na zdrowiu szybko,
wedle stéw rodzicow, ginat.

Skorzystawszy wiec z ofiarnosci firmy Klawe, ktora przystata
75 flakonéw BiocalcoTu postanowitem wyprébowaé dziatanie .tego
preparatu na grupie dzieci, a priori przypuszczajgc, ze dodawanie tej
odzywki do codziennego, b. obfitego pozywienia na kolonjach, musi
wptyng¢ dodatnio na ogdlny stan dzieci. Jednoczes$nie innej grupie
dzieci podawano zelazo-peptony z jodem lub arszenikiem.

Dla Scistosci musze zeznaczyC, ze dzieci otrzymywaly 5 razy
dziennie pozywienie, ktére sktadato sie z mleka, kawy, kakao, chleba
z mastem, miodem, wedlinami lub serem na $niadania 1-e, 2-e i pod-
wieczorki oraz zupy, pieczystego z jarzynami i deseru (kisielki, kom-
poty, owoce) na obiady oraz jakiego$ gorgcego dania na kolacje jak np.
kasza, kluski, a w upalne dnie mleko zsiadte z ziemniakami. Ilos¢



jedzenia nie byfa ograniczona i kazde dziecko otrzymywa¢ mogto po-
dwojng a nawet potrojng porcje. Poza tem dzieci prawie wszystkie
korzystaty z kapieli solankowych w Ciechocinku w ilo$ci od 10 —15
wanien w ciggu 4-ch tygodni.

Ze wzgledu na trudno$ci natury technicznej nie mogtem obser-
wacji swych oprze¢ na podstawach S$ciSle naukowych i rezultaty
swych spostrzezen opartem jedynie na $ledzeniu przyrostu wagi i po-
prawy ogolnego samopoczucia.

W grupie 18 dzieci w wieku od lat 7 do 15-tu, ktérym poda-
wano przez 4 tygodnie Biocalcol, wszystkie byly wybitnie zotzowate
i jedno z gruzlicg kosci w stanie czynnym (przetoki); wsrod tych dzie-
ci dominujaca skarga byly b. silne i uporczywe béle gtowy. Biocal-
col podawany byt3 razy dziennie po 5 do 10 graméw kazdorazowo
i przyjmowany byt przez dzieci chetnie. W grupie tej juz po uptywie
jednego tygodnia zauwazyC sie dato znaczng poprawe faknienia, co
tem znamienniejsze byto, ze kilkoro z nich znajdowato sie juz drugi
miesigc na kolonjach i apetyt ciggle byt $redni. Nastepnym objawem
dodatnim bylo u wszystkich tych dzieci zniknigcie bolow igtowy.
W rezultacie po 4 tygodniach u 15 dzieci przybylo na wadze od
0,75 do 2,5 kg., a mianowicie: u 5-ga po 2,5 kg., u 4-ga po 2,25 kg,
ul po 20 kg, u2-ga po 1,7 kg., u 1-go po 12 kg. i u 2-ga po
1,0 kg. U pozostatych 3-ga z wybitnemi zotzami i gruzlica kosci przy-
byto jednemu 0,7 kg., drugiemu — 0,9 Kkg. i trzeciemu (gruzlica kos-
ci w stanie czynnym) nie przybyto i nie ubylo nic, chociaz ogolny
wyglad i samopoczucie wskazywaty na pewien wptyw dodatni prze-
prowadzonej kuracji. Zestawiajgc ogoélny nabytek wagi znajdujemy,
ze na jedno dziecko wypada -|- 1,75 kg.

W grupie 21 dzieci, ktérym podawano Zelazo-peptony z arsze-
nikiem lub jodem znajdowaty sie dzieci nie odbiegajagce swym wy-
gladem od grupy 1-ej; i w tej grupie réwniez dominujacg skarga
byly uporczywe boéle gltowy i brak apetytu. W rezultacie po uptywie
4 tygodni stwierdzono nastepujacy przyrost na wadze: u 2-ga -j- 0,
u6-ga + 03, u2ga-+ 05 u3ga-+ 075 u2ga-+ 10, u 1-go
+ 125, u 4-ga —150 i u 1-go -j- 2,5 kg., co przecietnie wynosi
na 1 dziecko -j- 0,8 kg.

Pozatem obserwowetem jeszcze grupe 18 dzieci, ktore nie otrzy-
mywaty ani Biocalcolu, ;ani peptonéw; [w tej grupie przyrost na
wadze wyniost tak samo okoto 1,0 kg. na dziecko, jak w grupie
utrzymujacej peptony.



Biocalcol rowniez stosowatem na Stacji Opieki nad Matkg i Dziec-
kiem w Aleksandrowie-Kujawskim u dzieci od kilku tygodni do 2 lat
zycia. 1 tu zwrocitem uwage na bardzo energiczne dziatanie Biocal-
col’'u na przyrost wagi u niemowlat. Przyrost ten wprawdzie wyraza
sie w mniejszych cyfrach przecietnych na 1 dziecko, lecz ttémacze
to brakiem tych warunkéw hygienicznych, jakie dzieci miaty na ko-
lonji, albowiem dzieci korzystajgce ze Stacji, rekrutujg sie przewaz-
nie z biedoty, mieszkajacej w ciasnych i ciemnych izbach. Poza tem
zwrocitem uwage, ze u niemowlat, cierpigcych na tak czesto spoty-
kane w tych warstwach ludnosci biegunki, niepoddajgce sie lub trud-
no podajgce sie Srodkom farmakologicznym, Biocalcol dziata b. do-
datnio na trwate usuniecie tych biegunek.

Wyniki powyzej przedstawionych moich spostrzezen, aczkolwiek
z powodow technicznych i warunkéw, w jakich byty dokonywane, nie
posiadajg wartosci obserwacji klinicznych, to jednak dowodza, ze
BIOCALCOL-KLAWE posiada istotnie te wartosci, ktére mu zapew-
nia¢ powinien jego skiad. Jest bowiem preparat ten szczesSliwie po-
mys$lanem skojarzeniem organicznych soli wapniowych pochodzenia
roslinnego z takiemi substancjami jak Kkietki stodowe i drozdze. —
Kietki stodowe sg nosicielami witamin A, B, D i E, czego dowiodty
ogtoszone w roku ubieglym prace doswiadczalne Schittenheima
i Eislera, a drozdze, naswietlane promieniami pozafioletowemi stano-
wig najlepsze Zrédto do otrzymywania czynnika przeciwkrzywiczego,
jak to wynika ze znanych badan Hessa, Windausa i in.

Podawanie soli wapniowych tgcznie z witaminami zapewnia zna-
komite wchtanianie przez ustrdj tych sktadnikow mineralnych, co réw-
niez zostato stwierdzone na drodze doswiadczalnej. Jezeli przeto
BIOCALCOL-KLAWE wywiera tak wybitnie dodatni wptyw jako $ro-
dek dyjetetyczno-leczniczy zaréwno w zaburzeniach odzywiania u nie-
mowlat, jak i w schorzeniach charakteru gruzliczego dzieci starszych,
jest to tylko jednym z dalszych dowoddw celowosci i skutecznosci
tej nowej drogi leczniczej, jakg nam dato do ragk wyzyskanie wartosci
dla ustroju dypetniajacych skfadnikéw pokarmowych.

Dodam w koncu, ze BIOCALCOL-KLAWE dzieki swym wias-
nosciom smakowym jest chetnie przyjmowany przez dzieci i nie wy-
wiera zadnych ujemnych skutkéw ubocznych.



Kronika Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych.

Zjazd Delegatow.

Dnia 28 Kwietnia r. b. przy udziale 20 cztonkéw odbyto sie w Krakowie ze-
branie delegatéw. Przewodniczyt Dr. Zawadzki, sekretarzowat Dr. Schwabe.

1) Przyjeto protokét poprzedniego posiedzenia, jak rowniez sprawozdanie
Zarzadu Gtownego, skarbnika i Komisji rewizyjnej.

2) Przyjeto do wiadomosci sprawozdania Két. Jedno Koto zupetnie nie na-
destato sprawozdania.

3) Whniosek Kota Katowickiego w sprawie dwuch kolegéw Kota Gdanskiego
spadt z porzadku dziennego, zgodnie z deklaracjg delegata z Katowic. Zapadia
uchwata, aby wszystkie Kota wybraty Sady Kolezenskie. Drugg instancjg bedzie Sad,
wybrany przez zebranie delegatow.

4) W zwigzku ze sprawg stosunku Kota Katowickiego do Zwigzku Gospo-
darczego uchwalono wniosek nastepujacej tresci: ,,Zebranie delegatow Z.L.K. stwier-
dza, ze na mocy art. 5 statutu Zrzeszenia nie wolno uzaleznia¢ przyjecia cztonka
od tego, czy nalezy, lub nie nalezy do innego Zrzeszenia. Zrzeszenie Lekarzy
Kolejowych nie krepuje swych cztonkéw co do nalezenia do innych organizacji
lekarskich. Zrzeszenie jako takie nie moze by¢ organizacyjng czescig innych orga-
nizacji.

5) Whnioski Kota Krakowskiego, dotyczace: a) pragmatyki stuzbowej, b) upo-
sazenia, c) etatow, d) nalezytosci ubocznych, e) ptatnych urlopéw, f) biletow okre-
sowych, zostaty przyjete i przekazane Zarzadowi Gtownemu w celu przedstawienia
ich w Ministerstwie Komunikacji.

6) Wnioski Kota Stanistawowskiego spadty z porzadku dziennego, gdyz de-
legaci podczas omawiania tego punktu nie byli obecni.

7) Doreczono delegatom projekt umowy jednolitej, opracowanej przez Zarzad
Gtowny. Whnioski Kot winny by¢ nadestane najp6zniej do 1-go czerwca r. b.

8) Date tegorocznego Zjazdu w Poznaniu ustalono na dzien 8,9, 10 Wrze$nia.

9) Naskutek starann Zarzadu Gtownego i dzigki poparciu P. Naczelnika Wy-
dziatlu Sanitarnego do budzetu Ministerstwa Komunikacji wstawiono 270,000 Zt. na
zastepstwa podczas urlopéw i choroby personelu sanitarnego. Sprawa podwyzszenia
ryczattbw nie zostata jeszcze definitywnie zatatwiona, gdyz obecnie znajduje sie
w Ministerstwie Skarbu.

10) Dokonano wyboréw do Zarzadu Giéwnego i Komisji rewizyjnej.

Szczego6towe sprawozdanie zostanie rozestane Kotom.



WYNIK WYBOROW WLADZ ZRZESZENIA NA ROK 1929.

ZARZAD GLOWNY: Dr. A. Demianowski (Lwow), Dr. S. Kier-
snowski {Radom), Dr.J. Mazurek (Warszawa), Dr.5 Mojkowski (War-
szawa), Dr. Ossolinski (SfaKzs/awow), Dr. Panecki - wiceprezes {Gdansk),
Dr. K- Piotrowski {Krakéw), Dr. E. Smolinski {Poznan), Dr. J. Zawadzki-
prezes (Warszawa), Dr. B. Zebrowski (Wilno). Komisja Rewizyjna:
Dr. Fiirbek (Tarnéw), Dr.J. Schwabe (Starogard).

KOLO WARSZAWSKIE: Zarzad: Dr. W. Biehler, Dr. A. Horosze-
wicz, Dr. L. Jastrzebski - prezes, Dr. L. Kaliciriski, Dr. I. Mojkowski,
Dr. J. Surawski. Delegaci: Dr. J. Mazurek, Dr. I. Mojkowski, Dr. Z.
Roszkowski,Dr. J. Zawadzki.

KOLO LWOWSKIE: Zarzad: Dr.A. Demianowski - prezes {Lwow),
Dr.H. Pokrzywka (Lwéw) Dr. Rypuszynska - Mossorowa (Lwow), Dr. E.
Zadurowicz - wiceprezes {Sambor). Delegaci: Dr. A. Demianowski
Dr. J. Anssobsky, Dr. K. Kuhl, Dr. E. Zadurowicz. Wydziatowi: Dr.
J. Anssobsky (Chyréw), Dr. O. Hoffner (Drohobycz), Dr. Reisenberg
(Brody).

KOLO KRAKOWSKIE: Zarzad: Dr.A. Akermann - prezes (Krakow),
Dr. L. Fiirbek (Tarnéw), Dr. H. Pisek (Krakoéw), Dr. A. Redo (Krakow)
Komisja Rewizyjna: Dr. W. Stankiewicz, Dr. wit. Mamczyn. Dele-
gaci: Dr. L. Furbek, Dr. K. Piotrowski, Dr. H. Kraus.

KOLO WILENSKIE: Zarzad: Dr. Borysewicz, Dr.Gimzewski, Dr.
Moszynski - prezes, Dr. Tomaszewicz, Dr. Umiastowski. Delegaci:
Dr. Bakun, Dr. Zebrowski

KOLO RADOK/ISKIE: Zarzad: Dr. Kiersnowski - prezes, Dr. Mar-
kowski, Dr. Ostrowski, Dr. Lisowski. Delegaci: Dr. Kiersnowski, Dr.
Krolewski. Komisja rewizyjna: Dr.Homolicki, Dr.Krolewski, Dr.Stocki.

KOLO KATOWICKIE: Zarzad: Dr. Stefan Adamczewski (Miko-
téw), Dr. Franciszek Dzieza (Ruda S$l.), Dr. Jozef Mierzowski - prezes
(Hajduki Wielkie), Dr. Alfons Spiller (Szopienice). Komisja rewi-
zyjna: Dr. Ferdynand Adamczyk, Dr. Zygmunt Dadaczynski, Dr. Ed-
ward Hanke. Delegaci: Dr. Edward Cienciata, Dr. Bronistaw Hager.
Czt. Kom. red. Lek. Kol. Dr. Edward Hanke.

KOLO STANISEAWOWSKIE: Zarzad: Dr. Roman Jarosiewicz-
prezes, Dr. Lieberman Abraham, Dr. Artur Ossolinski, Dr. Konstanty

Wojewidka. Delegaci: Dr. Chodorowski, Dr. Niemczewski, Dr. Osso-
linski, Dr. Skoczek.



KOLO GDANSKIE: Zarzad: Dr. Bermanski, Dr. Cymbrowski,
Dr. Panecki - prezes. Komisja Rewizyjna: D-rzy Biatowiejski i Tar-
kowski. Delegaci: D-rzy Panecki i Schwabe.

KOLO POZNANSKIE: Zarzad: Dr. Michat Niedzwiecki - prezes,
Dr. Aleksander Rozanow, Dr. Celestyn Rydlewski, Dr. Wiadystaw Sta-
warz. Delegaci: Dr. Fiweger, Dr. Smolifski.

SPRAWOZDANIE KASOWE
Zarzadu Gloéwnego za rok 1928.

Przychdod:
Sktadki Kot Koto Gdanskie 130.70
., Warszawskie 599.00
s Stanistawowskie 30.00
. Wilenskie 200.00
. Katowickie 200.00
»  Radomskie 140.00 1.299.70
Pozostatos¢ ze Zjazdu w Gdyni 806.94
Gdansk  55.00
Whptata za stluczong szybe: Poznan 5500 110.00
od D-ra Tempskiega (Skarszewd) 11.95

za ,Lekarza Kolejowego’:
za N» | Koto Warszawskie 79.00

., Gdanskie 30 00
. Radomskie 28.00
» Poznanskie 40.06
zaNall , Warszawskie 80.00
» Poznanskie 95.00
. Wilenskie 24.00 376.00
Woptaty na obchéd 10-iecia:
z Dyrekcji Warszawskiej 245.00
, Katowickiej 200.00
" Gdanskiej 135.00
, Stanistawowskiej 70.00
, Poznanskiej 120.00
R Radomskiej 140.00
N Lwowskiej 350.00 1.260.00
Pozyczono od Kota Warszawskiego 929.50
Saldo z roku 1927-go 473.83

Razem: 5.267.92



Rozchod:

Koszty kancelaryjne 76.60
Djety delegata do Lwowa 17.00
Drobne wydatki 14.75
Koszty pocztowe 59.15
Zwrot Dyr. Gdanskiej za sthjszybe 110.00
Zwrot pozyczki Kotu Warszaw. 731.57
Pensje: sekretarki 360 00
" dziennikarza 150.00
B woznego 120.00 1.639.07
Bonifikacje:
maszynistce 75.00
woznemu Rudeckiemu 20.00
dziennikarzowi 7.50
woznemu Zidtkowi 5.00 107.50
Druk ,Lekarza Kolejowego”
M L 926.50
Ne 11 1.253.00
Ne° 1ll. (a conto) 500.00' 2.679.50
Woyptacono Centralnemu Komitetowi Obchodu 10-lecia 500.00
Razem: 4.926.07

Saldo na rok 1929: 341.85

Zgodno$¢ niniejszego bilansu z ksigzeczka kasowa Gldéwnego Zarzadu stwierdzamy.

Komisja Rewizyjna:
(—) Dr. Schwabe (—) Dr. Fiirbek
Krakéw, dnia 28 kwietnia 1929 r.

ROZPORZADZENIE MINISTRA KOMUNIKACJI

Z dnia 22/VIIl. 1928 N° S.382/28 w sprawie uprawnien lekarzy
kolejowych i lekarskiego personelu pomocniczego do przejazdéw
stuzbowych, oraz do uzywania kolejowych telegraféw i telefonow.

Uchylajgc ogtoszony w Ns 16 Dziennika urzedowego Minister-
stwa Kolei Dodatek Nb 2 do rozporzadzenia Ministra Kolei z dnia 18
Grudnia 1924, Nel. 18666, oraz rozporzadzenie Ministra Kolei z dnia
18 Kwietnia 1925, Nr. 1.3115 (Dz. Urz. Nb 7. poz. 16) i Okolnik Mi-
nisterstwa Komunikacji z dnia 5 Grudnia 1927, Nb I. 12946 (Dz. U.
Ne 12, poz. 67), ustalam w miejsce tego nastepujacy tekst do dodatku
2-go do rozporzgdzenia M. K. Nb |. 18666/24.



Dodatek N« 2 do rozprzadzenia Ministerstwa Kolei Ne I. 18666/24
(Dz. Urz. Nb 16 z r. 1924).

1) Bezptatne bilety okresowe imienne na przejazd w obrebie
wiasnej dyrekcji w wagonie | klasy otrzymujg: Lekarze sanitarni, le-
karze rejonowi | klasy, lekarze naczelni szpitali kolejowych i ordyna-
torzy oraz lekarze specjalisci.

Bezptatne bilety okresowe imienne na przejazd w obrebie wias-
nej dyrekcji w wagonie Il klasy otrzymujg: Lekarze rejonowi Il klasy,
asystenci szpitali kolejowych, lekarze dentysci, nie posiadajacy stop-
nia doktora medycyny.

Bezptatne bilety okresowe na przejazd w obrebie wiasnego i sg-
siednich rejonéw lekarskich w wagonie Il klasy felczerzy, wzgl. wy-
kwalifikowany personel lekarski.

Ulgi przejazdowe pozastuzbowe, oraz ulgi przejazdowe cztonkéw
rodzin lekarzy i felczerow, wzgl. wykwalifikowanego pomocniczego
personelu lekarskiego udzielane sg na zasadach ogolnych z tern, ze
klasa przejazdéw stosuje sie do powyzszych przepisow.

2) Zastepcy lekarzy rejonowych i specjalistow, oraz zastepcy
felczerow, wzgl. wykwalifikowanego pomocniczego personelu lekar-
skiego otrzymujg dla celow stuzbowych bezptatny bilet okresowy
imienny w wagonie Il klasy, wazny na czas przewidzianego zastep-
stwa, na przejazdy w obrebie wiasnej dyrekcji, wzg. wiasnego i sg-
siednich rejonow lekarskich,

3) W razie potrzeby przewiezienia ciezko chorego do szpitala,
lub w inne miejsce otrzymuje personel sanitarny od swych zwierz-
chnikéw jednorazowe bezplatne bilety.

4) W wypadkach nagtych uprawnia wyjatkowo do przejazdu
depesza lekarza rejonowego, zawierajgca polecenie dla felczera, wzg.
innego funkcjonarjusza stuzby sanitarnej natychmiastowego przewie-
zienia chorego do szpitala. Depesze takg przedstawia odnosny fun-
kcjonarjusz w kasie biletowej do ostemplowania. Depesza ta upowaz-
nia go réwniez do powrotu do stacji wyjazdu.

5) Bilety okresowe imienne, wydawane lekarzom i felczerom,
wzgl. wykwalifikowanemu pomocniczemu personelowi lekarskiemu,
uprawniajg do przejazdu pociggami towarowemi, na parowozach i na
drezynach. Personelowi temu przystuguje réwniez prawo bezptatnego
nadawania (przewozenia ze sobg) wiasnych rowerdw, lub motocyklow
oraz prawo nadawania w sprawach stuzbowych depesz stuzbowych
i korzystania z telefonéw stuzbowych.



6) Dla przyjecia i oddania chorego oraz w celu wsiadania
lekarze rejonowi i ich personel pomocniczy majg prawo zatrzymywac
w drodze pociggi stuzbowe i towarowe, a w nadzwyczajnie waznych
wypadkach takze i osobowe, stosujac sie do obowigzujgcych w tym
wzgledzie przepisow.

7) W wjpadkach niezwyktej wagi, w celu udzielenia szybkiej
pomocy lekarskiej, majg lekarze prawo zada¢ i otrzymywac do prze-
jazdu drezyne wzglednie rezerwowy parow0z z doczepionym w razie
potrzeby wagonem sanitarnym lub osobowym.

Na posiedzeniu d. 12 czerwca r. b. przy udziale p. Inz. Gasowskiego, prezesa
Zwigzku Inzynieréw Kolejowych, p. Naczelnika Zajasa, prezesa Zwiazku Prawni-
kéw Kolejowych, p. D-ra Zawadzkiego, prezesa Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych,
p. D-ra J. Mazurka, delegata Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych zostat zatwierdzony
i przyjety regulamin Komisji Porozumiewawczej w brzmieniu nizej podanem:

Komisja Porozumiewawcza Zwigzku Inzynierow Kolejowych,
Zwigzku Prawnikow Kolejowych i Zrzeszenia Lekarzy Kol.

Zrzeszenia 'Prawnikow, Inzynieréw i Lekarzy P. K. P. tworzag wspodlng komi-
sje porozumiewawczg zrzeszen pracownikow P. K. P. z wyksztatceniem akademickiem
na nastepujacych zasadach:

1. Kazde ze Zrzeszen jest samodzielng jednostka w granicach swych statu-
téw i Komisja w niczem nie moze uszczuplaé praw, ze statutéw tych ptynacych.

2. Komisja tworzy sie dla popierania i urzeczywistniania zadan wspolnych
wszystkim Zrzeszeniom na terenie P. K- P- i innych terenach.

3. Komisja sktada sie z 6-iu cztonkéw, po 2 delegatow kazdego Zrzeszenia.
Na wypadek niemoznosci petnienia obowigzkéw przez delegata zostajg powotani
przez odnosne zarzady stali zastepcy.

4. Komisja rozpatruje wszelkie sprawy na wniosek delegatéw kazdego ze

Zrzeszen.
5. Uchwaty Komisji sg o tyle obowigzujace dla Zrzeszen, o ile zapadly jed-

nomyslnie i nie wywolaly zastrzezen ze strony zadnej delegaciji.

6. Uzgodnione w ten sposob uchwaty sg wprowadzane w zycie przez Zarza-
dy poszczegolnych Zrzeszen.

7. Woystepowanie Komisji na zewnatrz wyraza sie w zbiorowem lub tez
uzgodnionem jednobrzmiagcem i jednoczesnem wystgpieniem kazdego Zarzadu.

8. Wszelkie koszty, wynikte z dziatalnosci Komisji, Zarzady Zrzeszen pokrywaja
w réwnych czesciach.

9. Komisja zbiera sie w terminach conajmniej p6trocznych. Zwotuje ja i prze-
wodniczy kolejno jeden z delegatéw Zrzeszen, od posiedzenia do posiedzenia urze-
dujacy. Na zadanie jednej z delegacji Komisja moze by¢ zwotana w kazdym czasie.

10. Protokéty Komisji, obejmujace tylko uzgodnione sprawy, sg komuniko-
wane niezwlocznie Zarzgdom poszczegdlnych Zrzeszehn dla wykonania.



Wspomnienia posmiertne.
S. p. Dr. Kazimierz Nielubowicz

Dn. 23.1 r. b. zmart nagle $. p. Dr. Kazimierz Nielubowicz, lekarz rejonowy
Dyr. Warsz. Przez zgon ten Sanitarjat Kolejowy poniost duza, strate, gdyz $. p. Dr.
Nielubowicz byt doskonatym, wyrobionym lekarzem i pierwszorzednym pracowni-
kiem. Dzieki nadzwyczajnej kolezenskosci, uczynnosci, prawosci charakteru i innym
zaletom osobistym przez wszystkich byt nadzwyczaj tubiany, ceniony i szanowany.

S. p. Dr. Kazimierz Nielubowicz urodzit sie w Kremienczugu, na Ukrainie
w roku 1882. Szkote $rednig ukonczyt w Pottawie w r. 1900 i w tymze roku wstgpit
na wydziat Fizyko-matematyczny Uniwersytetu Petersburskiego. W roku 1904, prze-
niost sie do Akademji Lekarskiej Wojskowej w Petersburgu, ktéra ukonczyt w roku
1910. Po uzyskaniu dyplomu odbywat powinnos$¢ wojskowa jako lekarz putkowy przez
rok. W 1912 r. Dr. Nielubowicz zaczat pracowa¢ w Szpitalu Dziecigtka Jezus na od-
dziale chirurgicznym d-ra Ciechomskiego, gdzie z przerwa 4-letnia w czasie Wojny
Swiatowej pracowat az do dnia $mierci. W kwietniu 1919 r. . p. dr. Nielubowicz
zaczat prace w ambulatorjum kolejowem na Czystem, a od dnia 1 sierpnia tegoz
roku zostat mianowany lekarzem oddziatowym ambulatorjum przy ul. Chmielnej
69, gdzie zorganizowat ambulatorjum chirurgiczne i tam pracowat az do dnia $mierci.

Cze$¢ Jego pamieci!

S.p. Dr. Jan Kielkiewicz

W lutym 1929 r. chirurgja i urologja poniosta dotkliwg strate — mianowicie
dn. 2 lutego po dtugiej i ciezkiej chorobie zmart dr. med. Jan Kietkiewicz, ordyna-
tor oddziatu chirurgiczno-urologicznego Szpitala Przemienienia Panskiego w Warsza-
wie i konsultant urolog Dyrekcji Warszawskiej P. K. P. Cztowiek ten catem swojem
pracowitem zyciem zastuzyt sobie na dobrg pamie¢ i gorgce nieprzemijajace wspomnienie:

Urodzony w 1875 r. w Nieszawie, ksztatcit sie w gimnazjum w Piotrkowie-
nastepnie wstgpiwszy na uniwersytet warszawski, dostaje dyplom lekarski w 1901 r.
Bezposrednio potem pracuje w ciggu jednego roku na oddziale choréb wewnetrznych
Dr. Janowskiego. W 1905 r. w ciggu kilku miesiecy zwiedza kliniki w Berlinie i Wie-
dniu. Lata 1908- 1909 spedza w Paryzu na studjach w klinice Albarran’a. W koncu
1909 r. wraca na oddziat, wowczas prowadzony przez D-ra Ciechomskiego i zostaje
konsultantem urologiem przy szpitalu Dz. Jezus.

Podczas wojny Europejskiej zostaje ordynatorem szpitala gtdbwnego w Modlinie
i po roku dostaje sie do niewoli niemieckiej. W 1917 r powraca do Warszawy i pra-
cuje znowu na oddziale d-ra Ciechomskiego. W 1920 r. zostaje ordynatorem oddziatu
chirurg.-urologicznego w szpit. S-go Ducha, a wkréte potem w szpit. Przemienienia
Panskiego. Na tej placowce pozostaje juz do $mierci i tu ma sposobno$¢ do rozwi-
niecia catego zasobu zywotnosci umystu, energji i temperamentu chirurgicznego. Po usu-
nieciu z Warszawy okupantéw zostaje powotany na stanowisko konsultanta - urologa
Dyrekcji Warszawskiej P. K. P. Od 1926 r. byt cztonkiem Miedzynarodowego Tow.
urologéw. Ogtosit 15 prac z urologji.

S. p. Dr. Kietkiewicz byt jednym z czotowych urologéw polskich. Duze zastu-
gi potozyt na polu popularyzacji wiedzy urologicznej wsréd lekarzy polskich i bar-
dzo duze miat przed sobg mozliwosci. Niestety nieobliczalna choroba i niespodziewana
Smier¢ przecieta to obiecujgce zycie w najwiekszym pedzie twoérczosci i ekspansji.

Cze$¢ Jego pamieci! IV. Lilpop.




PROGRAM
IV Zjadu Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

w Poznaniu dn. 8, 9, 10 wrzeS$nia 1929 r.

l-szy DZIEN
1. Otwarcie Zjazdu o godz. 10-ej rano w Collegium Minus Uniwer-
sytetu Poznanskiego.
2. D-rzy Better, Cienciata, Cyran, Geisler, Hanke, Wi li-
mo wski (Koto Katowickie) — Choroby zawodowe pra-
cownikow kolejowych.

3. Prof. Borowiecki (Poznan) — Nerwice urazowe.
4. Dr. Jakubowski (Chodziez) Gruzlica wsrod pracownikow
P. K. P.

5. Doc. Demianowski (Lwéw) — Badanie zdolnosci rozpozna-
wania barw.

PRZERWA

Dr. Mojkowski (Warszawa)—Higjena wagonow kolejowych.
Inz. Krzyzanowski (Poznan) Tytut zastrzezony.

Dr. Niedzwiedzki (Poznan) — Asenizacja terenéw kol.
Dr.Opolski (Stanistawdw) - Domy wypoczynkowe dla kolejarzy

Wspo6lIny obiad (wieczorem).
Il-gi DZIEN
Wycieczka do Chodziezy (Sanatorjum przeciwgruzlicze dla kolejarzy)
ll-ci DZIEN

© o~ o

Zwiedzanie Wystawy.

Whpisowe dla cztonkéw 10 zt. i osoby towarzyszacej 5 zt Pienigdze
i zgtoszenia najpdzniej do 1-go sierpnia nalezy wysyta¢ pod adresem:
Dr. M. Niedzwiedzki, Jarocin ul. 3-go Maja 16.

Komitet Zjazdu: dr. Kolszewski, dr. J. Mazurek, dr. NiedzwiedzKi
dr. Rozanow, dr. Rydlewski, dr. Rymaszewski
dr. Stawarz, Dr. J. Zawadzki, dr. Zerbe.
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Dr.

Dr.
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SPIS RZECZY

Mojkowski I gnacy — Wydzial sanitarny dyrekcji
kolei panstwowych w Warszawie 1918-1928 _ _ _ _
Miedziszewski W. — Gruzlica posrdd etatowych
kolejowych pracownikéw w Bydgoszczy i czionkdw
ICN FOAZIN...oi e
Re inert Edward — Spostrzezenia na temat zawo-
dowych choréb uszu u maszynistow i palaczy kol. .

Manheimer A. — Dlaczego dalekowidzéw nie po-
winno sie przyjmowaé na kierownikow parowozéw
I PAIACZY ...
Hanke Edward — Kilka uwag o stwierdzeniu upo-

jenia alkoholem u pracownikéw kolejowych...................
. Wojciechowski — Uwagi w sprawie odczytu

»,O PSychotechnice™........ccooiiiii

STIESZCZENIA. ... i eiieiciiee ettt
Dr. Szerzeniewski St.— O wartosci odzywczej Biocal-

COlU KIAWEQO.......ooiiiiee e
Kronika Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych
Program IV Zjazdu LekarzyKolejowych . . e

Ceny ogtoszen:

okfadka zt.  przed tekstem zt.  za tekstem zt. w tekscie

cata strong 100 cata strona 90  cafa strona 80  cata strona

i12
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Cena pojedynczego egzemplarza 3 zi
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zt.

120
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