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Fabryka
Chemiczno-Farmac.

B. Krogulecki

Warszawa, Ogrodowa 59 a
dom wiasny.

SZANOWNY PANIE DOKTORZE!

Na receptach swych nieraz ordynuje Pan
swym pacjentom ten lub inny lek kreozotowo-
wapniowy, albowiem ma Pan zaufanie do tego
srodka i wie Pan, ze lek ten sprosta Panskim
wymaganiom.

Nieraz jednak, zwiaszcza gdy chorzy le-
czeni sg przez diuzszy okres czasu, zaczynajg
oni czu¢ odraze do kreozotowych preparatow.

Aby tego uniknaé, zapisywa¢ mozna

Creo Kroguleckiego

preparat kreozotowo-foaforowo-wapnlowy w tablet-
kach keratynowych.

CREO posiada stale i Scisle dozowane che-
micznie najczystsze skiadniki i wydatnie rozni
sie od pozostatych kreozotowych preparatéw
ze wzgledu na idealng forme zewnetrzng, Scis-
tos¢ dawkowania i jednoljtosc dziatania.

Z powazaniem

Oddziat naukowy
iz fabryki chemiczno-farmaceutyeznej

A B. KROGULECKI

Na zadanie WP. Lekarzy wysyla slg pismiennictwo
| proby.
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O PSYCHOTECHNICE W KOMUNIKACII.

Dr. H. TARGONSKI Kierownik pracowni psychotechnicznej
Dyr. K. P. w Warszawie.

Psychotechnika jest wiedzg czysto praktyczng, ktorej zada-
niem jest zastosowanie wynikéw psychologji i fizjologji w zyciu
gospodarczem. Chodzi tu o rozwigzanie zagadki wielkiej wagi dla
jednostki i spoteczenstwa. Zadania te w pierwszym rzedzie to:
poradnictwo zawodowe t. j. wskazywanie miodziezy zawodu naj-
bardziej odpowiadajgcego ze wzgledu na posiadany zasob sit
fizycznych i uzdolnien i dobor odpowiednich pracownikéw do danego
zawodu.

Pojecie uzdolnienia jako co$ -zupetnie niezaleznego, nawet
wprost przeciwnego do nabytej wiedzy jest podstawowym poje-
ciem psychotechniki. Jest to ten zasob energji psychicznej czito-
wieka, ktory pomimo réznorodnych wptywéw (jak wiek, srodowisko,
szkotait. p.) zakresla granice rozwoju, mozliwosci danego osobnika.

Ogolnie badanie psychotechniczne obejmuje stan potencjalny
jednostki (og6lny poziom inteligencji, caty zakres spostrzezen
i funkcyj zmystowych) oraz stan funkcjonalno-afektywny (uczucia,
wola, temperament i t. p.), ktory decyduje o tern, w jaki sposéb
zuzytkowuje jednostka posiadane zasady psychiczne i fizyczne
W zyciu.

Znakomity fizjolog francuski Claude Bernard sprecyzowat
zadanie wiedzy w nastepujacych stowach: jest to—poznanie, aby
przewidzie¢ i moc przeciwdziata¢ (savoir pour prevoir, afin pour-
voir). Majg one zastosowanie i w stosunku do psychotechniki;
bowiem punkt ciezkosci, cate znaczenie praktyczne tej ostatnigj
polega na przewidywaniu. Badanie psychotechniczne to nietylko
djagnoza, lecz przedewszystkiem prognoza.

Czy psychotechnika ma naprawde wartos¢, czy rozwigzuje
pomyslnie postawione sobie zadanie? JeslibySmy szukali dowoddéw
uzytecznosci psychotechniki w teoretycznej dyskusji, to ustyszeli-



bysmy z jednej strony gtosy entuzjastow, ktorzy widzg wszystko
w rozowych barwach, dla ktérych mozliwe sg rzeczy, do ktérych
psychotechnika nie rosci sobie najmniejszych pretensyj, z drugiej
strony gtosy przeciwnikow, dla ktorych psychotechnika jest rodza-
jem zabawy. Obierzmy jednak inng, pewniejszg droge i przyjrzyjmy
sie, co nam mowig cyfry.

Pozwole sobie przytoczy¢ kilka przyktadow, ilustrujgcych
wyniki wprowadzenia badan psychotechnicznych.

1. Jednym z najwiekszych dotychczas eksperymentéw psy-
chotechnicznych byto zbadanie 1.700.000 ludzi w armji amery-
kanskiej, poczynajac od analfabetéw, a konczac na ludziach z wyz-
szym wyksztatceniem. Wyniki byly bardzo zadawalajgce: udato sie
stworzy¢ grupy o jednolitym poziomie umystowym, przez co skroé-
cono znacznie czas wyszkolenia.

2. Analiza wypadkéw w lotnictwie angielskim przeprowa-
dzana po 1 roku wojny wykazata, ze 2% lotnikéw zgineto od nie-
przyjaciela, 18% wskutek defektéw technicznych, a 90% wskutek
wad ustrojowych (fizycznych i psychicznych) lotnikow Po wpro-
wadzeniu badan selekcyjnych kandydatow na pilotow odsetek ten
zmalat do 20%, a pdzniej do 12%. W lotnictwie wioskiem osiggnieto
jeszcze lepsze wyniki.

3. Skutki wprowadzenia badan psychotechnicznych w Tram-
wajach Miejskich w Berlinie po 4 latach (1917 —1921) byty na-
stepujace:

a) Zaoszczedzenie pradu od 8 do 25%, co po przeliczeniu na
warto$é wegla wynosi 6—17 miljonéw R. M.

b) Osiggnieto skrocenie czasu wyszkolenia motorniczego do
potowy, co daje oszczedno$¢ 700 R. M. na 1 osobnika.

c) Wzrosto znacznie bezpieczenistwo ruchu. [lo$¢ zderzen,
stata sie mniejszg niz na kilka lat przed wojng, co jest sukcesem
nielada, jesli weZmiemy pod uwage znaczne wzmozenie sie ruchu
w tym czasie.

4. Dane Pracowni Psychotechnicznej przy panstwowej Szkole
Budownictwa wykazujg, ze z pos$rdod kandydatow do tej szkoty
uznanych ng podstawie badania psychotechnicznego za nieodpo-
wiednich, a mimo to przyjetych doszkoty w 1925/26 r, pozostato

po 1 roku60%
w 2, 25%
w 3, 21%

Natomiast zposréd uczniow zakwalifikowanych na mocy

badania psychotechnicznego jako dobrzy, pozostato:



po 1 roku 90%
w 2, 16%
w3 v T1%

5. W kolejnictwie niemieckiem, ktére w stosowaniu psycho-
techniki, przoduje catej Europie, zbadano dotychczas 70.000 ludzi;
zgodnos$¢ djagozy psychotechnicznej z orzeczeniem praktyki do-
chodzi do 95%.

6, Obliczenia przeprowadzone we wszystkich wiekszych
przedsiebiorstwach w Niemczech, gdzie stosujg psychotechnike na
szersza skale, wykazaty, ze sam tylko dobor personelu przyczynia
10—15% oszczednosci pod wzgledem jakosci i ilosci produkcji.

Zdaje sie, ze przytoczone powyzej dane, zaczerpnigte z roz-
nych dziedzin, przemawiajg dostatecznie na korzys¢ psychotechniki.
Oczywiscie, ze znane sg rowniez wypadki niepowodzenia badan
psychotechnicznych. Blizsza analiza tych ostatnich wykazuje jednak,
ze wing przypisa¢ nalezy wadom organizacyjnym, metodycznym,
badZ tez dyletantyzmowi badajacych. Bo chociaz psychotechnika
niema jeszcze zupetnie gotowych uniwersalnych metod, chociaz
jest jeszcze in statu nascendi, jednak ogélne zasady sg natyle
ustalone i sprawdzone, ze przy dostatecznej znajomosci rzeczy
i odpowiedniej organizacji pomys$lne wyniki sg zapewnione.

Jesli rola czynnika ludzkiego jest bardzo wazna na kazdem
polu pracy, to ze szczeg6lng wyrazistoscig wystepuje w dziedzinie
komunikacji. Rola psychotechniki polega na tworzeniu nowych
wartosci gospodarczych; bowiem dzigki odpowiedniemu persone-
lowi zwieksza sie bezpieczenstwo i regularnos¢ ruchu, zmniejszajg
sie koszty zuzycia energji i materjatow, wzrasta zadowolenie podro-
zujacych i t. d. Wobec wzrastajgcych stale konkurencji innych
Srodkow lokomocji (szczegdlnie samochoddéw), kolejnictwo musi
wstgpi¢ na droge jaknajbardziej celowej organizacji i tutaj psy-
chotechnika ma szerokie pole do dziatania.

W kolejnictwie, podobnie jak w kazdem przedsiebiorstwie,
psychotechnika znajduje zastosowanie w trzech zasadniczych kie-
runkach:

1. Dobdr odpowiedniego personelu

2. Szkolenie personelu

3. Ogélna racjonalizacja t. j. studja nad pracg i czasem jej
wykonania, usuwanie wszelkich niedomagan (wypadki, zmeczenie
i t pd4, stwarzanie jaknajlepszych warunkéw zewnetrznych pracy,
przystosowanie narzedzi i t. d.

Przy wprowadzeniu badan psychotechnicznych musimy sie



liczy¢ z jego celami, zadaniami, Srodkami materjalnemi, jak réwniez
i ogbtem pracownikoéw, aby unikng¢ tar¢. Pozatem wchodzg tu
rowniez w gre czynniki natury ogolnej ekonomiczno-socjalnej;
przeciez nie bedziemy przeprowadzali badania selekcyjnego wtedy,
gdy zapotrzebowanie na pracownikow w danym zawodzie jest
znacznie wiegksze niz liczba zgtoszen.

Przy wprowadzaniu badah nalezy réwniez wykorzystaé ma-
terjat statystyczny (wypadki, wydajno$¢ pracy i t. d.). Dane te
pozwalajg sie zorjentowa¢ w tem, jaka kategorja pracownikéw
przyczynia najwiecej strat. Od tych pracownikéw nalezy badania
rozpoczag.

Jak to wykazuje statystyka wypadkow, pierwsze miejsce pod
wzgledem bezpieczenstwa ruchu w kolejnictwie przypada stuzbie
ruchu (dyzurny ruchu, ustawiacz, zwrotniczy i t. d.). Od tej kate-
gorji pracownikow nalezatoby tez badania rozpocza¢. Jednakze
zarbwno w Niemczech, Rosji jak i u nas rozpoczeto badania od
stuzby parowozowej, ktéra pod wzgledem przyczyniania sie do
wypadkdéw zajmuje drugie miejsce. Fakt ten jednak znajduje swoje
wyttumaczenie w tem, ze zawody komunikacyjne jak maszynista,
motorniczy, szofer, pilot nalezg do tych, do ktérych poraz pierwszy
na szersza skale zastosowano badania psychotechniczne, jak réwniez,
ze wymienione zawody nastreczajag dos$¢ duze trudnosci w przepro-
wadzeniu analizy zawodowej i dobraniu odpowiednich testow.

Metodyka badan wymienionych zawoddéw odegrata duzg role
w ogo6lnym rozwoju metod psychotechnicznych. Aczkolwiek powy-
zej przytoczone zawody komunikacyjne majg wiele cech wspoélnych,
jednak ze wzgledu na specyficzne warunki mozliwosci ruchu
poszczegblnych Srodkéw komunikacji, pewne whasciwosci psychiczne
i fizyczne w kazdym z nich wystepujg z mniejsza lub wiekszg
jaskrawoscia.

Ogdlnie metodyka badania psychotechnicznego skiada sie
z 4 czesci:

1. Analiza zawodu

2. Ustalenie schematu badan

3. Ocena wynikow

4. Sprawdzenie wynikow.

Aby da¢ jaknajogolniejsze pojecie o catosci metodyki, omowi-
my pokrotce kazdy z powyzej przytoczonych punktow.

I. Jest samo przez sie zrozumiate, ze zawodoznawstwo stanowi
podstawe badania psychotechnicznego zaréwno w przypadku po-
radnictwa zawodowego jak i selekcji. Chcac wyrokowac o zdatnosci



lub niezdatnosci do danego zawodu, musimy wiedzie¢, jakie dane sg
niezbedne do wydatnej pracy w danym zawodzie t. j. dokonaé
analizy zawodu. Wioda do tego rozne drogi: 1) obserwacja pra-
cownikéw przy pracy, 2), wkasne doswiadczenie t. j. badajacy (psy-
chotechnik) pracuje sam przez pewien czas w pewnym zawodzie,
3) wypetnianie kwestjonarjusza przez fachowcow (przetozonych
i robotnikéw), 4) poznawanie ujemnych stron, niedomagan—zawodu
wchodzacego w gre.

Szczegl6lng trudno$¢ pod tym wzgledem przedstawiajg za-
wody komunikacyjne jak szofer, maszynista, motorniczy. W chwili
obecnej, po kilkunastoletniem doswiadczeniu w tej dziedzinie,
jesteSmy w stanie do$¢ dobrze zorjentowac sig, jakie to witasci-
wosci  powinny cechowa¢ pracownika wymienionych zawodow.
B. Herwig’) dokonat zestawienia 13 prac roznych autoréw od-
nosnie badania szofer6w, motorniczych i maszynistéw. Sporzadzit
on tabele, zawierajgca dane, jakie poszczeg6lni autorowie, poczy-
najac od Miinsterberga, a konczac na chwili obecnej, uwazali za
najbardziej istotne dla tych zawodow.

Z tego zestawienia wynika, ze praca kierowcy (w ogélnem
znaczeniu) jest przewaznie pracg statyczng, ze (jak to zgodnie
rézni autowie stwierdzajg) najwieksza rola przypada uwadze i woli,
szczegOlnie wystepujacych wspolnie w postaci t. zw. kompleksu
uwagi i woli.

Przyczem mamy tutaj do czynienia z najréznorodniejszemi po-
staciami uwagi, wiec z jednej strony przerzutnos$¢ uwagi z jed-
nego przedmiotu na drugi (sygnaly, postacie ludzi i t p.), z dru-
giej za$ stata koncentracja uwagi wzdtuz toru oraz podzielnosé
uwagi na przyrzady do obstugiwania oraz to, co sie dzieje naze-
wnatrz maszyny.

W Scistej tgcznosci z wolg pozostaje reagowanie. Mamy tu-
taj bowiem do czynienia z reakcjg z wyboru t. j. kierowca musi
sie zdecydowac na wykonanie takiego lub innego ruchu. Czesto
nalezy wykona¢ kilka ruchow jednocze$nie, badZ tez w Scisle
okreslonym porzadku nastepczym (maszynista), Przy tych wszyst-
kich wyczynach znacznie wazniejsza jest prawidtowos¢ reakcji,
niz szybko$¢, ta ostatnia odgrywa tylko role w skrajnych przy-
padkach. Procz tego, wazng cechg jest wytrwatos¢ w pracy, od-
porno$¢ na zmeczenie.

Mniej lub wiecej dokladnem odtworzeniem rzeczywistosci

) B. Herwig. Psychotechnische Methoden im Verkchrswesen. Handbuch
der biologischen Arbeitsmethoden. Abt. VI, Teilc. Heft. 8. Berlin 1928.



w badaniach psychotechnicznych jest odtworzenie kompleksu uwagi
i woli w postaci t. zw. podzielnosci uwagi oraz ,Préby jazdy”.

Il. Po dokonaniu analizy zawodu przystepujemy z kolei do
ustalenia schematu badania — t. j. dobieramy szereg odpowied-
nich testébw. Te ostatnie powinny posiadaé nietylko wartos¢
symptomatyczng i djagnostyczng, lecz réwniez powinny by¢ moz-
liwe do wprowadzenia ze wzgledéw organizacyjnych, ekonomicz-
nych. W tej koniecznosci zadoscuczynienia wymaganiom nauki i po-
trzebom zycia praktycznego lezy pewna trudnosc.

Wynik badania jest tem pewniejszy, im na szerszej ptasz-
czyznie jest ono oparte i im bardziej réznorodne. Pamietajgc
o tem, ze czlowiek jest czem$ wiecej, niz sumg poszczegolnych
funkcyj, powinniSmy schemat badania uktada¢ tak, aby précz
testow analitycznych, ujmujgcych jaka$ jedng wiasciwose, byty
i testy syntetyczne, w ktérych wystepujg pewne kompleksy funkcyj
psychicznych oraz préby pracy, ktéra pozwala na robienie obser-
wacji.

Jako przyktad testu tego ostatniego rodzaju niechaj postuzy
segregator dr. Couve (Rys. 1), przyrzad stosowany na Kkolejach

Rys. 1. Segregator dr. Couve.

niemieckich do badania dyzurnych ruchu. Skfada sie on z dwdch
czeSci wiasciwego- przyrzadu (A) i skrzynki (B). Z pionowego
walca przyrzadu wysuwajg sie w jednakowych odstepach czasu
(co 4") blaszki okragte z numerami. Nalezy kazdg z tych blaszek
wrzuci¢ w odpowiednie wyciecie skrzynki. Przytem, jak widzimy,
kierunek tych otwordéw jest rézny. Na cato$¢ wykonania skiada
sie wiele czynnikéw: uwaga (przerzutnosé), zrecznos¢ rak, kon-
centracja, spokdj, panowanie nad sobag. Poniewaz blaszki wypa-
dajg co 4" i te, ktorych sie nie zdota wzigé w palce w pore,
spadajg do podstawki (btedy), praca odbywa sie stale w napie-



ciu, pod presjag. Ta ostatnia whasciwos¢ jest dos¢ charakterystycz-
nym rysem pracy duzurnego ruchu. Przyrzad nadaje sie dobrze
do mierzenia emocjonalnosci. Osobnik bardzo emocjonalny z chwilg,
gdy widzi, ze nie zdotat w pore wrzuci¢ ptytki i nastepna spadia
na podstawe, poczyna sie denerwowac i w miarg, jak to sie po-
wtarza, pracuje coraz wolniej.

Ustaliwszy schemat badania dla pewnego zawodu, przepro-
wadza sie badanie prébne czyli sprawdzajgce na szeregu pracow-
nikow (100 osobnikéw) o ustalonej opinji—dobry, przecietny i staby.
Badanie to wykazuje nam warto$¢ djagnostyczng poszczeg6lnych
testow. Testy, ktore wykazujg duzg korelacje z oceng zawodowa,
sg najbardziej charakterystyczne dla danego zawodu i tym testom
nadajemy najwiekszg warto$¢ przy klasyfikowaniu pracownikdw.
Natomiast testy o matej korelacji z oceng zawodowg, 0 matlej
wartosci djagnostycznej, uwazamy jako konsultatywne, doradcze;
najwieksza warto$¢ majg te ostatnie w przypadkach wynikow
skrajnie zhych.

I1l. Ocena wynikéw badania psychotechnicznego opiera sie
na metodzie statystycznej. Jak widzimy, jest zasadnicza réznica
miedzy oceng lekarza i psychotechnika. Podczas gdy pierwszy
stawia djagnoze osobnikowi bez wzgledu na innych, djagnoza
psychotechniczna opiera sie zawsze na pewnej grupie ludzi zba-
danych w identycznych warunkach.

Zadanie psychotechnika jest w pewnej mierze trudniejsze niz
lekarza; bowiem gdy ten ostatni ma do wyboru alternatywe —
chory lub zdréw, pierwszy musi da¢ ocene ilosciowa. Przytem,
o ile rozgraniczenie dobrych i ztych nie nastrecza trudnosci,
0 tyle przeprowadzenie granicy miedzy osobnikami jeszcze odpo-
wiednimi i juz nie nadajgcymi sie do danej pracy, sprawia czesto
wiele kiopotu. W tym przypadku decydujacy wplyw wywierajg
czesto takie czynniki jak emocjonalnos$¢, chwilowa niedyspozycja
i t p. To tez w wypadkach watpliwych nalezy badanie powtorzyc¢.

Wynikiem badania psychotechnicznego moze byc:

1) zaliczenie do typu,

2) ustalenie rangi t. j. oznaczenie miejsca, jakie badany zaj-
muje wsrod pewnej grupy (np. 100) osobnikow,

3) iloSciowa ocena w postaci percentyli czy decyla t. ranga
wyrazona w procentach.

Jako wynik badania poszczegdélnym testem otrzymujemy
liczby oznaczajgce jako$¢ wykonania, czas wykonania i t. p. Pod-
stawe do oceny wyczynéw kazdego osobnika stanowi krzywa



czestosci, rozsiania, ktéra nam mowi, ilu osobnikéw wykonato
dang probe dobrze, przecietnie i Zle. Jak wiemy, w przyrodzie
panuje prawo przecietnosci: najwiecej jest osobnikéw o Sredniem
napieciu danej cechy, najmnej za$ o wartosciach skrajnych.
Krzywa czestosci poszczegdlnych wynikéw mniej lub wiecej zbli-
zona jest do idealnej krzywej Gauss’a. Jako przyktad mamy test
~pamieé stow", ktory polega na tem, ze odczytujemy gtosno w row-
nych odstepach czasu 20 par stow. Po pewnym czasie (2 go-
dziny) podaje sie badanym pierwsze wyrazy, a oni majg dopisaé
drugie.

TABLICA |

l10S¢ stow Liczba Liczba

Spamieta- S Ranga Percentyla
nych osobnikéw pozostatych
18—16 . 6 115 118 975
16—14 9 106 1105 913
14—12 29 78 915 754
12—10 33 44 60.5 49.6
10—8 22 22 33.0 26.7
8—6 12 10 16.0 10.0
6—4 7 3 6.5 33
4—2 3 0 15 04

Suma 121

Jak widzimy na tabeli krzywej czestosci, z posréd 121 osob-
nikow (aspiranci kurséw dla dyzurnych ruchu i stuzby handlowo-
taryfowej) najwiecej bo 33 spamietato 10—12 stéw. Na podstawie
czestosci wystepowania danej cechy, liczebnosci grupy obliczamy
percentyle (decyl) budujgc krzywa Galtona (Rys. 2).

Zyczacych blizej zapoznaé sie z tworzeniem ocen odsytam
do artykutow:

Inz. J. Wojciechowski. 0O wartosciowaniu wynikéw testow

Psychotechnika Nr. 1 rok | (1927).

S. M. Studencki. — O wartosSciowaniu wynikéw testéw
Psychotechnika Nr. 1 rok I (1927).
B. Biegeleisen. —  Metody wartosciowania wynikow te-

stow. Psychotechnika Na 2 rok 3 (1929).



Najnizszy osiggniety wynik oznaczony jest 0, najwyzszy 100,
miedzy niemi mieszczg sie wszystkie wartosci posrednie. Rozu-
mie sie, ze ostateczna ocena nie jest sumg wynikow badania po-
szczeg6lnemi testami (ten okres w rozwoju psychotechniki juz
dawno nalezy do przesztosci). Obecnie testy o najwiekszej kore-
lacji z oceng zawodowg majg odpowiednio wielkie wspotczynniki
i przedewszystkiem te testy sg brane pod uwage.

Rys. 2.

IV. Co sie tyczy sprawdzenia skutecznorci badan psycho-
technicznych wedtug prof. Moede’go, rozrézniamy tutaj 3 metody:

1. Ogolna kontrola polegajgca na stwierdzeniu stanu przed-
siebiorstwa na podstawie wydajnosci pracy, zuzycia materjatow,
nieszczesliwych wypadkow przed i po kilku latach wprowadzenia
badann psychotechnicznych. Przykladem tego rodzaju sg przyto-
czone na poczatku rezultaty wprowadzenia psychotechniki w Tram-
wajach Miejskich w Berlinie.

2. Druga metoda polega na ocenie indywidualnej pracow-
nikéw przez przetozonych; chodzi o stwierdzenie stusznosci pro-
gnozy psychotechnicznej. Metoda to najmniej pewna, gdyz wchodzg
tu zawsze w gre czynniki osobiste, polityczne i t. p. Metoda ta
daje dostateczne wyniki tylko przy Scistej wspotpracy psycho-
technikéw z fachowcami.

3. Trzecia metoda polega na dokiadnej kontroli wynikéw
pracy danego osobnika, stosowana przez diuzszy przecigg czasu.
Metoda pewna i objektywna, nie daje sie jednak zastosowac
w stosunku do niektorych zawoddéw komunikacyjnych jak szofer,
maszynista i t. p., kiedy ilosciowo ocena pracy jest niemozliwa.



Jesli idzie o wymienione powyzej zawody, to najwiekszym
sprawdzianem skutecznosci badan psychotechnicznych jest sta-
tystyka réznych przekroczen, wypadkdw; bowiem orzeczenie prak-
tyka, przetozonego o maszyniscie czy szoferze spoczywa na do$¢
kruchych podstawach, To tez w zastosowaniu do tych zawoddéw
kontrola winna rozcigga¢ sie na kilka lat.

Jak juz zaznaczyliSmy, dobdr personelu jest jednym z pier-
wszych zadan, ktore ma do spetnienia psychotechnika, jednak
wecale nie najwazniejszych.

Niemniej waznemi sg pozostate zadania psychotechniki, wiec
szkolenie personelu czyli wdrazanie do pracy cztowieka odpo-
wiednio do jego psychofizycznej organizacji oraz dostosowanie
narzedzi i warsztatow pracy do tej organizacji (usuwanie wszel-
kich  wptywow szkodliwych), jednym stowem stworzenie takich
stosunkow miedzy cztowiekiem i pracg (badZz tez produktem pracy),
aby osiggng¢ jaknajwiekszg wydajno$¢ przy najmniejszym zuzyciu
sit. Praca psychotechniki w tym kierunku wptywa bardzo do-
datnio na psychike pracownikéw, zjednywa zaufanie.

Jesli idzie o psychotechnike w kolejnictwie polskiem, to
przynajmniej przez kilka lat jeszcze bedziemy musieli ograni-
czac sie, prawie wytacznie, do doboru pracownikéw t. j. psycho-
djagnostyki.

W pracy swej psychotechnik bardzo czesto korzysta z po-
mocy lekarza i konieczno$¢ statej wspotpracy psychotechniki
z medycyng jest sama przez sie zrozumialg. We wszystkich przy-
padkach watpliwej djagnozy psychotechnicznej badanie lekarskie
bedzie cennym dopetnieniem, ktore zdota usungé watpliwosci
i odwrotnie. Podobnie przy okre$laniu stopnia niezdatnosci do
pracy pracownikéw zebrany z czasem przez psychotechnika ma-
terjat statystyczny odda cenne ustugi. Wspotpraca ta jest ko-
nieczna, i przy rozwigzywaniu zagadnienn takich jak studja nad
praca, zmeczeniem i t. d. — zresztg trudno byloby przewidzie¢
wszystkie mozliwosci. Poniewaz w kolejnictwie naszem psycho-
technika zostata wiaczona do Wydzialu Sanitarnego, mamy na-
dzieje, ze wspotpraca ta, utatwiona pod wzgledem organizacyj-
nym, bedzie istniata i wyda niewatpliwie dodatnie owoce.



ORGANIZACJA WALKI Z ODRA W DYREKCII
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Zakorzenionym wsrod laikébw pogladom, ze odra nalezy do
niewinnych choréb wieku dzieciecego, zadata nauka juz dawno
ktam doktadnemi badaniami statystycznemi, ktére wykazaty, ze
odsetek $miertelnosci chorych na odre przewyzsza ilo$¢ zgondw
spowodowanych ptonicg czy btonica. Fakt, ze wyniki badan nauko-
wych nie dotarty do szerszych warstw ludnosci, ma swa przyczyne
w niezbyt wyrazistym na pierwszy rzut oka zwigzku przyczyno-
wym odry z calym szeregiem schorzen gruzliczych (gruzlica gru-
czotow chionnych, ptuc, przewodu pokarmowego, gruzlicze zapa-
lenie opon moézgowych i gruzlica proséwkowa). Znajduje jednak
swe wyttlumaczenie w znanem powszechnie zjawisku biologicznem,
polegajgcem na zahamowaniu dziatania sit obronnych ustroju wo-
bec pratka gruzliczego (t. zw. anergji) w czasie przebiegu odry;
ten wysoce niekorzystny moment jest przyczyng rozniecenia pier-
wotnego ogniska gruzliczego, ktére—w sprzyjajacych warunkach—
staje sie punktem wyjscia ogolnego zakazenia. Sg to wiec dalsze
nastepstwa odry, w skutkach o wiele grozniejsze i wigcej pocia-
gajace ofiar za sobg, niz komplikacje w przebiegu samego scho-
rzenia. Z tych ostatnich, jako najwazniejsze, wymieni¢ nalezy
odoskrzelowe zapalenie ptuc, zagrazajace przedewszystkiem dzie-
ciom, ktorych technika oddechania wskutek zmian krzywiczych
pozostawia wiele do zyczenia. Przebieg zapalenia jest o tyle nie-
korzystny, ze przecigga sie zbyt diugo i czeSciej niz zwyczajnie
prowadzi do zropienia. Dla prognozy odry majg jeszcze znaczenie:
wiek dziecka oraz warunki hygjeniczne i materjalne $rodowiska,
w ktérem dziecko przebywa. Najzjadliwsze formy przebiegu odry
przypadajg na wiek miedzy 2—5 r. zycia; w pdzniejszych latach
sg one o wiele tagodniejsze i nie przedstawiajg zadnego niebezpie-
czenstwa. Znaczenie warunkoéw hygjeniczno-materjalnych wykazuje
wyraznie statystyka: i tak np. Rosenfeld podal, ze w ostatnim
dziesigtku lat ubiegtego stulecia zmarto w Wiedniu w najbiedniej-
szych okregach okoto 11% chorych na odre, w bogatszych za$ za-
ledwie 05%. Grajg tu role nastepujgce momenty: niedozywienie,
niedokrewnos¢ i mata odporno$¢ dzieci przed chorobg;, wiekszy
odsetek dzieci krzywiczych i gruzliczych; niehygjeniczne mieszka-
nia i brak wentylacji, co dysponuje do schorzen ptucnych i wreszcie
brak nalezytej opieki w czasie choroby i rekonwalescencji.



Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania, dochodzimy do przeko-
nania, ze zagniezdzenie si¢ odry, po Kkilkuletniej przerwie, w dzielni-
cach robotniczych —a tam mieszkajg przewaznie robotnicy kole-
jowi — grozi powaznem niebezpieczenstwem dzieciom w wieku
przedszkolnym. Wobec prawie stuprocentowej dyspozycji do zaka-
zenia, specjalnie sg narazone warstwy socjalne gorzej usytuowane,
gdyz przewazajg tam rodziny o duzej ilosci dzieci. Pomdc tu moze
jedynie odpowiednio zorganizowana akcja, ktéra zmobilizuje wszy-
stkie stojgce do dyspozycji Srodki obronne. Totez gdy stwierdzono
pierwsze wypadki odry w naszem miescie, podjeliSmy sie za inicja-
tywag Wydziatu Sanitarnego organizacji tej dziatalnosci.

Cata akcja obejmuje trzy zasadnicze kierunki:

1. Dziatalno$¢ uswiadamiajgca szerokie rzesze kolejarzy o nie-
bezpieczenstwach grozacych dzieciom w czasie epidemji odry, wska-
zOwki tyczace pielegnacji w czasie choroby i t. p., a to drogg popu-
larnych wyktadow i artykutéw w gazetach.

2. Rejestracja zrédet choroby i dzieci, dla ktérych zakazenie
sie odrg mogtoby by¢ groznem; izolacja chorych w okresie zwia-
stunéw oraz uodpornienie dzieci w okresie wylegania.

3. Magazynowanie surowicy ozdrowiencow.

Odnosnie do punktu 2: prowadzimy statg ewidencje chorych,
przyczem zaznaczamy nastepujace daty, ktére nam podajg lekarze
rejonowi: dzien stwierdzenia choroby, dzien wystgpienia osutki,
ilo§¢ dzieci w rodzinie, ktére nie przebyly jeszcze odry, ilos¢
dzieci, u ktérych nalezatoby zapobiec wystapieniu choroby. Jako
zagrozone wybuchem odry uwazamy nastepujace dzieci:

1) dzieci miedzy 2—5 r. zycia;

2) dzieci krzywicze, niedozywione i niedokrewne; rekonwa-

lescentow zwiaszcza po kokluszu.

3) dzieci zotzowe i gruzlicze.

Izolacja chorych w okresie zwiastunéw napotyka na znaczne
trudnosci: by to byto mozliwe, musiatby lekarz by¢ wczas powia-
domiony, ze istnieje prawdopodobienstwo zakazenia sie odra.
Wtedy nalezatoby jaknajwczesniej ustali¢ rozpoznanie przez stwier-
dzenie kontaktu ze zrédtem infekcji lub skonstatowanie plamek
Koplika na btonie $luzowej jamy ustnej. Przewiezienie chorego do
szpitala, co bytoby najracjonalniejsze, nie udaje sie w wiekszosci
wypadkow ze wzgledu na brak miejsca w szpitalu lub z powodu
oporu ze strony rodzicow. Jesli za$ to jest niemozliwe, wowczas
odosobnienie chorego w osobnym pokoju wystarczy, gdyz wobec
nietrwatosci zarazka odrowego jedynie bezposredni kontakt z cho-
rym stanowi niebezpieczenstwo zakazenia.



Uodpornienie dzieci zagrozonych odrg w okresie wylegania
choroby jest najwazniejszem zadaniem catej akcji. Kwestja uod-
pornienia przeciw odrze jest od szeregu lat przedmiotem rozwa-
zan i doswiadczen wielu uczonych. Biorgc pod uwage fakt, ze
jednorazowe przebycie odry daje dozywotnig odpornos¢, pokusili
sie niektorzy o czynne uodpornienie dzieci zagrozonych (Herrmann,
Hiraishi i Okamoto). Droga ta okazata sie wielce niepraktyczng,
gdyz nie znajgc czynnika chorobotwdrczego, musieli postugiwac
sie jako antygenem juzto wydzielinami, juzto krwig chorych na
odre, co sprawiato znaczne trudnosci techniczne. Dopiero pedjatra
wioski Caronja zwrdcit gtdwng uwage na wykrycie zarazka i fak-
tycznie doszedt do pewnych pozytywnych rezultatow, wykazujgc
w specjalnie przygotowanej hodowli wydzielin oraz krwi chorych
na odre drobne, analinowemi barwikami barwigce sie gronkowce.
Tych pozywek odpowiednio unieczynnionych uzywat Caronja do
uodpornienia dzieci narazonych na zakazenie sie odrg, wstrzy-
kujac trzykrotnie w przerwach dwudniowych po 2 cm3 Srédmie-
$niowo. Wyniki byly bardzo korzystne i zachecaty do dalszych
doswiadczen kontrolnych. Te jednak nie potwierdzity naog6t opty-
mizmu badacza rzymskiego i choé—jak to wykazaly szczeg6towo
przeprowadzone badania Groera i Redlicha na klinice lwowskiej—
nie dajg powodu do zupetnego zarzucenia kierunku obranego przez
Caronje, to jednak w praktyce nie moga znalez¢ jeszcze odpo-
wiedniego zastosowania.

Natomiast uodpornienie bierne—jako metoda zapobiegawcza—
zyskato sobie prawo obywatelstwa w Swiecie lekarskim. Badania
w tej dziedzinie rozpoczat Degkwitz, ktory wpierw uzywat w tym
celu surowicy ozdrowiencow po odrze. Opublikowane przez niego
prace, jakotez liczne pdzniejsze badania innych autoréw potwier-
dzity w zupetnosci wyniki osiegniete przez tworce tej metody,
tak ze dzi$ mozna z absolutng prawie pewnoscig ochroni¢ dziecko
przed zakazeniem sie odra albo po dokonanej infekcji przeszkodzi¢
wybuchowi choroby, pod warunkiem, ze dochowamy terminu
zastrzyku i zastosujemy odpowiednig dawke. Przedewszystkiem
nalezy wiec o ile moznosci najdoktadniej okreslic dzien wylega-
nia, przyjmujac najniekorzystniejszy zbieg okolicznosci a miano-
wicie przez stwierdzenie kiedy infekcja najwcze$niej mogta nasta-
pi¢. Wiemy, zezakaZznos$¢ odry jest najwieksza w okresie zwiastunow
t. j. przez 4—5 dni, po wystgpieniu za$ osutki zmniejsza sie, a po
24 godzinach od chwili pojawienia sie wysypgi odra nie jest juz
zakazng (Redlich). Innemi stowy, jeSli dwoje dzieci pozostawato
ze sobg w blizszym kontakcie, a u jednego z nich wystgpita dzi$



osutka, wowczas drugie znajduje sie w 4-tym dniu wylegania.
Izolacja badzto dziecka chorego, badzteZ drugiego, obecnie napewno
juz zakazonego, jest zupetnie bezcelowa, gdyz pierwsze nie moze
sie sta¢ wiecej zrédiem infekcji, drugiego za$ odosobnienie nie
uchroni od wybuchu choroby. Jesli wiec nam teraz zalezy na
zapobiegnieciu wystgpieniu na jaw odry, musimy dokona¢ zastrzyku
surowicy ozdrowiencow. Wedtug Degkwitza wystarczy 3,5—4 cm’
surowicy, ktorg to ilos¢ przyjmuje sie jako jedng jednostke ochronna.
W 5 i 6-ym dniu wylegania trzeba juz dla osiggniecia pozgdanego
wyniku 7—8 cm3 surowicy, w 7-mym za$ dniu 12 cm3. Po 7-mym
dniu wylegania niepodobna juz tg metoda powstrzymac¢ wybuchu
choroby. Nalezy jeszcze zaznaczyC, ze powyzsze ilosci surowicy
trzeba podwoi¢ w tych wypadkach, gdy mamy do czynienia z dzie¢mi
starszemi lub bardzo wycienczonemi, ktére niejako trudniej gospo-
daruja otrzymang iloscig niwecznikow w celu zwalczenia choroby.

Przy wyzej wspomnianej technice zastrzykow mozemy mie¢
do czynienia z trojaka formg uodpornienia:

1) wylacznie bierne uodpornienie w tym wypadku, gdy za-
stosujemy zastrzyk surowicy u dziecka zagrozonego odrg, zanim
ono jeszcze zostalo nig zakazone. Uodpornienie to jest krotko-
trwate i dziata okoto 4 tygodni, po ktérym to czasokresie moze
dziecko zachorowac¢ na odre.

2) Uodpornienie kombinowane czynno-bierne t. j. w czasie
wylegania sie choroby. W tym wypadku ustrdj zareagowat juz
na zadziatanie zarazkéw produkcjg niwecznikow, ktére jednak nie
mogg potaczy¢ sie z antygenem — przez co przysztoby w mysl
teorji Pirgueta do wystapienia objawéw chorobowych — gdyz
w miedzyczasie wprowadziliSmy do organizmu surowice ozdro-
wiencow, ktora nasycita zarazki wzglednie ich jady i unieszkod-
liwita je. Wyprodukowane — w mys$l ogdlnego prawa biologicz-
nego w nadmiarze — niweczniki utrzymujg sie w ustroju czas
dtuzszy, a organizm zyskat juz zdolno$¢ szybkiego ich wytwa-
rzania czyli nabrat cech trwalej odpornosci. Czas trwania tej od-
pornosci jest proporcjonalny do nasilenia infekcji i do czasu,
w ktérym dokonaliSmy zastrzyku i moze wynosi¢ miesigce, a na-
wet lata.

3) Istnieje jeszcze trzecia mozliwos¢: jesli — w niektdérych
wypadkach mozna to uczyni¢ celowo — ilo$¢ surowicy byta nie-
wystarczajgcg, przychodzi do wybuchu choroby w postaci znacz-
nie ztagodzonej ws$réd objawdw poronnych np. skapej osutki, nie-
znacznej cieptoty lub tez wystepujg tylko objawy niezytowe bez
wysypki i t. p. Ta forma odry pozostawia trwatg odpornosc.



Najtrudniejszem zagadnieniem tej catej metody jest uzyska-
nie odpowiedniej ilosci i nalezyte przygotowanie surowicy ozdro-
wiencéw. Napotykamy tu zawsze na trudnosci, tak, ze w wiek-
szosci wypadkéw jedynie szpitale i zaktady dzieciece moga na-
gromadzi¢ odpowiednie zapasy surowicy i stosowac jg w razie
potrzeby. MySmy sie pokusili o zebranie surowicy u ozdrowien-
cOw po odrze, ktérzy jako pacjenci kolejowi pozostawali pod na-
szg opiekg lekarska. Otrzymujemy jg w nastepujacy sposob: w 14
dni po wystagpieniu osutki odrowej — t. j. w okresie najwiekszego
wzmozenia sie niwecznikow we krwi ozdrowienca, badamy ogélny
stan zdrowia pacjenta. Jesli nie spostrzegamy nic podejrzanego,
pobieramy jatowemi instrumentami — strzykawkag u miodszych,
igtg u starszych dzieci — 30—g0 cmid krwi do jatowego naczynia
i pozostawiamy je przez 24 godziny w chlodnem miejscu; przez
ten czas oddziela sie surowica od skrzepu i mozna jg odla¢ do
jatowej kolbki. Teraz dodajemy do kazdych 100 cm3 surowicy
6 cm3 5% roztworu kwasu karbolowego, a dla wiekszej pewnosci
wedtug de Ruddera — 1,0 g. Yatren puriss. w substancji. W ten
spos6b mamy pewnos$¢, ze surowica jest zupetnie jatowa i mo-
zemy jg teraz trzymac dla naszych potrzeb w zwyczajnej tempe-
raturze pokojowej, w ciemnem miejscu przez pét roku bez nie-
bezpieczenstwa uszkodzenia zawartych w niej niwecznikdw. Su-
rowice rozmaitych ozdrowiencOw mieszamy ze sobg, gdyz tu
i 6wdzie mozemy spotka¢ dziecko o minimalaej zdolnosci wytwa-
rzania niwecznikdw. Co miesigc badamy jatowos¢ kazdej kolbki.
Co sie tyczy przeniesienia pewnych choréb przez surowice, to
praktycznie biorgc wchodzi tu w rachube jedynie gruZlica i kita.
Jest rzeczg wykluczong, by u osobnika klinicznie zdrowego mogty
krazy¢ pratki Kocha we krwi. Z wyjatkiem trzech wypadkow
opisanych przez Kundratitza, ktéry otrzymat w miejscu zastrzyku
ropnie gruzlicze, nie znajdujemy w literaturze wzmianki o podob-
nych mozliwosciach, W kazdym razie, jeszcze raz podkresSlamy,
ze nieodzownem jest dokiadne zbadanie ozdrowienca przed po-
braniem krwi. Ponadto badamy kazdg surowice na odczyn Was-
sermanna, przez co unikamy niebezpieczenistwa przeniesienia Kity.

Poniewaz uzyskanie wigkszej iloSci surowicy ozdrowiencow
napotykato na przeszkody techniczne, starano sie zastgpi¢ jg
krwig o0séb dorostych lub tez surowicg baranig. Stosowanie Kkrwi
ludzkiej — ktorg moznaby w kazdej chwili otrzymaé z zyt matki
lub starszego rodzenstwa — bytoby cennym nabytkiem dla leka-
rza praktyka, gdyby wyniki byly zupetnie pewne. Niestety ta me-



toda zawodzi czesto. Niemniej jednak, przebieg odry po zastrzyku
jest bardzo tagodny, co usprawiedliwia proby zastosowania za-
strzyku krwi ludzkiej, o ile zabraknie lekarzowi surowicy ozdro-
wiencéw. Ilos¢ krwi wynosi 20—30 cm3; pobiera sie jg z zyty tok-
ciowej i wstrzykuje natychmiast w posladki dziecka. Surowice
baranig otrzymywat Dagkwitz przez wywotanie objawoéw odro-
wych u baranéw droga zastrzykéw przesgczonych wydzielin jamy
nosa i gardta dzieci chorych na odre. W ten sposéb otrzymang
surowice wstrzykiwatl dzieciom zagrozonym wystgpieniem odry
dopiero miedzy 7—10-tym dniem wylegania— nie wcze$niej, gdyz
ustréj szybko rozkitada i wydala obcogatunkowe biatko—i w pew-
nej ilosci wypadkoéw zdotat uchroni¢ dziecko przed wybuchem
choroby. Pézniejsze jednak badania kontrolne (Mossego, Schlos-
manna, Progulskiego i Redlicha) wykazatly, ze metoda ta w obec-
nej formie nie da sie zastosowa¢ w praktyce, a czeste wystepo-
wanie choroby posurowiczej moze raczej zaszkodzi¢ niz pomoc.

Jak z powyzszego zestawienia widaé, gtbwnem zadaniem na-
szej akcji jest zebranie jaknajwiekszej ilosci surowicy ozdrowien-
cow, by w kazdym potrzebnym wypadku postawi¢ jg do dyspo-
zycji lekarza. Na jak wielkie trudno$ci napotyka przeprowadzenie
tego postulatu w praktyce, wie tylko ten, kto juz kiedy$ usitowat
uzyska¢ od swych pacjentéw zgode na drobne chocby Swiadcze-
nia altruistyczne. Akcja nasza jest obecnie w petnym toku, wy-
niki jej podamy w swoim czasie. ZaznaczyC jednak juz teraz mo-
zemy, ze Kkonieczno$¢ jej przeprowadzenia wyptywata z troski
0 przyjScie z pomocg tym socjalnie gorzej postawionym rzeszom
robotniczym, ktére w obliczu wielkiej epidemji sa bezsilne w swem
nieuswiadomieniu oraz niedostatku srodkow materjalnych i hygje-
nicznych. Pracownicy kolejowi przez zglaszanie chorych, poda-
wanie dzieci zagrozonych chorobg i dostarczanie krwi ozdrowien-
cOw biorg czynny udziat w przeprowadzeniu catej akcji, polega-
jacej w duzej mierze na pomocy wzajemnej. W ten sposob biorg
na sie wspotodpowiedzialno$¢ za stan zdrowotnosci swego $rodo-
wiska. Ozywienie za$ kontaktu miedzy lekarzami a kolejarzami
przyczyni sie do podniesienia poziomu uswiadomienia szerokich
mas pod wzgledem hygjeny i da mozno$¢ zapobiegania nastep-
stwom i powstrzymania rozwoju epidemji.



W SPRAWIE SWOISTOSCI ODCZYNOW SEROLOGICZNYCH.
poda} TADEUSZ STRYJECK1

Z pracowni Wydziatu Sanitarnego Okr. Dyr. P. K. P. w Warszawie
przy Centr. Przych. Kol.

Mija juz prawie lat 30 od momentu narodzin odczynu Bor-
det-Gengou, a ftat 24 od chwili praktycznego zastosowania tej
idealnej koncepcji teoretycznej przez Wassermanna, Brucka i Neis-
sera jako metody serodjagnostycznej w Kile.

Mimo, ze w ciggu tego czasu powstat caly szereg prob
0 wiele prostszych i mniej skomplikowanych, a wiec tatwiejszych
do wykonania od ztozonej klasycznej proby Wassermanna, mimo,
ze pierwotne zalozenie teoretyczne Wassermanna, jakoby surowica
kitowa tylko z antygenem kitowym (wycigg wodny z watroby Ki-
towej ptodu), to znaczy swoistym, nastawionym przeciw znéw
Scisle swoistym niwecznikom, zawartym w surowicy kitowej —
zdolna byta dawa¢ odczyn wigzania dopeiniacza, nie mogto sie
dtugo osta¢ wobec doswiadczen Marie i Levaditi, Landsteinera,
Mullera, Michaelisa, Porgesa i Meiera, ktérzy dowiedli, ze wy-
ciggi alkoholowe z narzagdow prawidtowych, a nawet niektore
ciata chemiczne, sg niemniej dobrymi antygenami, jak antygeny
przygotowane z watroby luetycznej ptodu.

Noguchi za$ wykazat, ze hodowla kretkéw kitowych jest
znacznie gorszym antygenem, od wyciggéw alkoholowych z na-
rzgdow normalnych.

Mimoto wszystko odczyn ten nie przestat by¢ jednak i nie
przestaje by¢ w dalszym ciggu zagadnieniem wzbudzajagcem naj-
zywsze zainteresowanie wsérod badaczéw i nic nie stracit ze swej
pierwotnej wagi i popularnosci, ze swej sity atrakcyjnej, a wcigz
pociggajace;.

Wszystkie za$ metody uproszczone o charakterze bgdZ teo-
retycznym, badz praktycznym (Klausner, Bruck, Sachs i Altmann,
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Elermann, Teruchi Toyado, Hermann i Perutz, Peyere, Jacobstha,l
Darenyi, Sachs-Georgi, Dreyer-Ward, Hirszfeld-Klinger, Kodama,
Kahn) nie zdotaly ani zachwia¢ duzej istotnej wartosci odczynu
Bordet-Wassermanna, ani catkowicie go zastgpic.

Pojecie swoisto$ci w odczynie Bordet-Wassermanna pogrze-
bane zostato juz w kolebce, albowiem przeciw swoistosci prze-
mawia uzywanie antygenow nieswoistych, stosowanych obecnie
tak w odczynie Bordet-Wassermanna, jak i w odczynach klacz-
kujgcych, ktére mimo to zdolne sg w obecnosci surowicy Kitowej
wigza¢ dopetniacz, wzglednie dawac charakterystyczne straty.

Dzi$ bowiem poza Niemcami, gdzie przez kult dla Wasser-
manna odczyn ten wykonywa sie w pierwotnej, klasycznejformie
(antygen z watroby kitowej ptodu i stata dawka (0,1) dopetniacza)
caty Swiat positkuje sie antygenami z narzagdéw normalnych (serce
ludzkie).

Co sie tyczy metod kiaczkujgcych, to jak wiadomo Meinicke
jako antygenu uzywa wyciggu wodnego z serca konskiego, Sachs-
Georgi wyciggu alkoholowego z serca wotu, Dreyer-Ward wyciggu
z serca cielecia,' Kodama wyciggu z seroa lub watroby Swinki
morskiej, Kahn wyciggu z serca wotu.

Odczyn Bordet-Wassermanna pojmowany pierwotnie jako
zjawisko biologiczne, wkrotce sprowadzony zostat do rzedu pro-
cesow fizycznych (Elias, Porges, Neubauer, Salomon) stwierdzono
bowiem, ze surowica kitowa, a raczej jej frakcja globulinowa po-
siada wiasnosci stracania lipoidéw zawartych w antygenie; zdol-
no$¢ ta surowicy znacznie sie wzmaga po dodaniu do antygenu
nieco innego lipoidu—cholesteryny. Jest to zatem odczyn lipo-
tropowy.

Surowice prawidtowe posiadajg niekiedy te same wiasnosci,
jakie posiada surowica kitowa, w przypadkach zachwiania réw-
nowagi koloidalnej globulin, co sie czasem zdarza w ostrych cho-
robach zakaZznych (gruzlica, zimnica, szkarlatyna), oraz w cigzy
i przy nowotworach. Globuliny znajdujg sie wtedy w stanie t. zw.
uchwiejnienia i to ma warunkowa¢ o dodatnim odczynie Bordet-
Wassermanna, spostrzeganym w tych przypadkach chorobowych.

Odczyn Bordet-Wassermanna wedtug tych poje¢ nie polega
na obecnosci w antygenie wyciggu z elementéw pierwotniaczych
swoistych (spirochety), jeno na specyficznych wiasnosciach suro-
wicy kitowej. Jest to wedtug Hirszfelda ,stracanie zawiesin ko-
loidalnych znajdujgcych sie w stadjum wypadalnosci”.

Nie potrzeba dodawac, ze przy tak pojmowanym mechanizmie



odczynéw serologicznych ich strona techniczna stawia badajacego
wobec dogmatycznej niemal koniecznosci zachowania idealnych
wprost warunkoéw przy wykonywaniu tych préb, poczgwszy od
pobierania krwi, a skornczywszy na sposobie wstrzgsania probow-
kami, po dodaniu odpowiednich skiadnikdéw, zachowujgc przy tem
nalezytg ostrozno$é i kolejnos¢ ich dodawania (surowica, dopetniacz,
antygen), do czego potrzebna jest oczywiscie duza wprawa i do-
ktadna znajomos¢ metodyki.

Chodzi gtéwnie o to, aby przez btedy techniczne nie wywo-
fa¢ sztucznej chwiejnosci globulin w surowicy badanej i nie wpro-
wadzi¢ do prob wiecej, niz tego wymaga istotna potrzeba, ciat
ttuszczowatych (lipoidéw), grajacych jak wiadamo duzg role w od-
czynie Bordet-Wassermana.

Co do punktu pierwszego, to wiemy, ze naruszenie rowno-
wagi w stanie koloidalnym surowicy moze spowodowac: wstrza-
sanie probowkami z krwig nadsyfang do pracowni, a majaca by¢
badang na odczyn Bordet-Wassermanna; wstrzgsanie odwirowang
i zebrang surowicg; nieprzestrzeganie odpowiedniej cieptoty
w czasie inaktywowania surowicy (56° wciagu p6t godziny), oraz
poziomu i cieptoty wody podczas stania prob w kapieli wodnej
@) it d

Co do punktu drugiego: zwigkszy¢ ilos¢ lipoiddwmozemy przez
niedo$¢ staranne odttuszczenie skory przy pobieraniu krwi, przez
zattuszczone palce, strzykawki, probdéwki, pipety, (szkto uzywane
do préb serologicznych winno by¢ trzymane najpierw w roztworze
tugu, poczem w roztworze kwasu, starannie ptukane w czystej wodzie
i suszone w suszarce), przez przechylanie probéwek z Kkrwig,
a zatkanych korkami z waty i t. d.

Majac to wszystko na wzgledzie, unikniemy wielu btednych,
przewaznie stabo dodatnich wynikoéw, ktére w réwnej mierze ana-
litykowi, pacjentowi i KlinicyScie przysparzajg czesto wiele trosk
i klopotow.

Moze sie jednak zdarzyé, ze mimo najskrupulatniejszego
przestrzegania wyzej wymienionych wskazan, mimo catej precyzji,
sumiennosci i uwagi, z jakg zwykle przystepuje sie do wykony-
wania préby Bordet-Wassermanna (doktadnie wymiareczkowany
dopetniacz, Scisle okreslone miano surowicy hemolitycznej, sta-
rannie przemyte krwinki baranie, $wiezo przygotowany jatowy
rozczyn soli fizjologicznej, surowice kontrolujgce i t. d.), otrzymuje



sie czasem wynik dodatni, o duzem nawet natezeniu (+ + +),
aczkolwiek niema w tym przypadku najmniejszych nawet danych
co do sprawy kitowej. Odczyn ten juz po tygodniu moze sie
zmieni¢ na zupetnie ujemny i wtedy calg oczywiscie wine sktada
sie na pracownie i pomawia sie jg o niedbate dokonywanie badan.
Smiem sadzi¢, ze poza innemi, nieznanemi nam przyczynami
i pewne stany psychiczne grajg tu niewatpliwie role i wptywajg
na dodatni wynik Bordet-Wassermanna (obawa przed zabiegiem,
obawa przed utratg posady u kandydatébw na Komisje gtowna,
u nowowstepujgcych i t. d.). Trudno mi sobie bowiem wyobrazic,
aby ktorykolwiek z analitykbw mogt wydawaé swojg opinje w tak
waznej i zasadniczej sprawie, nie majgc dostatecznej rekojmi, ze
wynik ten jest zgodny z istotnym stanem rzeczy we krwi w da-
nym momencie, aczkolwiek moze nie by¢ w zgodzie z objawami
klinicznemi, z takag lub inng koncepcjg klinicysty. Prdébe Bordet-
Wassermanna robi sie jak wiadomo serjami, raz lub dwa razy
w tygodniu. Na kazdg serje sklada sie mniej wiecej 60 surowic.
Wynik dodatni (++ ++, + ++, ++ i +) otrzymuje sie np.
w 8 przypadkach, reszta surowic data nam wynik ujemny. Su-
rowice kontrolujgce: czteroplusowa i ujemna daty wynik jak na-
lezy, sadze wiec, ze badajgcy ma peine prawo z czystem sumie-
niem wydac¢ orzeczenie otrzymane na tej podstawie, nie oglada-
jace sie na skutek, jakie taka opinja moze wywotaé, jezeli niema
zgody miedzy klinikg a laboratorjum.

Jakkolwiek pojmowac bedziemy odczyn wigzania dopetnia-
cza, czy to jako zjawisko chemiczne, czy biologiczne lub wreszcie
fizyczne, a sam mechanizm tego zawitego i zlozonego procesu
objasnia¢ sobie bedziemy stanem dyspersji koloidalnej globulin
surowicy kitowej lub innej (Hirszfeld), zwiekszonem napieciem
powierzchniowem, zmniejszong lepkoscig lub odwréconym tadun-
kiem elektrycznym globulin (Kopaczewski), jedno pozostaje dla
nas jako rzecz niewzruszona, jako prawda stata i niezmienna, to
polibolizm materji zywej, stale czynnej, wrazliwej i czujnej, ideal-
nie objektywnej w oddziatywaniu za kazdym razem odmiennie na
odmienne kategorje pobudzen.

Najwyzszym wyrazem tej wielorakosci ustroju sg wiasnie
odczyny hemolityczne stworzone przez Bordeta i Gengou.

One byly, sg i bedg w dalszym ciagu kamieniem wegielnym
wszelkich poczynan w kierunku wyzyskania tej koncepcji teore-
tycznej dla celow djagnostycznych.



Pierwszy, jak wiadomo, Wassermann wyzyskat odczyn Bor-
deta i Gengou dla celéw praktycznych w kile; Weinberg—w bab-
lowcu; Schiitz, Meisner, Schubert, Trop—w nosaciznie; Malvos,
Bail, Sacharow, Pokrzyszewskij — w wagliku; Ztotogorow — w ty-
fusie; Rzetkowski — w chorobie Basedowa; w gruzlicy — Widal,
Lesourd, Besredka, Negre i Boguet, Wassermann, Petroff, u nas
Oziebtowski i Jasinski; Szwojnicka—w rzezaczce. Ostatnio Hirsz-
feld i wspotpracownicy — w raku. Prof. Hirszfeld jako antygenu
uzywa wyciggu alkoholowego z tkanki rakowatej, a wiec anty-
genu swoistego.

Ja w 1922 roku ogtositem w Pol. Gaz. Lek. prace o serolo-
gicznej metodzie badania krwi w zimnicy utajonej z antygenem
swoistym t. j. zimniczym.

Antygen przygotowalem ze $ledziony zimniczej, otrzymanej
zaraz po zgonie; uzywatem réwniez jako antygenu wyciggu alko-
holowego z wysuszonych krazkéw czerwonych krwi, zawierajg-
cych wewnatrz pasorzyty zimnicy.

Pierwotne moje wyniki, oparte na przerobieniu niewielkiego
stosunkowo materjatu doswiadczalnego swoistego (55 przypad-
kow) i kontrolujgcego (772 préb z réznemi surowicami) byty bar-
dzo zachecajgce i optymistyczne.

Po kilkoletnich jednak badaniach, po wyczerpaniu wiekszego
materjatu swoistego t, j. zimniczego i duzego uzywanego dla
kontroli swoisto$ci mojego antygenu, pierwotne liczby dodatnich
wynikéw znacznie sie¢ zmniejszyty.

Nie znaczy to jednak, aby odczyn ten pozbawiony przeto
zostat wartosci praktycznej, jako proba djagnostyczna w zimnicy.

Posiada on te same wady i zalety, jakie posiadajg wszystkie
istniejgce obecnie odczyny serologiczne.

Niewielkie stosunkowo liczby wynikéw dodatnich z r6znemi
jakosciowo surowicami, ogromna natomiast liczba wynikow ujem-
nych, poréwnawczo-kontrolujagcych — oto walory przemawiajgce
na korzy$¢ swoistosci tej proby.

Nie bede jednak tu mowit o praktycznej wartosci tej me-
tody — o0 jej znaczeniu dla rozpoznawania zimnicy, szczegOlnie
postaci utajonej, ktéra jak wiadomo, czesto moze symulowaé caty
szereg réznorodnych schorzeh; musze jednak podkresli¢, ze dzieki
tej prébie udato sie rozpoznac kilkanascie przypadkéw zimnicy
utajonej wtedy, kiedy znane dotad badane



ryjne (preparaty krwi, ,gruba kropla”, odczyn Bordet-Wasser-
manna. metoda Staiibli i Heglera, proéba Urioli) catkowicie za-
wiodty, i kwestie leczenia skierowa¢ na wiasciwe tory z pomysl-
nym wynikiem.

Cze$¢ tych przypadkéw ogtositem w Pol. Gaz. Lek. w roku
1922 i 29, cze$¢ byka omawiana w swoim czasie na posiedzeniu
Towarzystwa Pediatrycznego w Warszawie (prof. Szenajch), czesé
wreszcie posiadanego materjalu zostanie przy sposobnosci zu-
zytkowana.

Z perspektywy ubiegtych lat, w ciggu ktorych wykonatem
przeszto 10 tysiecy badan kontrolujacych swoisto$¢ antygenu zim-
niczego, mozna byto by juz teraz wysnu¢ pewne, zupetnie kon-
kretne wnioski co do praktycznej wartosci tej metody, sadze jed-
nak, ze préba ta doczeka sie krytycznej i objektywnej oceny ze
strony badaczéw, positkujgcych sie nig w celach rozpoznawczych
w swoich pracach laboratoryjnych.

Tutaj chciatbym jeno zwréci¢ uwage na inne zgota zjawisko,
jakie spostrzegtem, przerabiajgc stosunkowo duzo materjatu nad-
sylanego do Pracowni Wydziatu Sanitarnego Warszaw. Okr. Dyr.
P. K. P. przy Centralnej Przychodni Kolejowej do badania na od-
czyn Bordet-Wassermana. Mianowicie chciatbym moéwi¢ o sto-
sunku odczynu Bordet-Wassermanna do odczynu Bordet-Gengou.

Od roku 1922 do 1929 wiacznie zbadatem ogotem 10.317 su-
rowic, nastawiajgc kazda z nich jednocze$nie na odczyn Bordet-
Wassermana i na odczyn Bordet-Gengou (antygen zimniczy) ce-
lem stwierdzenia zachowania sie surowicy przypuszczalnie lue-
tycznej wobec antygenu zimniczego i ewentualnego wytowienia
tg drogg przypadkédw zimnicy utajonej, dajacej dodatni odczyn
Bordet-Wassermanna i traktowanej dzieki temu jako kita, cow paru
przypadkach, ponad wszelka watpliwo$¢ udato mi sie stwierdzié.

Nastepnie, niezaleznie od tego, zebratem i zbadalem krew
obu metodami w 30 przypadkach kity niewatpliwej, ustalonej na
zasadzie badania klinicznego i laboratoryjnego (Bordet-Wasser-
mann ++.+ +), a mianowicie:

1) 10 przypadkoéw kity Swiezej nieleczonej (wysypki);

2) 10 przypadkéw kity starej nieleczonej (Lues latens) i

3) 10 przypadkoéw Kity starannie leczonej, mimo to dajacej
stale catkowite zatrzymanie hemolizy (++-(-+)e

W przypadkach tych chodzito mi o ustalenie stosunku tych
surowic do antygenu zimniczego.



Dalej, w tym samym celu zbadatem krew od 30 chorych z gruz-
licg ptuc, selekcjonujgc specjalnie:

a) 10 przypadkéw gruzlicy poczatkowej (I);
b) 10 przypadkoéw gruZzlicy rozwinietej (Il) i
¢) 10 przypadkéw gruzlicy rozpadowej (I11).

We wszystkich tych 30 przypadkach zbadatem uprzednio plwo-
cine w kierunku pratkéw Kocha z wynikiem dodatnim.

Wreszcie zbadatem krew od 5 chorych kobiet z rakiem drég
rodnych (Carcinoma colli uteri inoperabile).

Materjat gruzliczy pochodzit czeSciowo z Centralnej Przy-
chodni Kolejowej, czeSciowo za$ z 2-go Oddziatu GruZliczego
w Szpitalu Przemienienia Panskiego, dzieki uprzejmosci Pana
D-ra M. Okonskiego, prowadzgcego ten oddziat.

Materjat nowotworowy zostat mi taskawie nadestany przez
Pana D-ra K. Ostrzyckiego.

Wyniki tych badan, odpowiednio zgrupowane, zatgczam na
3 oddzielnych tablicach (llI, IV, V).

Przerabiajgc w ten sposéb dobrany materjat badawczy Kki-
towy, mialem na wzgledzie wyjasnienie stopnia pokrewienstwa
biologicznego miedzy niwecznikami kitowemi (bodziec pierwot-
niaczy) a antygenem ze $ledziony zimniczej, a wiec gatunkowo
pokrewnym i stwierdzenie ewentualnej roéwnolegtosci obu odczy-
néw serologicznych w tych przypadkach Kity.

Badanie surowic od chorych z gruzlicg ptuc w roznych
stadjach rozwoju miato na celu stwierdzenie stosunku niweczni-
kéw pochodzenia czysto bakteryjnego (gruzlica | i Il) do anty-
genu pierwotniaczego, gatunkowo obcego — heterogenicznego,
nastepnie, stosunku tego antygenu do niwecznikbw wytworzo-
nych w ustroju nie tylko pod wpltywem pratkéw gruzliczych,
lecz w réwnej mierze wytworzonych wskutek dziatania rozpada-
jacej sie tkanki gruZliczej, a chtonionej przez ustréj (gruzlica Ill),
co przecie niewatpliwie musi mie¢ swéj wyraz w ustosunkowaniu
sie tych dwuch elementéw do surowicy Swinki morskiej (kom-
plementu) i co przeciez winno sie uzewnetrznic w natezeniu
ewentualnie dodatnich lub ujemnych odczynéw Bordet-Wasser-
manna i Bordet-Gengou.

Ta sama mys$l odnosi sie roéwniez do surowicy chorych ra-



kowatych, w Kktérej przeciez krazg ciata bedace nie tylko pro-
duktem dziatania na ustroj czynnika hypotetycznie bakteryjnego
lub pierwotniaczego, lecz réwniez ciata powstate w ustroju pod
wptywem ‘rozpadajacej sie tkanki nowotworowe;.

Z ogolnej liczby 10317 surowic zbadanych na odczyn Bor-
det-Wassermanna, wynik dodatni o roznem natezeniu hemolizy
(4--|- 4--f-, 4-++,++, +) otrzymalem w 1277 przypadkach t. j.
w 12 procentach.

W liczbie tych 1277 dodatnich Bordet - Wassermanndw
odczyn Bordet - Gengou dat mi jednocze$nie zatrzymanie he-
molizy w 248 przypadkach, czyli ze w stosunku do liczby wszyst-
kich dodatnich Bordet-Wassermanow wypadt w 194% dodatnio,
a na ogolng liczbe 10317 badan w 24% dodatnio (patrz zatgczong
tablice 1-szg).

TABLICA |

= Bordet-Wassermann Bordet-Gengou

= 2
< Stosunek % 3 33
8 dodatnich do « 223 . 2=
o ujemnych s wE; ~s3T
= = . - s> 02983 BeR:E
= £ E § £ SE5383. S5EEs
S 8 & Doda- uem 8 § ZZ5.55 355°8
o a =) nich nych a S homome Hhodsas

10.317 1.277 9.140 12? 88? 248 10.069 19.4? 2.4?

Te wiasnie 248 przypadkéw jednoczesnego zatrzymania he-
molizy z antygenem zimniczym (Bordet-Gengou) i z antygenem
luetycznym (Bordet-Wassermann) zastugujg na omoOwienie i sg
niejako gtdwnym tematem niniejszej publikacji.

Umiescitem je na zalgczonej tablicy ll-giej w kolejnym po-
rzadku badan.

Poréwnywujac powyzsze zestawienie, oparte na podstawie
10.317 dokonanych badan jednocze$nie w kierunku Kity i zim-
nicy, z zestawieniem ogtoszonem w roku ubiegtym (6.283 badan
krwi obu metodami), spostrzegamy, ze liczba dodatnich Bordet-
Wassermannow wzrosta 0 2% t.j. z 10% podniosta sie do 12%, a réw-
nolegto$¢ w wynikach obu odczynéw w stosunku do ogdinej
liczby badan wyraza sie obecnie w 19.4% wobec 17% z roku ubieg-
tego. Cyfry te majg pewne znaczenie z punktu widzenia intere-
sOw statystyki sanitarnej.



Jest rzeczg wiadomg, ze odczyn Bordet-Wassermanna daje
czasem wynik dodatni w zimnicy jak réwniez i w innych choro-
bach zakaznych (gruzlica, szkarlatyna, dur powrotny i t. d.), oraz
przy cigzy i nowotworach (co zresztg juz na wstepie podkre-
$litem), jakkolwiek istnienie w tych przypadkach zakazenia lue-
tycznego zostato z calg pewnoscig wykluczone. Zjawisko to byto
wielokrotnie stwierdzone przez szereg badaczéw obcych i pol-
skich.

Ja réwniez w kilkunastu przypadkach zimnicy ze stwier-
dzonymi we Kkrwi pasorzytami, a takze w zimnicy utajonej, obok
dodatniego odczynu Bordet-Gengou otrzymatem takze dodatni od-
czyn Bordet-Wassermanna.

Badania za$ moje, zapoczatkowane jeszcze w roku 1920, do-
wodzg, iz odczyn Bordet-Gengou z antygenem zimniczym moze
rowniez z czasem dawa¢ wynik dodatni w schorzeniach luetycz-
nych rozpoznawczo zupetnie ustalonych przy réwnoczesnem wy-
kluczeniu zakazenia zimniczego.

Z tego nalezatoby wnioskowaé, ze istniejgce biologiczne po-
krewienstwo miedzy spirochetidami (kita), a sporowcami (zim-
nica), przejawia sie niekiedy przez wytwarzanie jednoczes$nie
przez ustrdj identycznych pod wzgledem biochemicznym ciat
obronnych, bedgcych wyrazem dziatania nan bodZzcow natury pier-
wotniaczej o0 roznych wprawdzie cechach morfologicznych, lecz
0 duzem, a niekiedy, jak widzimy, rownoznacznem powinowactwie
biologicznem, przejawiajacem sie w obu dodatnich odczynach se-
rologicznych, wbrew twierdzeniu o dominujgcej, a nawet—jak chca
niektorzy — wytacznej roli czynnikéw fizykalnych w tych od-
czynach.

W takiem ujeciu sprawy udatoby sie wyttumaczy¢ zjawisko
jednoczesnego wigzania dopetniacza z antygenem luetycznym wo-
bec amboceptora zimniczego i odwrotnie — zjawisko wigzania do-
petniacza z antygenem zimniczym wobec amboceptora luetycznego.

Cze$¢ tych dodatnich odczynéw Bordet-Wassermanna, ktore
jednocze$nie daty mi wybitne zatrzymanie hemolizy z antygenem
zimniczym (odczyn Bordet-Gengou) nalezy zaliczy¢ do przypad-
kéw zimnicy utajonej, lub postaci jawnej z dodatnim odczynem
Bordet-Wassermanna (patrz przypadki Nr. 19, 32, 60, 79, 77, 103
na tablicy ll-giej), wzglednie zakazenia mieszanego) Nr. 95, 97
na tejze tablicy). Nie ulega jednak watpliwosci, ze surowica lue-
tyczna daje takze z antygenem zimniczym zatrzymanie hemolizy
(odczyn Bordet-Gengou) w takim mniej wiecej stosunku procen-
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E Proby serologiczne £  Préby serologiczne £ Préby serologiczne
g %
2 2
B.-W. B-G. < B-W. B-G. | B.-W. B.-G.
% < g
103 + ++++ 138 +++ + 173 ++ + +
104 + + 139 +++ + + 174 +++ + +
105 + + 140 +++ + + 1% ++++ +++
106 +++ + + 141 ++ + 4+ 176 +++ +
107 +++ + + 142 ++ + + +' 177 + +

08 +4++ ++ 143 +++ +4+ 18 ++ 44
09 +++ ++ W +++ o+ W ++++  +

1w  ++ + 45 +++ +4+ B ++++ -+t
u +++ + 146 ++ + 181 +++ +++
W ++++ 4+ W H+++ ++4+ 182 ++ +
3 ++ + 148 ++++ ++++ 183 ++ +
4 ++ + 149 +++ 4+ B +++ ++
15 +++  ++ 150+ + 185+ +
16 +++ - 151 ++ + 18 +++ ++
u o ++ + B A+++ + 18 44+ 4

m++++++++ 13++++ ++ 18 +++ ++
19 +++ + 1 154 ++ +++ 189 +4+ * ++

120 ++ + 155 4-++ + 190 +++ +++
21 +++ + 1% 4+ + 1+ ++++
2 ++++ 4+ BT ++++ ++ 192 +++ 4+
123 ++++ + 158 + ++ 18 +++ ++
124 +++ + 159 4+ + 194 +++ ++

125 ++++ +++ 160 ++++ +++ 195 ++ ++
126 ++ ++ 16l +++  ++ 196 ++ + +
127 +++ ++ 162 + + 197 + +
28 +++ ++ 188 +++ +4+ 18 +++  ++
129 +++  ++ 164 +++ +++ 19 +++4+ +++
130 ++ ++ 165 +++ + 200  ++ +
B +++ ++ 166 +++  ++ 0l ++++  ++
1 ++ +++ 167 ++ ++ 202 +++ +
1B++++ ++ 168 +++ ++ 28 +4++ ++

134 ++ + 169 ++  ++ 204 +++  ++
135 +++  ++ W ++++  + 05 ++++  ++
136 ++ + M 4+ 4+ 206 4+ +

B +++ +++ 2 +++ 4+ 207 + 4+ +
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% Proby serologiczne % Proby serologiczne % Proby serologiczne
N N N

2 g g

R B.-W. B.-G. . B.-W. B.-G. B.-W. B.-G.
& < ¢

208 + + + ++ 220 4+ 4+ + + + 232 + + + + +

200 + 4+ + + 21 + 4+ + + + 233 ++++ 4+
20 +++ +++ 22 4+4+4+ + 234 +++ -+
2l ++++  ++ 23 +4++ +++ 23 ++ +

212 + + + + + 224 4+ 4+ 4+ + 236+ + + +

213 + ++ + 225 + 4+ ++ 8T ++ +

24 ++++  ++ 226+ + + 28 ++++ +++
215 4+ + + 21 + +++  ++ 29 ++++ +++
216 + + + + + 228 + ++ 4+ +++ 240 + 4+ ++ +

217 4+ + + 229 4+ 4+ + + 2l + + + + +

218 +4++  +++ 330 + + 242 4+ + +
519 + + + + 281 ++ + + 243 + +4++ -+

towym, w jakim surowica zimnicza daje odczyn Bordet-Wasser-
manna. Nie dotyczy to jednak réwnolegtosci w natezeniu hemo-
lizy w tych 248 przypadkach zgodnosci obu odczynéw, Kktora
przejawia sie w niejednakowym stopniu. Naog6t biorgc, wynikow
dodatnich o slabem natezeniu hemolizy (+ i + +) mialem znacz-
nie wiecej z antygenem zimniczym, niz z antygenem kitowym,
wytaczajgc oczywiscie przypadki zimnicy utajonej, wzglednie za-
kazenia mieszanego, w ktérych oba odczyny daty mi przewaznie
catkowite, lub prawie catkowite zatrzymanie hemolizy.

W cyfrach przecietnych zgodno$¢ obu odczynéw co do na-
tezenia hemolizy przedstawia sie w sposOb nastepujacy:

Odczyny: + ++ |4 {411}
B.-W. 091% 245% 44% 205%

B-G. 37% 38% 16% 6-4%

Stosunek za$ ilosciowy odczynu B-G do B-W o jednakowej
sile natezenia wynosi:



+ 1:0,24

++ 1:.0,64

+++ 1:274

++++ 1:320
Wrazliwos¢ surowicy kitowej w stosunku do antygenu zim-
niczego nie jest rowniez staly; zmienia sie ona w zaleznosci od
czasu trwania choroby, przebiegu it d. Karwacki np. w przypad-
kach zimnicy Swiezej, nieleczonej, otrzymat dodatni odczyn Bor-
det-Wassermanna prawie w 40% W miare jednak trwania cho-
roby odsetek dodatnich Bordet-Wassermannow proporcjonalnie sie
zmniejszat. W moich przypadkach Kkity Swiezej nieleczonej po-
winowactwo surowicy kitowej do antygenu zimniczego wyrazato
sie réwniez w 40% réwnolegtosci obu odczynéw, nawet co do sity
reakcji (tablica Ilia). Natomiast w kile starej nieleczonej, réwno-
legto$¢ ta wyraza sie juz tylko w 20% (tablica Illb), aby w przy-
padkach starych, leczonych spa$¢ do 10% zgodnosci (tablica Ilic).

TABLICA Il

K t A

Posta¢ $wieza
nieleczona

Posta¢ dawna

Posta¢ starannie
leczona, mimoto dajgca

(wysypki) nieleczona stale 4"
A B C

B-w B-G B-W B-G B-w B-G

+ 4+ — ++++ + 4+ —

++ + + ++++ - ++++ -

HEE - M - L
>< 14—

++++ +X — ++++ —

0| IO S A S



Nasilenie odczynu Bordet-Gengou dla przypadkéw kategorijib.,
w jednym przypadku byto zgodne z Bordet-Wassermannem,
w drugim za$ byto 3-krotnie stabsze. (B.-W-++ ++, B.-G.+).

Dla kategorji c¢. zgodnos$¢ otrzymatem tylko w jednym przy-
padku, sita jednak odczynu B-G byta 2-krotnie stabsza (++).

Z tego nalezatoby sadzi¢, ze w przypadkach Swiezych, nie-
leczonych, badZz to zimnicy, badz kity, rbwnowaga koloidalna glo-
bulin jest najbardziej zachwiana, a wrazliwos¢ na antygeny obce
najwieksza.

W miare jednak wydtuzania sie czasu trwania choroby, na-
stepuje jak gdyby pewna stabilizacja w stanie zmniejszonej juz
chwiejnosci koloidalnej surowicy i stan ten ma swoj wyraz w osta-
bionej wrazliwosci surowicy kitowej do antygenu zimniczego
i w takim ze samym stosunku surowicy zimniczej do antygenu
kitowego.

Jako rzecz ciekawa i charakterystyczna, przejrzyscie ilustru-
jaca stan rozproszenia koloidalnego surowicy w omawianych
3 kategorjach Kity, jest zestawienie obu odczyndw serologicznych
(B,-W. i B.-G.) zjobjawem Biernackiego. Wptyw czasu trwania cho-
roby bardzo wyraznie sie uwydatnia na szybko$¢ opadania krwi-
nek. Dla kategorji 1-szej szybko$¢ ta jest najwieksza, wybitnie
sie zmniejsza w przypadkach kategorji ll-giej, aby wreszcie
w przypadkach kategorji Ill-ciej wydtuzy¢ sie do kilku godzin.

W cyfrach przecietnych przedstawia sie to w spos6b naste-

pujacy:

Kategorja | — 33
Kategorja Il — 2,31
Kategorja Ill — 7.06'

Widzimy, ,ze metoda okre$lania szybkos$ci opadania krwi-
nek niema swoistego znaczenia rozpoznawczego, moze jednak dac
pewne wskazOwki, co do nasilenia danej sprawy chorobowej”.

(Straszynski).
Rozpatrujac moje wyniki badania surowicy krwi metodami
Bordet-Wassermana i Bordet-Gengou w przypadkach gruzlicy

I, II'i I, uderza nas przedewszystkiem najwieksza stosunkowo
wrazliwo$é surowicy w przypadkach gruzlicy poczatkowej (1). Na
10 bowiem przypadkéw tej postaci gruzlicy odczyn dodatni Bor-
det-Wassermanna otrzymatem w 2 przypadkach; jednoczes$nie od-
czyn Bordet-Gengou wypadt mi roéwniez dodatnio réwnolegle
z B-W. W gruzlicy Il wrazliwo$¢ surowicy wobec antygenow:
kitowego i zimniczego widocznie spada, aby w gruzlicy Ill-ciej
wyrazi¢ sie juz w stopniu minimalnym.



Okazuje sie wiec, ze tak samo jak w poczatkowych okresach
kity i zimnicy wielorako$¢ przejawéw materji ustroju jest naj-
zywsza, dotyczy to w réwnej mierze i poczatkowych stadjow
gruzlicy phuc.

Wrazliwo$¢ ustroju maleje, w miare rozszerzania sie sprawy
gruzliczej w ptucach; zanika zupetnie w formie rozpadowe;.

Cieptota i ilos¢ pratkow, jak wida¢ na zatgczonej tablicy IV,
nie grajg zadnej roli w procesie wigzania dopetniacza z antygenem
zimniczym i kitowym, dodatnie bowiem wyniki otrzymatem tam
wiasnie, gdzie cieptota byta prawidtowa, a ilos¢ pratkéw bardzo
niewielka (1—5 co kilkadziesigt pél widzenia = Natomiast
w przypadkach przebiegajacych z wysoka, trawigcg cieptotg
i obfitemi pratkami w plwocinie (kilkadziesigt w polu widze-
nia = -f--j--| ) oba odczyny wypadty ujemnie.

Jest rzecza réwniez wiadomg, ze surowica kitowa daje cza-
sem wynik dodatni z antygenem gruzliczym i to stosunkowo
w wiekszym procencie, niz to sie dzieje wwarunkach odwrotnych.
Smidt np. twierdzi, ze we wszystkich przypadkach dodatniego
B-W. surowica badana daje rowniez wynik dodatni z antyge-
nem Besredki (ptynna hodowla pratkow Kocha otrzymana na
podiozu z z6tek jaj). Rabinowicz, stosujgc ten sam antygen do su-
rowicy Kkitowej, otrzymat w 15% wynik dodatni, Fried w 342%,
Oziebtowski. pracujgc z antygenem Negre’a i Boquet’a (wyciag
Methyl-alkoholowy pratkdw Kocha, traktowanych uprzednio ace-
tonem/ otrzymat w 4 przypadkach wynik dodatni. Bachman
i Poire nie mieli natomiast ani jednego wyniku dodatniego z an-
tygenem gruzliczym.

Widzimy wiec, ze tak samo jak surowica kitowa wobec an-
tygenu gruzliczego Besredki, czy Negre’a i Boguefa, czy Petroffa,
lub wreszcie Wassermanna (zawiesina lasecznikow gruzliczych
w rozczynie fizjologicznym pozostatych po wyciggu tetraling z do-
datkiem lecytyny), tak samo surowica gruzlicza wobec antygenu
kitowego i zimniczego moze dawa¢ wyniki dodatnie nieswoiste.
Nie jest jednak w tych przypadkach wykluczong mozliwo$¢ wspot-
istnienia rownorzednie zimnicy i Kity, wzglednie gruzZlicy i zim-
nicy, lub wreszcie kity i gruzlicy, W moich przypadkach gruzlicy
mozliwo$¢ taka staratem sie wytgczy¢, (w jednym jednak przy-
padku gruzlicy I-szej (Nr. 10, tabll. 1V) gdzie odczyny B.-W.i B.-G.
wypadty catkowicie dodatnio, pacjentka zaczeta zdradza¢ objawy
choroby psychicznej, wskutek czego przepisana zostata do szpi-
tala Sw. Jana Bozego).
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Cieptota

R. W..
365 372
369 383
36.7 388
366 369
36. 372
37. 381
36. 362
36.1 362
373 374
361 363
376 39
38 3.
368 373
365 371
38 383
36.8 369
372 392
36. 368
368 373
364 374

TABLICA V.

GRUZLICA PLUC

Pratki

++++

Proby
serologiczne

B-W B-G

+ 4-+ +

GRUZLICA PLUC U

+ +

+ +

—+

++ +

77 —

++++ ++

Uwagi

Szpital. Wypis,
Z poprawg
Szpital. Z popra-
waq
Szpital. Z popra-
wa
Przychodnia. Stan
dobry
Przychodnia, Stan
dobry

Przychodnia. Stan
niezty

Przychodnia. Stan
niezty

Szpital. Z popra-
wa

Szpital. Na wiasne
zadanie

Psychoza.Po Szpit.
Jana Bozego

Szpital. Z popra-
wag
Szpital. Zmarta

Szpital. Bez zmia-

ny
Szpital. Zmarta
Szpital. Zmarta

Przychodnia. Stan
niezty

Szpital. Bez zmia-
ny

Szpital. Zmarta

Przychodnia, Stan
niezty

Przychodnia. Stan
niezty



GRUZLICA PLUC Il

:
. Proby

g Cieptota 2 serologiczne )

a & Uwvagi

2 R W ¢ B-W B-G

1 36, 38.6 + — + + Szpital. Zmarta

2 36.4 36.6 4+ — — Szpital. Z popra-
wa

3 369 39 ++ — — Szpital. Zmarta

4 36.2 382 + - - Szpital. Bez po-
prawy

5 354 373 4+ + — Szpital. Zmarta

6 365 385 B — — Szpital. Zmaria

7 36.6 385 - — — Szpital. Zmarta

8 371 386 T — — Szpital. Do Otwo-
cka

6 36.8 383 - — — Szpital. Zmarta

10 375 384 -+ — — Szpital. Zmarta

Dzieje sie rowniez i odwrotnie: np. surowica zdecydowanie
kitowa, moze czasem nie wykazywa¢ najmniejszej nawet wrazli-
wosci w stosunku do antygenu kitowego, reaguje natomiast bar-
dzo zywo z antygenem bliskim gatunkowo t. j. zimniczym. W jed-
nym bowiem przypadku kity z wyltysieniem i plakartii w gardle
dwukrotnie dokonany odczyn Bordet-Wassermanna wypadt ujem-
nie, gdy tymczasem odczyn Bordet-Gengou z tg samg surowicg,
lecz z antygenem zimniczym, dat mi catlkowite zatrzymanie he-
molizy (++ + +)e

Co sie za$ tyczy zachowania sie surowicy od chorych rako-
watych w stosunku do antygenu zimniczego i kitowego, to nie-
wielki materjat doSwiadczalny, oraz wynik ujemny we wszystkich
5 przypadkach, nie upowaznia mnie do stawiania jakichkolwiek
wnioskow.

Widzimy z tego jak rozlegte, ciggle zmienne i wielostronne,
a prawie catkowicie nam jeszcze nieznane sg przejawy materji
zyjacej. Jak trudne do rozwigzania jest zagadnienie swoistosci od-
czynow serologicznych.

3



TABLICA V.
Rozpoz- Odczyny serologiczne

nanie B.-W. B -G.
)

gs OO

2 s ® (') (-)

3 8% o )

) O )

5 o g (_) (_)

Panujgca obecnie teorja fizykalna, eliminujgca catkowicie po-
jecie swoistosci z odczynéw serologicznych, negujgca potrzebe
stosowania antygenow swoistych, traktujgca niweczniki swoiste,
wytworzone w ustroju pod wptywem specyficznych przeciez bodz-
cOw, jako czynnik zgota zbedny w ogniwie odczynu serologicz-
nego — to nie jest przeciez ostatnie stowo wiedzy.

Empirja jest wprawdzie sprawdzianem stusznosci pewnych
zatozen teoretycznych. Do$wiadczalnie wiec teorja fizykalna choc jest
w dostatecznej mierze usprawiedliwiona, ze wymienie chocby od-
czyny klaczkujace, proby optyczne Peyere’a, Jakobstahla, wytra-
canie globulin z surowicy kitowej za pomocg wody przekroplonej
(Klausner), strgcanie glubulin alkoholem przy 60° (Darenyi), koa-
guloreakcja Hirszfelda i Klingera, metoda Kahna, uzywanie anty-
genu z normalnego serca ludzkiego i t. d. i t d. —to jednakze
nie rozwigzuje ona w petni tego zawitego i trudnego zagadnienia.

Nie wdajac sie jednak w dalsze dociekania na temat usta-
wicznej zmienno$ci reagowania ustroju pod wptywem roznych
jakosciowo pobudzenn oraz w krytyczng ocene istniejgcych metod
i panujacych teorji, usitujagcych w fatwy sposéb wyjasni¢ trudne
W rzeczywistosci zagadnienie swoistosci odczynéw serologicznych,
dajacych nam wedtug naszego mniemania wyniki czesto nieswo-
iste — musze podkresli¢, ze przyczyn tej nieswoistosci winnismy
sie dopatrywac nie w negacji pierwiastkbw swoistych w antygenie
i w surowicy badanej, ile raczej w niedoskonatosci samych metod
badawczych.

Metody te nie moga by¢ jeszcze w zaden sposob brane na
miare celowosci zarzadzeh przyrody w organizacji obronnej ustroju
w walce z zakazeniem, ktérg my, miedzy innemi i przy pomocy
metod serologicznych, staramy sie ujawni¢ i poznac.



Opierajac sie na duzym materjale doswiadczalnym, przero-
bionym obu metodami, nasuwa sie z kolei nastepujagcy wniosek
praktyczny: w pewnych przypadkach chorobowych, watpliwych
pod wzgedem wywiaddéw jak i obrazu Klinicznego, szczegdlnie
w przypadkach schorzen watroby i $Sledziony, z okresowemi na-
padami bolow, ktére to schorzenia mogg symulowac badz zimnice,
badZz kite, nalezy bada¢ krew obu metodami (B.-W. i B.-G.) i do-
piero wtedy, w zaleznosci od witasnosci antygennych badanej su-
rowicy, ustali¢ ostatecznie rozpoznanie.

Panu Drowi M. Okonskiemu za pozwolenie korzystania z ma-
terjatu gruzliczego, a Panu Drowi K. Ostrzyckiemu za nadestany
taskawie materjat nowotworowy, serdecznie na tem miejscu
dziekuje.
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ZATRUCIA STRYCHNINA
Dr. JERZY PERL, Lekarz Pogotowia Ratunkowego w Warszawie.

Strychnina wraz z pokrewng brucyng znajduje sie w drzewie,
korze i nasionach kulczyby (strychnos nux vomica); nasiona te
zawierajg 13% strychniny. Jest to alkaloid w wodzie trudno roz-
puszczalny. Sole strychniny (np. strychninum nitricum) fatwo sie
rozpuszczajg w wodzie i majg smak wybitnie gorzki. Wystepuja
w krysztatkach o ksztatcie igiet $nieznych, barwy biale;j.

Rozczyn strychniny, rozpuszczony w stezonym kwasie siar-
kowym, po dodaniu $ladu dwuchromianu potasu, daje zabarwienie
niebieskie, fioletowe, przechodzace nastepnie w niebiesko-zielone.



Odczyn ten ma duze znaczenie rozpoznawcze w medycynie
sgdowej.

Jest to wybitny jad drgawkowy, dziatajgcy na osrodkowy
uktad nerwowy, zwiekszajacy pobudliwo$¢ czuciowych drog od-
ruchowych. Normalnie pojedynczy bodziec podraznia tylko odpo-
wiedni nerw czuciowy i wywoluje odpowiedni ruch; przy zatru-
ciach strychning bodziec pojedynczy wywotuje jednoczesny skurcz
wszystkich miesni, skladajgcy sie z pojedynczych skurczéw
miesni, nastepujacych po sobie z szybkoScig btyskawiczng. Mamy
bezposrednie przenoszenie sie czynnosci komorki motorycznej
(neuronu) na wszystkie inne komorki motoryczne.

Taki skurcz og6lny miesni zwiemy tezcem. Pod wplywem
dawek trujacych strychniny wzmaga sie pobudliwo$¢ uktadu ner-
wowego do tego stopnia, ze skojarzone kombinacje ruchowe wy-
stepujg w nieprawidtowem natezeniu..

Skurcze tezcowe ustajg: po przecieciu nerwu konczyny
(Kélliker); po przecieciu tylnych korzonkéw rdzenia u zaby wy-
kluczona jest mozliwos¢ wystgpienia skurodéw (J. Mayer).

Natomiast przeciecie u zaby rdzenia szyjnego powoduje wy-
stgpienie skurczow w dalszym ciggu. Tezec wystepuje przy po-
Srednictwie neurondéw chwytnych (receptorowych), potaczonych
ze sobg niezliczong iloScig bocznic i anastomoz.

Houghton i Muirhead udowodnili, ze strychnina wigze sie
wiasnie tylko w tych rozgatezioaych czesciach chwytnych tuku
odruchowego.

W komorkach czuciowych istniejg czynniki hamujace, ktore
nie pozwalajg przy podraznieniu na oddanie catej nagromadzonej
w nich energji.

Strychnina przemaga czynniki hamujace w neuronach chwyt-
nych rdzenia, przezwycigza odporno$¢ neurondéw czuciowych; od-
porno$¢ ta przeszkadza w normalnych warunkach na szerzenie
sie pobudzenia neuronu czuciowego na drogi boczne (Baglioni).
Wieksze dawki trujgce strychniny powodujg: wptyw podniecajgcy
na osrodki w rdzeniu przedtuzonym i w mozgowiu, wzmozenie
odruchéw ze strony mozgowia, zwiekszong wrazliwo$¢ na bodzce,
dochodzace z wyzszych narzgdéw czuciowych.

Mate dawki wywotujg pobudzenie osrodkéw naczyniorucho-
wych, o$rodka nerwu btednego (S. Mayer), osrodka oddechowego,
pobudzenie i zaostrzenie czynnosci czuciowej (Bikerferd): zwigksza
sie wrazliwos¢ siatkéwki, oko lepiej odroznia barwy i jasnos¢



(Filehne), zaostrza sie dotyk, zapach i smak, wzmaga perystaltyka
kiszek.

Przy dawkach wiekszych, trujgcych od 0,03—0,2 gr. wyste-
pujg napady skurczow tezcowych, jednoczesne, skojarzone, wszyst-
kich grup miesniowych, trwajgce od kilku sekund do 2 minut.

Zjawia sie uczucie sztywnosci w oddzielnych konczynach,
wrazliwo$¢ zwigkszona na wrazenie czuciowe, niepokoj, drzenie,
uczucie strachu. Cisnienie krwi podnosi sie podczas skurczéw,
tetno zwalnia sie; naczynia trzewne i nerkowe zwezajg sie.

Pomiedzy napadami skurczéw istniejg pauzy. Moga one byc¢
tak kroétkie, ze ciatlo moze byC¢ przez ten caty czas sztywne.

Poniewaz rozginacze przewazajg had zginaczami, wiec za-
zwyczaj widzimy u zatrutego strychning postawe wyprostng kon-
czyn i tutowia (opisthotonus), szczekoscisk.

Skurcz migsni okotoustnych wywotuje t. zw. risus sardonicus,
charakterystyczny dla zatru¢ strychning.

Swiadomo$¢ w przerwach miedzy napadami jest zachowana,
przy tezcu ginie.

Naskutek skurczéw mieéni oddechowych wystepuje dusze-
nie sie, zwilaszcza przy tezcu diugotrwatym lub czesto powtarza-
jacym sie.

Dawka $miertelaa wynosi 0,1—0,2 gr.

Smier¢ wystepuje naskutek porazenia, wyczerpania ukfadu
nerwowego.

W czasie skurczow tezcowych niema bowiem czasu na wy-
poczynek i odbudowe substancji zuzytej.

Istnieje jeszcze drugi czynnik poza wyczerpaniem, zuzyciem
uktadu nerwowego, mianowicie strychnina sama przez sie ma
wiasnosci porazajgcego dziatania.

Tem sie objasnia, ze przy duzej dawce strychniny zwierzeta
ging juz po niewielu i niezbyt diugo trwajacych napadach tezca.
Wedtug Poulssona przyczyng $mierci przy zatruciach strychning
jest dziatanie porazajace na osrodki nerwowe.

U zwierzat wyzszych wrazliwo$¢ na strychnine jest wieksza,
niz u zaby.

Dawka $miertelna na 1 kg. wagi u psa, kota, krolika wynosi
0,6—0,75 mg., u zaby na 1 kg. wagi 2 mg.

Po licznych napadach wystepuje stan porazenia, w ktérym
pobudliwo$¢ sie stopniowo zmniejsza, wreszcie oddech stabnie,
ustaje.

Po S$mierci naskutek zatrucia strychning miesnie z poczatku



wiotczejg, a nastepnie szybko wystepuje stezenie poSmiertne
(Wachholz).

Strychnina jest alkaloidem o smaku wybitnie gorzkim i dla-
tego wedtug Valmera i Triimpa otrucie zbrodnicze jest wykluczone.

Strychnina ma naogo6t szerokie zastosowanie lecznicze w neu-
rologji, okulistyce, chorobach wewnetrznych dla swych wiasnosci
pobudzajacych ukiad nerwowy, wrazliwos¢ siatkéwki, narzady
zmystéw i t. d. Pozatem uzywa sie strychniny jako s$rodka tera-
peutycznego w zatruciach chloralem, alkoholem, jadem wezéw,
kurara. Strychnina wchodzi w skiad trutek na myszy, znajomos¢
czego ma zastosowanie praktyczne dla lekarza Pogot. Ratunko-
wego.

Ratowanie w warunkach pracy Pogotowia Ratunkowego (ha
ulicy, w gwarze, wsrod ttuméw i t. d.) bedzie dla lekarza utrud-
nione. o ile nie przewiezie on pacjenta na stacje Pogot. Ratunk.
lub do miejsca, gdzie musi panowaé¢ zupetlny spokoj, ciemnosé,
brak przeciggu.

Trzeba pamigta¢ o tern, ze musimy z chorym postepowac
ostroznie, spokojnie, nie wykonywa¢ zadnych gwattownych i sil-
nych rekoczynéw, zeby swem postepowaniem nie wywotywac wy-
stepowania tezca.

Pomoc, jakg tu lekarz Pog. Rat. udziela pacjentowi, trwa
dos¢ diugo ze wzgledu na koniecznos¢ us$pienia chorego chloral-
hydratem lub chloroformem i dopiero wtedy mozna przystgpi¢ do
ptukania zotgdka (trismus).

Miejsce, w ktorem podczas udzielania pomocy zatrutemu
strychning umieszczamy chorego, musi mie¢ dostep $wiezego
czystego powietrza, gdyz tlen tagodzi natezenie skurczéw.

Pierwszym wiec krokiem lekarza Pogotowia po umieszczeniu
chorego w spokojnym pokoju lub po przewiezieniu go na stacje
P. R, bedzie usuniecie otoczenia zbytecznego, zaciemnienie
Swiatta, usuniecie wszelkich niepotrzebnych szmeréw, przeciggu;
nastepnie podajemy choremu chloral-hydratum lub alkohol, gtow-
nie per rectum, w lawatywie (chloral do 3 gr.); podawanie per
0s jest utrudnione, a czesto prawie niemozliwe (trismus). Mozna
rowniez, majac chloroform, zastosowa¢ narkoze.

W $énie chloralowym lub narkozie chloroformowej przyste-
pujemy do ptukania zotadka.

Mozna rowniez poda¢ apomorfing, jednak ze wzgledu na
niepewnos¢, rozktad preparatu i mozliwos¢ wystgpienia zapasci,
lepiej jej unikac,



Najlepiej ptuka¢ zotgdek, wprowadzajgc cienkg sonde do
nosa.

Coprawda ptukanie sondg, wprowadzong do nosa, trwa diugo,
zwhaszcza, ze trzeba przeptukaé pacjenta duzg iloscig ptynu, na-
tomiast unika sie tg drogg wszelkiego tarmoszenia sie z chorym,
rozwierania szczek wobec szczekoscisku.

Ptuka¢ nalezy 5-oma do 10 litrow ptynu; w koncu ptukania
mozna podac gestg zawiesine wegla.

Teoretycznie najlepszym Srodkiem dla przeciwdziatania strych-
ninie bylaby kurara, jednak ze wzgledu na trudno$¢ dawkowania
i fatwos¢ wystepowania po jej uzyciu porazen, praktycznego za-
stosowania nie znajduje.

Mozna zastosowac sztuczne oddechanie lub inhalacje czystego
tlenu, gdyz przez to ztagodzi sie natezenie skurczéw.

W dalszym toku leczenia podajemy $rodki nasercowe i wzma-
gajace oddychanie oraz srodki diuretyczne dla wydalenia z mo-
czem strychniny — wydala sie ona bardzo wolno.

Na zakonczenie przytaczam do$¢ ciekawy przypadek zatrucia
strychnina.

W kwietniu roku ubiegtego bytem wezwany do zachorowa-
nia na ulicy Zabiej. Na miejscu wezwania zastatem miodego
24-letniego cztowieka, siedzgcego na chodniku. Naocznie zadnych
zmian stwierdzi¢ mi sie nie udato. Tetno dobre, miarowe, dobrze
wypetnione i napiete. Odruchy Zrenicowe, spojéwkowe zachowane.
Chory przytomny, spokojny. Badanie jamy ustnej, zapachu z ust,
wywiady w kierunku otrucia pozostawaty bez skutku. Ani pacjent,
ani otoczenie nie mogli mi nic poda¢. Przy badaniu chorego rzu-
cita mi sie w oczy pewna sztywnos$¢ konczyn dolnych. Wobec
tego zaczetem go traktowa¢ jak symulanta. W pewnej chwili
jednak policjant znalazt w Kkieszeni palta pacjenta szklanke,
w ktérej na dnie w nieznacznej ilosci wody znajdowato sie nieco
krysztatkbw w ksztalcie igiet Snieznych.

Krysztatki te widocznie rozpuszczaty sie bardzo stabo
w wodzie.

Nie znajgc tej substancji, zaryzykowatem sprébowanie na
jezyk. Stwierdzitem smak wybitnie gorzki. Delikwent nie cbciat
sie przyzna¢, co zazyt i w jakiej iloSci.

Pewna sztywno$¢ konczyn chorego oraz stwierdzenie wy-
bitnie gorzkiego smaku zawartosci szklanki skierowaty moje
podejrzenie w kierunku otrucia strychnina.

Ze wzgledu na stosunkowo niewielkg odlegto$¢ miejsca wy-



padku od stacji Pog. Rat. i brak spokojnego miejsca dla udziele-
nia pomocy, przewioztem pacjenta na stacje Pog. Rat. Po drodze
przejezdzajac koto apteki Karpinskiego, wstapitem do niej i pole-
citem pokazac strychnine.

Zawarto$¢ stoika aptecznego byta identyczng z krysztatkami,
znalezionemi w szklance.

Obserwujac chorego w czasie jazdy zauwazytem zwiekszajacy
sie stale niepokdj jego oraz zjawienie sie skurczéw poszczegdlnych
miesni twarzy. Tetno chorego przyspieszyto sie, napiecie jego
zmienito sie. Po przyjezdzie na stacje przedewszystkiem zamkng-
tem drzwi pokoju, okno zaciemnitem, usungtem wszystkich, pozo-
stajgc tylko z sanitarjuszem. Skurcze zaczety w tym czasie wy-
stepowaC wyraznie, niepokdj sie zwiekszyt, zjawity sie skurcze
tezcowe, wystepujac co kilka minut. Pacjent byt podniecony,
w przerwach miedzy napadami tezcowymi $piewat. Swiadomosé
miat zupetnie zachowang w chwilach wolnych od napaddéw.

Poniewaz kazdy szmer i zblizenie sie do chorego wywoty-
wato napady skurczéw, podatem przedewszystkiem 3 gr. wodzianu
chloralu gruszka w lawatywie, nastepnie po pewnym czasie, gdy
chory sie nieco uspokoit, wprowadzitem cienka sonde do nosa.

Proba wprowadzenia sondy doustnie natrafia na b. duze
trudnosci — szczekoscisk. Ptukanie zotgdka rozpoczatem od po-
dania wegla w zawiesinie, nastepnie ptukatem 3%-owym roztwo-
rem taniny.

W ten sposéb przeptukatem delikwenta 10-oma litrami ptynu;
na zakonczenie wprowadzitem gestg papke wegla z bizmutem.

Naturalnie ptukanie takg iloscig ptynu przez nos trwa bardzo
dtugo (1 godz. — 11*), jednak unika sie w ten sposéb rozwiera-
nia przemoca szczek, szamotania sie z chorym.

Chorego nastepnie odwioziem do szpitala $-go Ducha, gdzie
z poczatku miat silne drgawki tezcowe, poczem jednak ustgpity
one i chory po 2 dniach zostat wypisany w stanie zupeinego
zdrowia.

Jak sie podzniej okazato, pacjent pracowat w hurtowni ma-
terjatbw aptecznych, iloSci zazytej trucizny trudno byto stwierdzic,
ale w kazdym razie, wedtug jego stow, zazyt duzg dawke strych-
niny.



PODOBIENSTWA | ROZNICE MIEDZY BADANIAMI
PSYCHOTECHNIKA | LEKARZA.

Redakcja ,Inzyniera Kolejowego" umiescita w Nr. 5z r. 1926
artykut m¢j p. t. ,Zadania psychotechniki w kolejnictwie", w kto6-
rym wyrazitem poglad, ze Wydziaty Sanitarne Dyrekcyjne bedg
miaty nadzwyczaj duzg #3czno$¢ z pracowniami psychotechnicz-
nemi i, ze wspodtpraca tych wydziatdbw i pracowni stworzy zupet-
nie oryginalne polskie normy cech i uzdolnien, potrzebnych do
wykonywania roznych zaje¢ w kolejnictwie. Obecnie wiec, kiedy
pracownie psychotechniczne ztgczone zostaty z wydziatami sani-
tarnemi, nie od rzeczy bedzie, jak sadze, zastanowi¢ sie nad istot-
nemi zasadami badan tak jednej, jak i drugiej specjalnosci, aby
unikng¢ pewnych nieporozumien przy oczekiwanej, a bezwatpie-
nia korzystnej dla obu stron wspotpracy.

Jezeli chodzi o podobienstwa pracy badawczej psychotech-
nika i lekarza, to polegajg one na tem, ze 1) tak jeden jak i drugi
ma do czynienia ze zjawiskami biologicznemi, 2) tak jeden jak
i drugi poszukuje cech djagnostycznych, 3) obydwaj positkowaé
sie musza doswiadczeniami natury fizycznej, 4) obydwaj dazyc¢
powinni do orzeczen objektywnych, 5) obydwaj winni mie¢ zawsze
na wzgledzie psychologje osobnika badanego, 6) obydwaj pracujg
dla dobra ludzkosci, a przeto i obydwaj ponoszg odpowiedzialnosé
za swoje orzeczenia.

Mimowoli tu rodzi sie pytanie: ,Jezeli istnieje az tyle podo-
bienstw, jezeli lekarze, pracujacy w specjalnych, bardziej do psy-
chologji eksperymentalnej zblizonych dziedzinach neurologji i psy-
chjatrji, zdawien dawna sg wdrozeni do badan biologicznych, to
czemu nie oni pierwsi zaczeli rozwija¢ psychotechnike i nie oni
obecnie na catym Swiecie trzymajg ster metodologji tej praktycz-
nej i doniostej wiedzy?

Nie czuje sie kompetentnym do odpowiedzi na to pytanie,
wobec czego streszcze ponizej mysli stynnego juz nietylko w Niem-
czech, lecz i na zachodzie Europy, d-ra W. Poppelreutera, psy-
chjatry i doskonatego, a oryginalnego psychotechnika.

~Z przyczyn zewnetrznych i wewnetrznych nalezatoby uczy-
ni¢ psychologje praktyczng zawodem lekarzy. Nie nalezy jednak
mniemaé, ze lekarz moze jg uprawiaé bez specjalnego przygoto-
wania, gdyz psychologja praktyczna stata sie juz wiedzg obszerng
i swoistg. Psychotechnika ma za podstawe rozpoznawanie cieles-
nej i duchowej zdatnosci do roznych zawodow. Pierwsze moze
wzig¢ lekarz na swoje barki, drugiego — nie. Podobnie jak psy-



cholog, mierzacy ostro$¢ zmystdéw, cisnienienie krwi lub odpor-
nos¢ na zmeczenie, nie moze zda¢ sobie sprawy dokiadnie, czy
stabe wyniki badania czysto iloSciowego zalezg od wrodzonej
astenji, niedokrwistosci, gruzlicy lub wady serca, tak samo lekarz
nie jest w stanie postawi¢ doktadnej djagnozy przydatnosci du-
chowej do danego zawodu, odkry¢ uzdolnienia specyficzne, wy-
kry¢ zwigzek miedzy wymaganiami zawodu, a wiasciwemi bada-
niami psychologji praktycznej ). Wskazana jest tu wspotpraca oby-
dwoch specjalistow.

Wskutek nastawienia badan lekarskich na cechy nienormalne,
lekarze nie zwracajg uwagi na réznice miedzyosobnicze cech nor-
malnych. Psycholog potrafi uporzadkowa¢ np. 20 ludzi wedtug
nasilenia pewnej badanej cechy. Internista nie potrafi uszerego-
wa¢ w podobny sposéb 100 ludzi z sercami normalnemi. Posia-
damy juz psychologje indywidualng, lecz fizjologji takiej nie mamy.
Lekarz moze ocenia¢ uzewnetrznione choroby w stosunku do za-
wodu, lecz rdézniczkowa¢ normalnych ludzi wedtug ich fizjolo-
gicznych danych nie moze tak dobrze, jak psycholog wedtug da-
nych psychicznych. A jednak jednym z pierwszych psychologéw
praktycznych byt w Niemczech Kraepelin, medyk, psychjatra.

Narodziny psychotechniki w Ameryce zawdzieczamy Miin-
stenbergowi i Taylorowi (psychologowi i inzynierowi).

Psycholog-lekarz zdaje sobie sprawe z czynnikéw psychopa-
tologicznych, majgc do czynienia ciggle z ludZmi, zna ich lepiej,
wreszcie moze, jako lekarz, zadawa¢ badanemu takie pytania,
jakich psycholog nie jest w stanie zadawa¢ z braku odpowied-
niego przygotowania.

Dotychczasowe stanowisko medycyny w stosunku do ba-
dan, orzekajagcych o zdatnosci cztowieka (zdrowego, a czesciowo
i chorego) do pracy i do zawodu powoduje to, ze psychotech-
nika pod tym wzgledem przoduje i rozwija sie obok medycyny,
a nie pod jej opieka.

Orzeczenia lekarskie w stosunku do zawodu noszg dotych-
czas charakter przeciwskazan (sktonno$¢ do gruzlicy — miynar-

") Dla psychologéw—Ilekarzy Poppelreuter proponuje nastep, kurs przy-
gotowawczy: a) przed i po ,,Physikum" zapisanie si¢ na wydz. filozof, i uczesz-
czanie na wyktady psychologji; b) po zdaniu egzaminu lekarskiego rok praktyki
wg. takiego programu: 3 miesigce — medyc. wewnetrznej; 6 miesiecy — kliniki
psychjatr. i nerwowej, 3 m-ce—pracy w zaktadzie psychologicznym; c) rok prak-
tyki w instytucie lekarsko-psychologicznym; d) przygotowanie pracy doktor-
skiej; e) egzamin fachowy i dyplom.



stwo, kamieniarstwo). Pozytywnych rad medycyna jeszcze dawac
nie moze.

Orzeczenia lekarskie opierajg sie na ocenach subjektywnych
i orjentacji wg. Srednich, przecietnych liczb. Psychotechnika sze-
reguje cechy ludzkie na zasadzie krzywych liczebnosci, stano-
wigcych dominujgcg metode praktyki. Wybudowanie tej krzywej,
chocby tylko ze 100 oséb zebranej, daje moznos$¢ okreslenia ob-
jektywnego, do jakiej grupy (Srednich, stabych, ztych, czy do-
brych lub b. dobrych) zaliczy¢ mozna wynik badania. Lekarze nie
posiadaja takich krzywych np. do uderzen serca na minute, liczby
oddechow, cisnienia krwi, pojemnosci ptuc i t. p. (temper, ciata
przy gruzlicy). Poppelreuter nie znalazt tez w literaturze krzy-
wej liczebnosci dla normalnej ostrosci wzroku ).

Psychotechnika posiada wyzszo$¢ z tego jeszcze wzgledu,
ze moze dokonywaé préb bezposrednich wyczynow, ilustrujgcych
nasilenie poszukiwanej cechy (proby pracy, testy analogiczne).

W medycynie co$ podobnego czyni sie przy badaniu serca
na zmeczenie (Wenckebach) i przy badaniach ludzi o uszkodzo-
nem mozgowiu.

Pewien znany internista wyrazit sie, ze nie mamy jeszcze
wiedzy medycznej o cztowieku normalnym, opartej na badaniach
masowych, To tez pokaZzna cze$¢ orzeczen lekarskich co do zdat-
nosci do pracy spoczywa na lotnym piasku. Gtéwna przyczyna
tego — nieznajomos$¢ zasad i brak wielkich liczb?).

To, ze medycyna nie zajmuje sie badaniem i obserwacjg
cztowieka pracujgcego, nie daje jej moznosci sprawiedliwej oceny,
czy cztowiek, podajacy sie za niezdolnego do pracy, jest nim rze-
czywiscie. Psychotechnika nowoczesna obserwuje ludzi podczas
t. zw. ,prob pracy“ i zbogacajgc wyniki liczbowe przez subjek-
tywne obserwacje—blizszg jest prawdy w takich orzeczeniach, niz
medycyna.

Wyzszo$¢ metody psychotechnicznej polega tez na tem, ze
medycyna, dajac wskazéwki swe co do przydatnosci w zawodzie,
positkuje sie ogdlnikowemi niedoktadnemi opisami (dobry wzrok,
stuch, brak potliwosci rak i t. p.), podczas gdy psychotechnika
wylicza cech znacznie wiecej i okresli¢ moze ich nasilenie, do
danej pracy potrzebne.

') O krzywych warto$ciowania prace mojg i prof. S. Studenckiego znalezé
mozna w ,,Psychotechnice* r. 1927 N 1.

2) Patrz ksigzeczke d-ra Jaxy-Bykowskiego p. t. ,,Matematyczne podstawy
biologji“.



Dr. Kraus twierdzi, ze medycyna wiecej troszczy sie o cho-
roby i poszczegdlne organy ciata, niz o catego cztowieka".

Wg. zdania Poppelreutera wyjscie z obecnego stanu jest
dwojakie:

I.  Zastosowanie metod psychotechnicznych do badan i orze-
czen lekarskich, pozostawiajgc badania zdrowych i normalnych
psychotechnice nielekarskiej.

[l. Oddania wytgcznie w rece lekarzy badan zdatnosci do
pracy i do zawodow.

inz. Jan Wojciechowski.

UPOSAZENIA LEKARZY SZPITALNYCH | ZABEZPIECZENIA
EMERYTALNE.

Dr. B. JAKIMIAK, Konsul. Dyr. Warsz.
Referat wygtoszony na | zjezdzie lekarzy szpitalnych 2 marca 1930 r.

Szanowni Koledzy! O uposazeniach lekarzy wogoéle i zabez-
pieczeniach emerytalnych i ich rodzin byt drukowany moj referat
w Nr. 23 i 24 Nowin Spoteczno-Lekarskich 1929 r. W tym referacie
przytoczylem, ze uposazenia lekarzy sg bardzo rozmaite i ze sg
normowane Ustawg o0 uposazeniach funkcjonarjuszéw panstwowych.
Wskazatem, ze funkcjonarjusze panstwowi o innym rodzaju zajec
niz urzednicy biurowi sg uposazeni wedtug specjalnych norm
uposazeniowych. Majg specjalne normy sedziowie i prokuratorzy,
specjalne wojskowi, urzednicy poczty i telegrafu i telefonow,
policji, pracownicy kolei panswowych, strazy celnej i wreszcie
nauczyciele wszystkich stopni od profesorow szkot akademickich
do wychowawczynn i kierowniczek przedszkoli. Praca lekarzy,
a specjalnie lekarzy szpitalnych jest zupelnie odrebnym rodzajem
pracy, ktoérego nie mozna mierzy¢ na godziny. Lekarze szpitalni
nie maja wolnych niedziel, nie majg S$wigt, nie majg wakacji
nauczycieli, nie majg ferji sagdowych, moga by¢ wzywani w kazdej
porze dnia i nocy do szpitala. Dlatego tez ich wynagrodzenie nie
moze by¢ normowane tabelg urzedniczg i powinna by¢ opracowana
specjalna ustawa, normujgca uposazenia lekarzy. Normy, ktore
sg stosowane obecnie, sg zupeinie niewystarczajgce. Uwaza sie
powszechnie, ze lekarz poza swojem uposazeniem szpitalnem po-
winien dorabia¢ wolng praktyka na utrzymanie. Stanowisko lekarza
szpitalnego jest najwyzszem i ostatecznem stanowiskiem, Na zaden
awans lekarz szpitalny liczy¢ nie moze. Nalezy jednak bra¢ pod



uwage, ze lekarz szpitalny jest ograniczony co do moznosci zaj-
mowania sie wolng praktyka. Lekarz szpitalny prowincjonalny
nie powinien sie wydala¢ poza obreb miejscowosci, gdzie ma
szpital, gdyz moze by¢ kazdej chwili do szpitala wezwany, nie
moze wiec zajmowaC sie praktykg wyjazdowa. Dlaczego zresztg
wymaga sie od lekarza, zeby pracowat bez przerwy caly dzien,
zeby nie miat wolnych godzin na odpoczynek, na przeczytanie
ksigzki specjalnej lub pisma. Jak rozmaite sg sposoby wynagra-
dzania lekarzy szpitalnych, wida¢ z ankiety, ktérg rozestata Ko-
misja szpitalna Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. Sg dzielnice,
gdzie wynagrodzenie lekarzy jest normowane przez moznos¢
umieszczania prywatnych chorych. Sa szpitale, w ktorych lekarz
szpitalny jest wynagradzany od dnia i liczby chorych np. 30 lub
70 groszy od dnia i gtowy. W uwagach do rozdziatu VI-go roze-
stanej instrukcji o ukladaniu statutow szpitalnych powiedziano,
ze dyrektorowi szpitala, o ile ten posiada oddziat chirurgiczny
i 50—60 t6zek, mozna przyznawa¢ pobory wedtug VI-ej grupy upo-
sazenia pracownikdw panstwowych, ordynatorow VIlI-mej lub
VII-mej grupy. Dyrektor wiec miatby (800 punktéw po 43 grosze)
344 z}. pensji zasadniczej, a ordynator (600 punktéw po 43 grosze)
258 zt, a nawet wedtug VIll-ej grupy (480 punktow po 43 grosze)
rowna sie 206 zt. 40 groszy, asystent 390 punktéw po 43 grosze
rowna sie 167 zt. 90 gr. Powiedziano dalej w uwadze 17 do roz-
dziatu VI-go, ze z reguly nalezy przyznawa¢ dodatki za kierow-
nictwo i dodatki funkcyjne, lecz niewiadomo w jakiej wysokosci,
a zresztg te dodatki nie sg wigczone do uposazenia, ktore stuzy
do wymiaru zaopatrzenia emerytalnego. Uwazam za niewlasciwe,
wskazane w uwagach, ze dodatek funkcyjny moze byc¢ obliczany
od liczby operacji. Wszystkie proponowane uposazenia lekarzy
wedtug VI, VII, VIII a nawet IX-ej grupy nie moga zacheci¢
lekarzy do poswiecenia sie przewaznie pracy szpitalnej, wobec
czego lekarze muszg kumulowa¢ posady szpitalne z innemi zaje-
ciami, zeby modc zy¢, lub tez sg zawierane umowy, ktore znéw
nie moga dawal zabezpieczenia emerytalnego. Blizsze rzeczywi-
stoSci sg normy przyjete dla lekarzy szpitalnych Kas Chorych
w Warszawie, gdzie praca ordynatorOow jest przecietnie obliczona
na pie¢ godzin dziennie po 8 zt 40 gr. godzina, a dla lekarza
naczelnego (dyrektora) 6 godzin dziennie, co daje 1200 do 1500 zt.
Za posiedzenie na Komisjach Kas Chorych ptacg po 12 zt. za
godzine. Przy takich normach lekarz szpitalny mogtby juz czas
poswieci¢ szpitalowi i nie ubiegaC sie o praktyke i dorabianie



poboczne. Powinna wiec by¢ opracowana ustawa 0 uposazeniach
lekarzy, normujgca wynagrodzenie za zupeinie odrebny od innych
zaje¢ rodzaj pcacy.

Przechodze obecnie do zabezpieczenia emerytalnego lekarzy
i ich rodzin. Nio potrzebuje Szanownym Kolegom tlumaczyc
catej doniostosci tego zagadnienia, jezeli sobie urzytomnié, co sie
dzieje z wdowami i sierotami, pozostatemi po zmartych lekarzach.
Ustawa emerytalna panstwowa dotychczasowa ma jednak punkty
niesprawiedliwe, ktére nalezatoby znowelizowa¢. Ustawy samo-
rzadow jak np. m. st. Warszawy sg oparte na zasadach ustawy
panstwowej i majg te same punkty niesprawiedliwe. W roku
zesztym Min, Spr. Wewn. zwr6cito sie dé wojewodow w Warsza-
wie, todzi, Kielcach, Biatymstoku, Nowogrédku, Brzesciu i tucku
w sprawie zabezpieczenia emerytalnego pracownikéw komunal-
nych, przyczem dotaczyto ,wzorowy statut” o zaopatrzeniu eme-
rytalnem. W tym wzorowym statucie sg juz zaproponowane
poprawki (lecz nie wszystkie), ktéreby nalezato wprowadzi¢. Do
takich, mojem zdaniem, niestusznych przepiséw naleza nastepujgce:
Art. 3 Ustawy emerytalnej z dnia 11 grudnia 1923 r. powiada,
ze ze skarbu Panstwa mozna pobiera¢ tylko jedno zaopa-
trzenie. Przepis ten jest niestuszny. Jezeli warunki pracy sg ta-
kie, jak np. u lekarzy, ze pracuje po pare godzin w paru insty-
tucjach, w ktorych pobiera state uposazenie i ptaci skiadki eme-
rytalne, to jest niestuszne, zeby po wyjsciu do emerytury mogt
pobiera¢ tylko jedno zaopatrzenie, lub ze, zajmujgc dwa stanowiska
np. lekarza szkolnego i kolejowego Ilub co$ podobnego, moze
na jednem stanowisku wystuzy¢ emeryture i zwolni¢ sie, to mu
sie tej emerytuty nie wyptaca, bo jest na posadzie, ktérg prze-
ciez i przedtem, zeby modz wyzyé¢, zajmowat i ze to razem dawato
mu S$rodki do egzystencji. Obowigzujgca przed wojng Ustawa
emerytualna Krolestwa Polskiego byta sprawiedliwsza, gdyz poz-
walata bra¢ emeryture ze wszystkieh instytucji, w ktorych zeme-
rytowany pracowat. Drugim takim niesprawiedliwym punktem
jest art. 75, ktory nie pozwala wdowie, o ile ma wiasng emery-
ture lub jest na stuzbie, pobiera¢ emerytury po zmartym mezu.
Emerytury te sg tak mate, ze zaledwie wystarczg na zycie, tak
samo jak uposazenie za prace obojga matzonkéw wystarczato
zaledwie na utrzymanie. Dalej jest niesprawiedliwe, ze nie jest
przewidziane w ustawie panstwowej ani we wzorowym Statucie
zaopatrzenie sieroce rodzicéw, bedacych na utrzymaniu funkcjo-
narjusza panstwowego, czy komunalnego. W statucie m. st. War-



szawy wniostem te poprawki i dotychczas to obowigzuje, tak
samo wprowadzitem poprawke dla Statutu m. st. Warszawy, zeby
mogt pobiera¢ niedotezny, bedacy na utrzymaniu zony, wdowiec
po zonie. Niestuszne jest ograniczenie, zawarte w art. 74, ktore
polega na tern, ze wdowa traci prawo do emerytury, jezeli wyjdzie
zamgz. Ten drugi maz moze mieC tak mate uposazenie i takie
Srodki do zycia, ze zaledwie z emeryturg zony wystarczy na skromng
egzystencje. Jest to zastrzezenie nawet niemoralne. Mezczyzna
emeryt moze sie zeni¢, kobieta emerytka nie moze wyjs¢ za maz
pod groza utraty emerytury.

Rowniez niesprawiedliwy jest przepis art. 63, wedtug kto-
rego, jezeli sierota nabywa prawo do pensji sierocej po ojcu i po
matce, wyptaca sie jej tylko jedng pensje w zaleznosci od tego,
ktora jest wyzsza. Jezeli sierota nabywa prawo do zaopatrzenia
sierocego po obojgu rodzicach, to niesprawiedliwie jest ograniczac
to prawo, poniewaz zabezpieczenie sieroce po obojgu rodzicach
moze by¢ bardzo skromne.

Proponuje nastepujace wnioski:

1. Nalezy wyda¢ Ustawe o uposazeniach lekarskich, przy-
czem wysoko$¢ uposazenia statego powinna sie zbliza¢ do upo-
sazenia przewidzianego w Warszawskiej Kasie Chorych, t. j. okoto
10 zt. za godzine pracy szpitalnej, liczac przecietnie prace ordy-
natoréw i asystentow szpitali prowincjonalnych najmniej na 4 go-
dziny, lekarza naczelnego na 5 godzin dziennie. W miastach
duzych i w szpitalach wiekszych z wiekszemi oddziatami prace
ordynatoréw i asystentow razem z wezwaniami i operacjami noc-
nemi nalezy przyja¢ na pie¢ godzin dziennie, lekarza naczelnego
(dyrektora) za 6 godzin.

2. Zeby lekarze, ktorzy z tytutu rodzaju odrebnej pracy
zajmujg pare stanowisk rzadowych, czy samorzgdowych lub jedne
i drugie i pracujg w organizacjach, mogli optaca¢ sktadki eme-
rytalne od wszystkich uposazen i mie¢ prawo pobiera¢ emeryture
ze wszystkich Zrodet, jak to bylo przewidziane Ustawg emery-
talng b. Krdlestwa Polskiego. Bedg to zmiany art. 3 Ustawy eme-
rytualnej panstwowej z dnia 11 grudnia 1923 r.

3. Nalezy w Ustawie emerytalnej panstwowej, skresli¢ krzyw-
dzacy art. 75 w Statucie m. st. Warszawy § 36 i § 42 ,Wzoro-
wego Statutu dla samorzadu”.

4. Nalezy skresli¢ ograniczenia, dotyczace otrzymania eme-
rytury przez wdowe, przewidziane w art. 74 Ustawy panstwowej
§ 41. ,Wzorowego Statutu dla Samorzadéw, § 35 dotychczasowego



Statutu m. st. Warszawy i 8§ 54 nowego projektu Statutu m. st.
Warszawy.

5. Skresli¢ ustep 2-gi art. 63 Ustawy panstwowej, I-szy
ustep § 32 ,Wzorowego Statutu”, 2-gg czes¢ ustepu I-szego § 28
Statutu dotychczasowego m. st. Warszawy i ostatni ustep § 44
nowego projektu Statutu m. st. Warszawy, i wstawi¢, ze sierota
ma prawo do pensji sierocej tgcznie po ojcu i matce,

6. Skresli¢ I-szy ustep § 46 nowego projektu Statutu eme-
rytalnego m. st. Warszawy ograniczajgcy prawo do zaopatrzenia
emerytalnego rodzicéw po synu lub po cérce, co jest przewidziane
w 8§ 30 Statutu miejskiego dotychczasowego.

7. Wprowadzi¢ do Ustawy panstwowej z 11 grudnia 1923 r.
do art. 60 dodatek, ze prawo do pensji wdowiej moze miec
i mgz po zonie, co jest juz przewidziane w § 28 ,Wzorowego
Statutu”, jest w Statucie miejskim dotychczasowym m. st. War-
szawy, i § 41 nowego projektu Statutu m. st. Warszawy.

8. Wprowadzi¢ po art. 63 Ustawy panstwowej i do ,Statutu
Wzorowego” dla samorzadéw artykut nadajagcy prawo do zaopa-
trzenia emerytalnego rodzicow za stuzbe syna lub corki, jak to
jest przewidziane w § 30 dotychczasowego Statutu m. st. Warszawy.

9. Pozostawi¢ dotychczasowy spos6b wynagradzania lekarzy
szpitalnych przez mozno$¢ umieszczania w wyzszych klasach
prywatnych chorych za oddzielnem wynagrodzeniem w tych dziel-
nicach Polski, gdzie to byto przez dziesigtki lat praktykowane.
Dazy¢ do wprowadzenia tego systemu i do innych dzielnic, szcze-
goélniej na prowincji, co przyczynia sie do wiekszego zespolenia
lekarzy ze szpitalem i zatrzyma go dluzej w szpitalu, poniewaz
nie bedzie potrzebowat odwiedza¢ swoich prywatnych chorych
poza szpitalem,

Whnioski powyzsze byly jednomysinie przez uczestnikéw
Zjazdu przyjete.

RATOWNICTWO NA TERENIE DYR. WARSZAWSKIEJ P. K. P.
DR. STANISLAW MAKOWSKI, Lekarz rejonowy Dyr. Warsz.

Statystyka wskazuje, ze w miare rozwoju Srodkéw lokomocji
zwigksza sie ilos¢ nieszcze$liwych wypadkéw z ludZzmi.

W tej smutnej statystyce koleje zajmujg jedno z pierwszych
miejsc. Racjonalna gospodarka kolejowa, idgc rownolegle z poste-
pem, nie ma wjec prawa pomija¢ potrzeb, zwigzanych z organi-
zacjg ratownictwa lekarskiego. Nalezy z catg Swiadomoscig pod-



kresli¢, ze od czasu odzyskania niepodlegtosci zrobiono w tym
kierunku na polskich kolejach bardzo wiele.

Sprawa organizacji doraznej pomocy w wypadkach nagtych
dojrzata w kolejnictwie polakiem ostatecznie w roku 1926, gdy
zostaly zatwierdzone przez p. Ministra Komunikacji przepisy o po-
gotowiu ratunkowem. Przepisy te regulujg akcje ratowniczg w obre-
bie kolei panstwowych. W mys$l tych przepisébw zostato zorgani-
zowane pogotowie ratunkowe w pociggach, na stacjach i w innych
miejscach stuzbowych. Zostaty wprowadzone dwojakiego typu
skrzynki sanitarne, a mianowicie mniejsze typu A i wieksze ty-
pu B. Prawie wszystkie pociggi zostaty wyposazone w skrzynki
ratunkowe typu A. Na stacjach, w warsztatach, w przychodniach
lekarskich, oraz miejscach stuzbowych z wigkszg iloScig pracowni-
kéw znajdujg sie skrzynki ratunkowe typu B. Skrzynki powyzsze
sg zaplombowane i zawarto$¢ ich moze by¢ uzyta tylko w razie
rzeczywistej, nagtej potrzeby. Na wypadek katastrof kolejowych,
istniejg przepisy, regulujgce akcje ratownicza. Wedtug tych prze-
pisbw przewidywany jest wyjazd do miejsca katastrofy wagonu
sanitarnego, wraz z pociggiem ratunkowym, mieszczacym sie na
wiekszych stacjach. Pocigg ratunkowy jest w takiem miejscu, aby
mogt by¢ przygotowany do wyprawienia w przeciggu 72 godziny
w porze dziennej, a w nocy przed uptywem 45 minut od czasu
otrzymania wezwania. Wagon sanitarny podzielony jest na dwie
czesci: przedziat opatrunkowy i przedziat dla chorych i rannych.
Przedziat opatrunkowy jest wyposazony w znaczng ilos¢ Srodkow
opatrunkowych i niezbedne instrumenty chirurgiczne.

Wszelkie jednak przepisy o pogotowiu ratunkowem nie mo-
gtyby. by¢ wprowadzone w zycie z powodzeniem, gdyby szerszy
ogot pracownikéw kolejowych nie byt dokladnie uswiadomiony
0 akcji ratowniczej.

Niezmiernie waznym czynnikiem w organizacji ratownictwa
na P. K. P. jest szkolenie personelu kolejowego w podawaniu
pierwszej pomocy w nagltych wypadkach. Szkolenie odbywa sie
na kursach kandydatéw kolejowych i na kursach doksztatcajacych
dla dawnych pracownikéw. Program kurséw obejmuje miedzy
innemi przedmiotami réwniez wyktady z zakresu stuzby sanitarnej,
higjeny i ratownictwa. Systematyczne szkolenie personelu dotyczy
gtdwnie pracownikéw linjowych, majgcych stycznos¢ z ruchem
pociagéw, t. j. tych, ktérzy majg sposobnos¢ najczesciej stykaé
sie z nieszcze$liwemi wypadkami.

W Dyrekcji Warszawskiej np., od 1919 r. do 1928 r. przestu-
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chato systematyczny kurs ratownictwa i zdato egzamin okoto
2 tysiecy stuchaczy kurséw fachowych. Niezaleznie od szkolenia
W ratownictwie sanitarnem na kursach fachowych bylo przepro-
wadzone rowniez na podstawie rozporzadzenia Min. Komunikacji
szkolenie na specjalnych kursach sanitarnych. Szkolenie trwato
od 1926 roku do 1928 roku. Nie cata jednak projektowana liczba
osOb zostata przeszkolona. Tak np. dane statystyczne, tyczace
Dyr. Warszawskiej wykazaty przeszkolonych na 31/XI1.1927 r.
5405 oso6b t. j. 51% projektowanych.

Nalezy podkreslic nadzwyczaj przychylny stosunek praco-
wnikéw kolejowych do szkolenia sanitarnego, co wyraza sie w pil-
nem uczeszczaniu na wyklady i dobrych wynikach egzaminéw
z zakresu ratownictwa. Obecnie koleje panstwowe posiadajg juz
do$¢ znaczny odsetek wyszkolonych w ratownictwie kolejarzy, co
posiada niezmiernie wazne znaczenie podczas katastrof kolejo-
wych, gdy szybkie przybycie lekarzy potaczone jest z pewnemi trud-
nosciami, a duza nieraz ilos¢ rannych wymaga niezwlocznej po-
mocy. W celu ulatwienia pracownikom kolejowym nabycia nie-
zbednych wiadomos$ci z zakresu ratownictwa wydane zostaty
w 1927 r. przez Ministerstwo Komunikacji przepisy o udzielaniu
doraznej pomocy w nagtych wypadkach przed przybyciem leka-
rza. Jest to krotki podrecznik z przeszto 40 rycinami, omawiajacy
sposoby podawania pierwszej pomocy. Przepisy powyzsze przy-
czyniajg sie bezwatpienia do pogiebienia i popularyzacji wiado-
mosci z zakresu ratownictwa.

Poza zarzadzeniami wiadz nalezy wspomnie¢ réwniez o pracy
ideowej lekarzy kolejowych. Za posrednictwem referatbw na po-
siedzeniach, zjazdach lub w artykutach, umieszczanych w swoim
organie ,Lekarz kolejowy 4, lekarze czesto wystepujg z temi lub
innemi projektami, zmierzajgcemi do udoskonalenia organizacji
pogotowia ratunkowego. Prace te oparte na diugoletniem osobi-
stem doswiadczeniu bezwarunkowo mogg sie przyczyni¢ w duzym
stopniu do wprowadzenia pewnych ulepszen w zakresie ratownic-
twa na kolejach. Nalezy nadmieni¢, ze caly ciezar wyszkolenia
personelu kolejowego lezy na barkach lekarzy kolejowych.

Jak wida¢ z powyzszego krétkiego sprawozdania, zagadnie-
nie ratownictwa odgrywa duzg role w kolejnictwie polskiem i pod-
jeto juz duzo wysitkéw, aby zmniejszy¢ do minimum ilos¢ ofiar
ludzkich. Dla ilustracji doniostosci wprowadzenia pogotowia ratun-
kowego na P. K. P. niech postuzy nastepujacy przyktad. W obre-
bie tylko jednej Dyrekcji Warszawskiej zarejestrowano w 1929 ro-



ku—9661 poszkodowanych z powodu nieszcze$liwych wypadkéw,
z czego 8168 kolejarzy podczas stuzby i 954 poza stuzbg, pasaze-
réw 143 i obcych 356.

Roéwnolegle z organizacjg doraznej pomocy poszkodowanym
prowadzona jest energiczna akcja w kierunku zapobiegania nie-
szczesliwym wypadkom. Do celu tego dazy Administracja kolejowa
przez wprowadzenie ulepszen technicznych, zapewniajgcych bez-
pieczenstwo ruchu, oraz przez odpowiedni dobo6r pracownikéw
dzieki badaniom psychotechnicznym. Jednak przy najlepszych
urzadzeniach nie da sie unikngé wypadkoéw i dlatego musi istnie¢
wzorowa organizacja, ktéra zapewniataby natychmiastowg pomoc
wrazie nieszcze$liwego wypadku. Nie trzeba chyba dowodzi¢, ze
wszedzie dobrej organizacji ratownictwa towarzyszy zmniejszenie
sie Smiertelnosci.

Pomijajac juz wzgledy natury moralnej, nalezy zaznaczyc, jak
wielkie straty materjalne ponosi kolejnictwo wskutek braku na-
lezytej pomocy poszkodowanym podczas wypadkow na kolei. To
tez korzysci z wprowadzenia sprezystej organizacji ratowniczej na
P. K. P. sg az nadto widoczne z punktu widzenia nie tylko hu-
manitarnego, ale i ogo6lno-panstwowego.

EMPHYSAL

Dwujodek Kofeino-Teobrominowy
wyrobu krajowego
Zbadany i stosowany na klinikach i oddziatach szpitalnych
w Warszawie i Kasach Chorych

WSKAZANIA:

Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)

Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchiale)
Miazdzyca naczyni obwodowych | wiericowych serca (Sclerosis)
Wzmozone cisnienie krwi (hypertensio)

Niezyt oskrzeli i drég oddechowych (Bronchitis chronica)

Sprzedaz we wszystkich aptekach.
SKEAD GELOWNY
APTECZNY DOM HANDLOWY

BALKOWSKI | HERYNOWSKI

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

Na zadanie WP. Lekarzy proby bezptatnie.



STRESZCZENIA.

Prof. P. Morawitz z Lipska. 0 nagtej Smierci. (Odczyt wygtoszony na
posiedzeniu Zwiazku saskich lekarzy kolejowych). Der Balinarzt.

Autor na wstepie zaznacza, jak wazny jest poruszany przez niego temat
w kolejnictwie, gdzie przypadki nagtego zgonu w czasie petnienia obowigzkow
stuzbowych pracownikéw, znajdujacych sie nieraz na bardzo odpowiedzialnych
stanowiskach, mogg sta¢ sie przyczyng olbrzymich nieszczesc.

Najczesciej przypadki nagtej Smierci zdarzajg sie Srod osobnikéw juz cho-
rych, nie zdajgcych sobie sprawy z istnienia w nich powaznego cierpienia. Sta-
ranne badania uprzednie takich osobnikéw mogtyby w 90$ takich przypadkow
wykry¢ zmiany chorobowe w bardzo waznych narzgdach i w ten sposéb moz-
na by przewidzie¢ bylo wiekszg lub mniejsza mozliwosé nagtego zgonu.

Istniejg jednak przypadki nagtych zgonéw, w ktérych nawet badanie
anatomo-patologiczne nie jest w stanie wykry¢ z calg pewnoscig przyczyne
zgonu naglego. Nalezg tu przedewszystkiem przypadki t. zw. status thytnico-
lymphaticus.

Pod wzgledem Klinicznym stanu tego nie jesteSmy w stanie rozpoznac za
zycia przy pejnocy naszych obecnie uzywanych sposobow badania. Wielu
zresztg patologbw na zasadzie doswiadczenia, nabytego dokonywaniem badan
poSmiertnych na wojnie, jego istnieniu zaprzecza. Stad ptynie stuszny wnio-
sek, ze stan ten moze by¢ bardzo czesty w wieku dzieciecym i ze nie jest on
spotykany czesciej przy dokonywaniu sekcji, gdyz w czasie pokoju sekcje do-
konywane sg przewaznie na zwiokach osob, ktére uprzednio chorowaty przy
objawach cierpien zasadniczo maskujacych charakterystyczne dla status thy-
mico-lymphaticus objawy. Mimo to stan ten (wraz z niedostatecznym rozwo-
jem nadnerczy) moze wytwarza¢ warunki, usposabiajgce do naglej Smierci.
Pewne przypadki nagtego zgonu w cierpieniach zakaznych w wieku dziecie-
cym mozna przypisa¢ temu cierpieniu (status Jhymico-lymphaticus). Przypadki
nagtego zgonu po operacji w chorobie Basedowa sg do$¢ czeste i zalezg od
status thymico-lymphaticus. Zgon w przypadkach status thymico-lymphat. jest
zalezny od porazenia serca, lecz mechanizm jego blizej nie jest jeszcze wyjasniony.

W wieku starczym nagta $mier¢ najczesciej bywa nastepstwem cierpienia
naczyn wiencowych serca. Czynno$¢ serca ustaje tu nie odrazu, lecz istniejg
jeszcze czas krotki widkienkowe, migocace skurcze, nie wywierajace zadnego
efektu hydrodynamicznego. Kora mozgowa przestaje momentalnie dziatac,
a wkrétce i osrodki oddechowe.

Bardzo czesto ludzie, umierajacy w ten sposob, juz na jaki$ czas przed-
tem skarzg si¢ na cisnienie w okolicy serca, duszno$¢, bicie serca, albo tez
podlegaja napadom prawdziwej dusznicy bolesnej, Przewaznie daje sie stwier-
dzi¢ u nich objawy miazdzycy tetnic, wysokie ci$nienie krwi, rozszerzenie
serca, niemiarowo$¢ czynnosci serca.



) Czasem jednak istniejg jedynie skargi na przedmiotowe dolegiiwosci.
Srod tych za$ asthma cardiale oraz czesciej jeszcze angina pectoris sg najpew-
niejszym objawem miazdzycy tetnic wiencowych.

Kazdy osobnik z miazdzycg tetnic wiefcowych znajduje sie w niebez-
pieczenstwie utraty zycia, szczegdlnie o ile podlega napadom asthmae cardialis
lub anginae pectoris.

Istnieja dwra rodzaje boléw w dusznicy bolesnej: w jednych przypadkach
wystepuje bél w czasie ruchu, znikajac w czaBie spoezynku, w innych wyste-
puje on w czasie spoczynku po spozyciu pokarmu lub w poziomem potozeniu
ciata (angine de poitrine d’emblee Vaquez'a). Ta druga postaC jest o wiele
grozniejsza. Nie kazdy chory, cierpigcy na miazdzyce tetnic wiencowych za-
pada na angina pectoris lub asthma cardiale. Wiekszo$¢ cierpi tylko przy ob-
jawach t, zw. myodegeneratio cordis. | takim jednak chorym grozi nagta $mierc
przy napozor wydatnem sercu. Przypadki te sg o wiele rzadsze, niz nagta
$mier¢ w angina pectoris i asthma cardiale.

Nagta smier¢ moze mie¢ miejsce rowniez w przypadkach innych cierpien
miesnia sercowego. Tu nalezy myocarditis poinfekcyjny, szczeg6lnie po bionicy.
Przewaznie idzie tu jednak o rekonwalescentéw, ktorzy zazwyczaj do pracy
jeszcze nie powrdcili. Zaburzenia w przewodnictwie, czesciowy lub zupeiny
t. zw. ,blok sercowyl powoduja dosy¢é czesto zatrzymanie sie ruchow serca
czasem w napadzie Adams-Stokes’a z utratg przytomnosci. Takie zaburzenia
w przewodnictwie nalezy podejrzewa¢ u wszystkich oséb z bardzo niskg cze-
stoscig tetna (40 uderzen i mniej na minute), niezaleznie od tego, czy tetno
jest miarowe czy niemiarowe. Niezupetne zaburzenia w przewodnictwie bez
napadow Adams-Stokes’'a czesto trwajg cate lata i napozor nie sg szczegdlnie
niebezpieczne.

W poréwnaniu z nagtg Smiercig sercowg pod wzgledem praktycznym inne
przypadki nagtej $mierci, zalezne od zaburzen w krazeniu sg mniej wazne.

Najczestszym jeszcze bywa zator tetnicy ptucnej. Smieré wystepuje tu
nie tak szybko, jak w przypadkach zaleznych od serca, tetno nie znika tu
nagle, staje sie jednak drobnem, istnieje duszno$¢, uczucie niepokoju, sinica.
Ten rodzaj Smierci nalezy mie¢ na mysli wtedy, kiedy istniejg zakrzepy, w obre-
bie ukfadu Zylnego. Nie zawsze jednak mozliwe jest zakrzepy te rozpoznac
(np. w plexus uterinus, w plexus venosus prostaticus).

Autor podkre$la, ze zatory w ostatnich czasach 'czesto wymieniane sg
w statystykach zgonéw pooperacyjnych. Czesto¢ te autor sktonny jest przy-
pisywa¢ momentom zakaznym (np. grypie).

Bardzo rzadka przyczyna nagtej $mierci bywa pekniecie aorty.

Poza ukiadem krazenia terenem, gdzie szukac nalezy przyczyny nagtej
$mierci, jest narzad oddechowy. Smieré nagta w tych przypadkach mozliwa jest
tylko wowczas, kiedy nastepuje porazenie osrodkéw oddechowych. Przypadki
takich zgonow sg o wiele rzadsze, niz przypadki zgonow skutkiem porazenia
serca.

Posiadajg one inne cechy: serce dziata tu jeszcze woéwczas, kiedy chory
nie oddycha (tak jak w stanach asfiktycznych, ktoére dawniej czestg obserwo-
wano w czasie narkozy). Smieré tu wiec nie jest tak momentalna jak $mier¢
sercowa. W przypadkach tego rodzaju nagtej Smierci nalezy zawsze przypuszczac
ciezkie cierpienie w obrebie tylnych okolic mozgu, czesto w okolicy medullae
oblongatae. Wylewy krwi do mozgu, najczestsze postaci apopleksji, nie powodujg
zwykle nagtej Smierci. L. Kalie.



Dr. Bocha.lli, naczelny lekarz kolejowy w dolnem Schreiberhau. GruZlica
szczytdw i poczatkowe nacieczenie podobojczykowe. (Der Bahnarzt).

Lekarz-praktyk winien by¢ dobrze wtajemniczony w szczegdty najnow-
szych pogladéw w dziedzinie gruzlicy, poniewaz w jego przedewszystkiem rece
dostaje sie chory i on decyduje o dalszym losie pacjenta.

Przypuszczano dawniej (Grancher, Dettweiler, Turban), ze gruzlica pluc
u ludzi dorostych rozpoczyna sie w szczytach ptucnych, skad powoli rozszerza
sie ku dotowi ptuc. Identyfikowano poczatkowy okres gruzlicy ptuc u dorostych
z gruzlicg szczytéw, nadajac jej czesto mylnie nazwe niezytu szczytow phuc-
nych. Zaréwno patologowie jak i Kklinicysci stali tu na wsp6lnym punkcie wi-
dzenia. Ci ostatni z tego powodu czesto przeceniali nieznaczne objektywnie
dane ze strony szczytow ptucnych, mylili sie w rozpoznaniu, kierowali nie-
stusznie chorych do sanatorjéw dla chorych na gruzlice. Kilka lat temu ukazaty
sie préby obalenia tego dogmatu. Przeciwko teorji tej wystapili szczegélnie As-
smann, von Romberg i Redeker. Poczatkowy okres gruzlicy ptuc zdaniem Re-
deker’a stanowi w wiekszej ilosci przypadkéw nacieczenie o umiejscowieniu
najczesciej podobojczykowem, rzadziej wystepujace w $Srodkowych lub dolnych
polach ptucnych, przyczem szczyty mogg by¢ wolne. Stwierdzenie to opierato
sie gtdwnie na badaniach rentgenowskich w przychodniach. Jak okazato sie na
zjezdzie przeciwgruzliczym w Wilbadzie w r. 1928, spOr ten nie jest jeszcze
rozstrzygniety. Nie zgadzajg sie w pogladach klinicysci. Patolodzy stojg na
dawnem stanowisku, t. j. ze gruzlica posiada poczatek swéj w szczytach, ze
niema dowoddw tego, by proces zaczynat sie w jakimkolwiek innem miejscu
ptuc, ze obrazy rentgenowskie, na ktorych opiera sie gtownie nowy poglad, nie
moga dac pojecia o kazdej zmianie patologicznej w szczytach. W przebiegu
gruzlicy ptuc patolodzy odrozniajg kilka okreséw. Pierwsze okresy posiadajg
znaczenie anatomiczne i czesto nie moga by rozpoznane ani klinicznie ani
rentgenologicznie. Dopiero trzeci okres anatomiczny z umiejscowieniem naj-
czesciej podobojczykowem ogniska moze by¢ uwazany za pierwszy okres Kli-
niczny. Zdaniem Ldschke, opartem na badaniach anatomo-patologicznych, wszel-
kie nacieczenie powstaje z ognisk w szczytach drogg oskrzelowg. Wedtug Htib-
schmanna droga ta nie jest wytgczna, bo nalezy uwzglednia¢ tu nowe zaka-
zenia drogg krwi i zakazenia zzewnatrz.

Na zjezdzie przeciwgruzliczym w Wilbadzie nawet bezwzgledni zwolen-
nicy nowego pogladu na poczatek gruzlicy w phlucach z posrdd klinicystow
bronili swego punktu widzenia juz nie tak zarliwie, jak dawniej. Przyznawali
oni, ze gruzlica moze zaczyna¢ sie i w szczytach. Zdaniem ich nie tyle idzie
tu o miejsce powstawania procesu, ile 0 sposéb jego powstawania. Poczatek
bywa zazwyczaj czeSciej ostry i posiada postaC t. zw, wczesnego nacieczenia,
umiejscawiajgc sie przewaznie pod obojczykami

Zwolennicy starych pogladéw jak Bacmeister, Brauer, Kiipferle, Schroe-
der, Ziegler utrzymywali, ze gruzlica ptuc zaczyna sie przewaznie w szczytach,
jak zresztg dowodzg i obecnie patolodzy, ostrzegali przed przecenianiem obra-
z0w rentgenowskich, ktére czesto nie wykrywajg istniejacych ognisk. Nacie-
czenie wczesne zdaniem tych autoréw nie jest niczem nowem, gdyz byto juz
dawno wiadomo, ze gruzlica ptuc rozwija sie jak gdyby w postaci posuniec.
Nie moze wiec by¢ tu mowy o nowej teorji. A wiec na zjezdzie w Wilbadzie
patolodzy jednomyslinie, klinicysci zas w w wiekszosci byli zdania, ze stara teorja
nie moze by¢ uwazana za mylng, a wiec, ze gruzlica szczytow ptuc nie moze



by¢ uwazana za sprawe wzglednie niewinng. Gruzlice szczytéw ptuc nalezy
wiasciwie i skrupulatnie rozpoznawaé, unikajgc jednak przesady w rozpozna-
waniu, naprzykiad, gruzlicy tam, gdzie jej niema. Nalezy odréznia¢ proces
czynny od nieczynnego. Sposoby badania fizykalnego nie stracity nic na swem
znaczeniu. Niema jakiego$ pojedynczego objawu, ktéry by decydowat o czyn-
nym stanie procesu. Wszystkie Srodki rozpoznawcze, uzupetniajgce sie wza-
jemnie, nalezy wyzyska¢ dla ustalenia rozpoznania. Badanie rentgenowskie
musi by¢ uznane jedynie jako spos6b rozpoznawczy uzupetniajacy po przepro-
wadzeniu jaknajdoktadniejszego fizykalnego badania ptuc.

Aczkolwiek liczne badania dowiodty, ze gruzlica szczytowa ptuc posiada
charakter dobrotliwy (Ritter znatazt, ze tylko 11% wszystkich przypadkow’
gruzlicy szczytow’ ptuc przechodzi w gruzlice postepujaca), to jednak wedtug
Zieglera 40—50J wczesnych nacieczen gruzliczych powTstaje z ognisk szczyto-
wych. Moze nawet zdarzy¢ sie czesto, ze wiczesne nacieczenie jest piewszem
pewnem ogniskiem i rozwija sie nastepnie w kierunku ku szczytowi. Pod
wzgledem zatem klinicznym ognisko w szczycie wlystepuje p6zniej dopiero.

Wczesne nacieczenie gruzlicze jest trudno rozpozna¢ w samym poczatku,
gdyz' przewaznie nie sprawia ono choremu znaczniejszych dolegliwosci i wy-
krywane bywa czesto w przychodniach przeciwgruzliczych dopiero dzieki ba-
daniom promieniami Roentgen’a. Czestokro¢ zaczyna sig ono w postaci grypy
lub niezytu oskrzeli. Plwmciny moze pacjent prawie zupetnie nie odpluwac,
gorgczka, ktOrg uwTazano za grypowia, moze ming¢, kaszel jednak pozostaje.
Bywa jednak tak, ze o ile chory wykaszle cho¢ bardzo mato niemajacej po-
dejrzanego wygladu plwociny, to mozna w niej stwierdzi¢ obecnos¢ lasecznikow
Kocha. Krwioplucie moze czesto réwmiez zwyrdci¢ nasze podejrzenie wre wiasci-
wym Kierunku. Nalezy wiec bardzo dokfadnie bada¢ szczegoélnie okolice pod-
obojczykowsa i niezwiocznie potem przeprowadzi¢ “badanie promieniami Roent-
gen” (przeswietlenie i zdjecie).

Wykrycie wczesnego nacieczenia jest niestychanie wazne, gdyz chorego
takiego nalezy koniecznie umiesci¢ niezwtocznie w sanatorjum lub szpitalu dla
chorych na gruzlice ptuc. Leczenie domowe takich pacjentow jest zupetnie nie
na miejscu. Dotyczy to réwniez i czynnej gruzlicy szczytow ptucnych. Nie
mozna liczy¢ na poprawe samoistng, nalezy za$ mie¢ na wzgledzie sktonnosé
takich nacieczenn do dalszego rozwoju, do zserowacenia z nastepnem rozmiek-
czeniem, tworzeniem sie jam, z niebezpieczenstwem do blizszego i dalszego
rozsiewania sie z tworzeniem sie nacieczenn wtdrnych, ktore sg bardziej jeszcze
sktonne do rozpadu niz nacieczenie pierwotne. Nie nalezy wiec traci¢ czasu na
leczenie, np. na tuberkuliny, kwarcowki, leczenie klimatyczne nawet. Wedtug
v. Romberga sposoby te sg nawret przeciwrskazane w przypadkach wczesnego
nacieczenia.

We wniosku ostatecznym autor razem z Assmannem stwierdza, ze le-
karz winien umiec¢ faczy¢ prawdy, ustalone dawrniej, ze zdobyczami nowszemi,
poddajgc wiszystko doktadnym badaniom. L. Kalie.

Dr. Bayer. naczelny lekarz kolejowy w Searbriicken. 0 znieksztatcaja-
cem zapaleniu stawéw (arthritis deformans). (Der Bahnarzt).

Cierpienie to moze powstawa¢ na tle gruzlicy, Kity, rzezaczki, ptonicy,

tyfusu, ostrego zapalenia stawdw, jamistosci mlecza pacierzowego, krwawiaczki,
odmy oraz zaburzen w czynnosci gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznem. Zna-



jomos¢ jego winna wywotywaé w kotach lekarzy praktykow wielkie zaintere-
sowanie sie, szczegllnie za$ $rod lekarzy kolejowych, ktorzy bardzo czesto
majg do czynienia z tem cierpieniem.

Dotychczas niema uzgodnienia w pojeciach co do arthritis deformans. Sg
zdania, ze nie mamy tu do czynienia ze stanem zapalnym, lecz ze stanem pro-
dukcyjno-degeneracyjnym, a wiec z arthropatjg resp. arthroza. Moga zreszta
istnie¢ tu stany posrednie, a wiec jednoczesnie arthropatja w pofaczeniu z ciez-
kim stanem zapalnym btony maziowej.

Autorowi w jego praktyce sadowo-lekarskiej zdarzato sie od szeregu lat
spostrzegac¢ przypadki pourazowe, badane w szpitalu zaraz po przyjeciu don za
pomocg promieni Roentgen’a. Stwierdzano w przypadkach takich zmiany wias-
ciwe znieksztatcajgcemu zapaleniu stawéw w stawach ulegtych urazowi lub tez
sasiednich z miejscem urazonem lub tez w kregostupie, zmiany badZ to poczat-
kowe, badz to posuniete, czesto réwniez i na stronie nieulegtej urazowi. Ten
fakt sktonit autora do szczegdtowych badan szczegolnie w dziedzinie etiologji
tego cierpienia. Przyczyny powstawania arthritis deformans dzieli autor na ta-
kie, ktore dziataty czas dtuzszy, oraz takie, ktére podziataty jako jednorazowy
uraz. Skoro tylko uraz przekracza granice miedzy pozbawiong naczyn chrzastka
oraz unaczyniong koscig (t. zw. linja graniczna Ceelen-Ischido), to $wiezo po-
wstate naczynia krwionosne i tkanka tgczna przenikajg w kierunku stawu
i, 0 ile wptywy szkodliwe dziatajg nadal, to prowadzg one do zmian wiasci-
wych arthritis deformans. Wedtug zdania Wehner'a dla wszystkich postaci
arthritis deformans wiasciwa jest pierwotna czynnosciowa niewydolnos¢
chrzastki stawowej, przyczem jednak nie mozna odrzucac istnienia usposobie-
nia, ewent. rodzinnego, dziedzicznego. Duzg role moga odgrywac tu zaburzenia
w odzywianiu wiasciwe ostabieniu starczemu, nie nalezy jednak uwaza¢ arthri-
tis deformans za cierpienie wyfacznie wieku starczego. Istniejg réwniez po-
stacie dzieciece i miodziencze. Stopa ptaska usposabia do tego cierpienia.
Usposabiajg dalej pewne zajecia zawodowe (Slusarstwo, piekarstwo), zle dopa-
sowane obuwie i t. p.

Co sie tyczy wplywu urazu na powstawanie arthritis deformans, to
istniejg punkty wytyczne, ustalone przez Markus'a z Wroctawia i podane na
4 kongresie miedzynarodowym w Amsterdamie w r. 1926.

1. Rodzaj urazu: uraz musi by¢ ciezki, moze by¢ jednak i lekki, miaro-
dajne sg tu zaburzenia w statyce stawu, wywotane przez uraz.

2. Umiejscowienie zalezy od topografji urazu. Tu jednak trzeba liczy¢
sie z tem, ze uraz niekoniecznie musi dziata¢ na sam staw, lecz i na czesci
ciata mniej lub wiecej odlegte od. stawu, od ktorych zalezy statyczny zespot
stawu (a wiec kosci i miesnie).

3. Zwigzek tego cierpienia z urazem w czasie wedtug Markusa obej-
muje okres nie mniejszy niz 1—2 tygodnie i nie wiekszy niz 6—8 tygodni.
W przypadku pierwszym arthritis deformans istniat juz przed czasem i ulegt
tylko pogorszeniu, w przypadku drugim cierpienie jest niezalezne od urazu.

Autor przychodzi do wniosku, ze:

A. Istnieje miejscowe znieksztatcajace zapalenie stawdOw, nie powsta-
jace na tle jakichkolwiek cierpien ogdélnych, a wynikajace z jakichs miejscowo
dziatajacych przyczyn.

B. Taka przyczyng moze by¢ uraz, lecz musi on: 1) wywota¢ zaburzenie
zespotu statycznego, 2) musi on podziata¢ bezposrednio na takie czesci stawu,
ktore stanowig o0 tym zespole, 3) od czasu, kiedy po urazie konczyna uszko-



dzona powraca do ruchu do chwili, kiedy wystepujg objawy tego cierpienia, po-
winno uptyngé nie mniej niz 2—3 i nie wiecej niz 6—8 tygodni.

Cechg anatomo-patoiogiczng arthritis deformans sg typowe zgrubienia
okotostawowe, powstajgce dzieki wspomnianemu przenikaniu naczyn krwio-
nosnych z lezacych pod chrzastkg przestrzeni szpikowych do pozbawionej nor-
malnie, rozpulchnionej, obrzmiatej chrzastki stawowej. Wytwarzaniu sie naczyn
towarzyszy kostnienie tej chrzastki. O ile wytwarzanie sie kosci dochodzi do
powierzchni stawu, to ta ostatnia moze ulega¢ S$cieraniu sie o0 sasiednig po-
wierzchnie. Podraznienie, bedace nastepstwem dziatania tego zniszczenia sub-
stancji kostnej, dziatajac na obnazone przestrzenie szpiku kostnego, powoduje
wzmozenie tworzenia sie substancji kostnej, nastepstwem za$ tych spraw sg
znane znieksztatcenia stawow.

Do objawéw tego cierpienia nalezg dalej: 1) bol, wystepujacy w czasie
poruszania stawem, a zalezny od napiecia otoczki stawowej oraz 2) szmery
tarcia i trzasku w chorym stawie.

Leczenie nalezy rozpoczyna¢ mozliwie wczesnie po najdokfadniejszem
zbadaniu (na RW nie tylko krwi, lecz i ptynu stawowego, ktéry w kile moze
da¢ dodatniag RW przy ujemnej RW we krwi).

Przyczynowej terapji, poza naturalnie, kitg, jak dotyczas nie znaleziono.
Podstawg leczenia jest wywotywanie przekrwienia sztucznego (Fango, gorace
kapiele powietrzne, kapiele kwaso-weglowe, piaskowe, borowinowe, kapiele
Swietlne, djatermja).

Czasem pomaga proteinoterapja oraz leczenie siarka. Na zjezdzie balneo-
logicznym w Badenie pod Wiedniem w r. 1929 zachwalano leczenie jadem
pszczelim. Jad pszczeli (apikosan) zastrzykiwano w skore w réznych stanach
reumatycznych lub podobnych z wynikiem podobno dodatnim. Burwinkel
w Nauheim radzi czeste upusty krwi (2—3 razy na tydzien 300—500 cm. sz.)
zarobwno w polyarthritis rheumatica, jak i w arthritis deformans.

Z lekéw radza stosowac jod, najlepiej w postaci jodmirionu. Zaczyna sie
od 3 cm. sz. 2% rozczynu domiesniowo, a po 2 dniowej przerwie zastrzykuje
sie 4, potem za$ 5 cm. sz., razem 6—10 zastrzykniec.

Habler z Wtirzburga radzi sufrogal Heyden’a 0,1 cm. sz. w zastrzykiwa-
niach co 8 dni, zwiekszajac za kazdym razem dawke o 0,1 cm. sz. az do wy-
stgpienia odczynu. Razem daje 10 zastrzyknie¢ bez wzgledu ng ogodlng ilosé

uzytego leku.
L. Kalie.

Dr. H. Stark. Wroctaw (uniwersytecka Kklinika psychjatryczna). 0 psy-
choanalizie i jej znaczeniu w zwigzku z zagadnieniami techniki komunikacyjne;.

Prace swa autor dzieli na dwie czesci; jedng przewaznie lekarska, drugg
0 znaczeniu przewaznie ogolnem.

Zadaniem psychoanalizy, jak wskazuje sama nazwa, jest rozwigzanie za-
gadnien, kryjacych sie w istocie duchowej cztowieka. W dalszych swych daze-
niach psychoanaliza zmierza do wyswobodzenia duszy z zaleznosci od wpty-
wow Swiata otaczajgcego, stajgc sie w ten sposdb czynnikiem leczniczym, cze-
stokro¢ jedynie skutecznie dziatajagcym srodkiem. Psychoanaliza bywa bardzo
czesto faczona z metodg leczenia suggestja. Zwigzek ten istnieje tylko o tyle,
o0 ile idzie o uruchomienie sit psychicznych w celu zwalczenia jakiego$ cier-
pienia. Leczenie suggestja czyli perswazja pozostato dzieki Deje<zne ! Babin-



skiemu. Ma ono na celu wzmozenie wewnetrznej sity odpornej przez podnie-
sienie zdolno$ci psychicznej cztowieka w kierunku wspoétdziatania w leczeniu.
Metoda ta mniej lub wiecej jest znana kazdemu lekarzowi. Nie wnika ona jed-
nak w badanie ustroju duszy indywidualnej. Psychoanaliza za$, przeciwnie,
opiera sie na badaniu $ladéw przezy¢, zaznaczonych w zyciu duszy kazdego
cztowieka, na badaniu t, zw. komplekséw. Psychoanalityk jest zdania, ze wska-
zujac choremu, w jaki sposéb i skutkiem czego zycie jego wewnetrzne ulegto
cierpieniu, moze on uruchomi¢ jego indywidualne sity odporne lepiej i trwalej
niz jakgkolwiek inng metodg. Badania psychoanalityczne, wprowadzone dzigki
Janofowi i Charcofowi, jak réwniez i Freud’owi, mialy ogromne znaczenie
w poznaniu istoty histerji i w zakresSleniu granicy miedzy histerjg i symulacja
z objawami bardzo podobnemi do objawdw histerji. W histerji mozna usuna¢
ucigzliwy dla chorego stan duszy, wyszukanie w stanie hipnozy jakiego$ prze-
zycia z czaséw dawnych, o ktérem chory juz zapomniat i z ktérego w chwili
obserwacji lekarskiej juz nie zdaje sobie zupetnie sprawy, a ktore jednak sta-
nowi zrédto uciazliwego stanu psychicznego, na jaki uskarza sie chory. Wy-
Sledzenie takiego ,.kompleksu" i uswiadomienie o nim chorego prowadzi do
wyleczenia. Taki sposob postepowania leczniczego nosi nazwe ,Katharsis".
Przytaczajac teorje Freuda, autor zaznacza, ze, pomimo olbrzymiego zajecia sie
nig w $wiecie naukowym, posiada ona mato uzasadnienia wiasnie pod wzgle-
dem naukowym. Przytacza dalej poglad Adlera na istote cierpien psychicz-
nych, zaznaczajac, ze, aczkolwiek poglady te powstaty na wspdlnym gruncie
psychoanalitycznym, to jednak miedzy niemi istnieje duza rdznica. Zastuga
Adler’a jest nawigzanie tgcznosci z dawnemi pogladami naukowymi, zerwanej
juz za sprawg lekarzy ze szkoty Freud’a.

Nastepnie autor przechodzi do omowienia kwestji, jaki stosunek istnie¢
moze miedzy psychoanaliza, a zagadnieniami komunikacji. Dr. Dorpmilller, dy-
rektor jeneralny niemieckich kolei panstwowych, wyrazit sie tak: ,,personel
jest najcenniejszg czescig kolei panstwowych, a prof. Bloss dodat: ,kolejowy
personel lekarski winien by¢ wielkim $rodkiem naprawy tej najcenniejszej
czesci skfadowej kolei*,

Zdaniem autora to ostatnie okreslenie nie jest Sciste. Albowiem lekarze
winni nie tylko leczy¢, lecz i zapobiega¢ cierpieniom, winni dba¢ o to, by do
pracy na kolei byli powotywani jedynie ludzie zdrowi i to nie tylko fizycznie,
lecz i psychicznie w szerokieni znaczeniu tego wyrazu, a to ze wzgledu na od-
powiedzialno$¢ pracy na kolei. Do nienadajgcych sie do tej pracy nalezg osob-
niki obarczone histerjg lub natrectwami myslowemi.

Autor przytacza przypadki cierpien pourazowych, w ktérych podtozem
byly przezycia moralne przedurazowe, a w ktorych leczenie, oparte na psycho-
analizie doprowadzito do wyzdrowienia. W wielu przypadkach histerji, wywo-
tanej urazem, zdaniem autora udatoby sie przywroci¢ zdolno$¢ do pracy wielu
zdolnym pracownikom, ktérzy naskutek nieodpowiedniego leczenia zostajg stra-
ceni dla kolei.

Najdoktadniejsze badania psychotechniczne, pomimo swego ogromnego
znaczenia idla bezpieczenstwa ruchu kolejowego oraz dla ekonomicznych za-
gadnien komunikacyjnych, nie sg w stanie wyjasni¢ wielu przejawdéw cierpien
psychicznych. Maszynista, ktory przeszedt ze znakomitym wynikiem wszystkie
proby badan psychotechnicznych, u ktérego najdoktadniejsze badania lekarskie
nie wykryty zadnego objawu cierpienia, moze po dopuszczeniu go do odpowie-



dzialnej pracy jego zawodu, zdradzi¢ objawy obawy tuneli, obawy mostow.
Natrectwa mys$lowe réwniez mogg by¢ bardzo waznym powodem niezdolnosci
do pracy takiego naprzykiad motorniczego tramwajowego, gdyz odciggajg uwage
jego od bardzo waznych czynnosci jego, jak hamowanie wagonu, dawanie syg-
natéw i t. p. Zjawiska te sg bardzo czesto zapoznawane i dopiero jakie$ nie-
szcze$liwe zdarzenie uwydatnia ich kolosalne znaczenie dla komunikacji.

Do dziedziny zjawisk psychicznych patologicznych nalezy dalej brak pa-
mieci o faktach codziennych, powszednich, dalej mylenie sie w mowie, Kiedy
czasem wypowiada sie mysl, ktérg raczej chciatoby sie ukryc.

Autor tak dalece jest zwolennikiem wyszukiwania przyczyn réznych nie-
normalnych czynéw w przezyciach duchowych, ze fakt, naprzyktad, przespania
stacji, na ktorej miat wysigs¢, sktonny jest przypisa¢ nieswiadomej obawie
przed bardzo nieprzyjemnem zdarzeniem, ktore go na tej stacji spotkato.
Konczac prace swa, autor podkresla bardzo wielkie znaczenie psychoanalizy
w praktyce lekarskiej: wyrabia ona sprawno$¢ w lekarzu w rozpoznawaniu
i leczeniu pewnych cierpien, Szczegdlnie lekarze kolejowi, ponoszacy wspolnie
z administracjg kolejowa odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo ruchu kolejowego,
obowigzani sg rozwing¢ dziedzine swych wiadomosci w tym kiernnku. Idzie
z jednej strony o wybor ludzi zdolnych do pracy na odpowiedzialnych stano-
wiskach kolejowych, z drugiej za$ strony o zastosowanie nowych zasad poste-
powania lekarskiego w leczeniu zboczen psychicznych, ktére dotychczas oka-
zywaly sie odpornemi na leczenie. Metodyka badania i leczenia jest Scisle za-
lezna od organizacji duchowej lekarza, jest jeszcze zresztg zdaniem autora
muzyka przysztosci. L Kali

. Kalie.

Er. Canon, lekarz kolei panstwowych w Berlinie. 0 nowej kombinowanej
surowicy przeclwbtoniczo-przeciwpaciorkowcowej (czyli t. zw. Symbiose-Serum),
(Der Bahnarzt).

W ciezkich przypadkach btonicy surowica Behringa nie zawsze dawata
dobre wyniki pomimo zastrzykiwania jej w wielkich ilosciach. Wobec tego,
ze mogto to zaleze¢ od istnienia w tych ciezkich przypadkach t. zw. infekcji
mieszanej t. j. paciorkowcowo-btoniczej, autor juz w r. 1892—1893 na zasadzie
swych obserwacji i badan zadat wyrabiania surowicy konskiej, pochodzacej
z jednoczesnego uodparniania paciorkowcami, otrzymanymi z nalotow z gar-
dzieli chorych na btonice, gdzie paciorkowce te znajdujg sie w symbiozie z la-
secznikami btonicy. Autor obserwowat t. zw. septyczne przypadki btonicy,
w ktérych ze krwi trupéw wyhodowano paciorkowce. Na zasadzie faktu tego
autor doszedt do wniosku, ze idzie tu nie tyle o wielowarto$ciowo$¢ (co do pa-
ciorkowcow), lecz o specjalng jednowartosciowos¢ surowicy.

Obecnie saska wytwornia surowic produkuje surowice kombinowang, od-
powiadajacg zadaniom autora. Pochodzi ona od koni, ktére jednoczesnie sg
uodparniane przeciw lasecznikom btonicy i przeciw paciorkowcom. Te ostatnie
pochodzg z nalotéw gardzieli lub tez od chorych na ptonice, gdyz pod wzgle-
dem serologicznym i bakterjologicznym niema réznicy miedzy tymi dwoma ga-
tunkami paciorkowca hemolitycznego. Zawarto$¢ antytoksyny btoniczej jest
Scisle sprawdzona.

Surowica ta zdaniem autora winna by¢ uzywana we wszystkich przy-
padkach podejrzanych o istnieniu btonicy. Jezeli istnieje nie bilonica, a tylko



ztoSliwa angina paciorkowcowa, albo tez, o ile dwa te cierpienia jednoczesnie,
to stosowanie surowicy tej jest zupetnie na miejscu. Autor, stosujac ja, miat
dobre wyniki. Zastrzykiwa¢ wogdle nalezy z poczatku 10 cm. sz. t. j. 4000 jed-
nostek (w przypadkach blonicy), w ciezej za$ przebiegajacych przypadkach
20 cm. sz. domiesniowo. Zapobiegawczo zastrzykuje sie 5 cm. Surowica ta nie

jest drozsza od zwyktej surowicy przeciwbtoniczej.
L. Kalie.

R. Soupaull. (Presse-Medicale Nr. 9. 1930 r.). Objaw bebnicy okotowat-
robowej przy przedziurawieniach wrzodéw zotgdkowych i dwunastniczych do
jamy otrzewnowej.

Objaw ten, spotykany wytacznie wedtug autora naskutek wychodzenia
gazéw z zotadka lub dwunastnicy przez otwoér po przedziurawieniu wrzodu do
wolnej jamy otrzewnowej, polega na tem, ze w miejscu normalnego sttumienia
watrobowego znajdujemy odgtos opukowy, bebenkowy. Objaw ten pozwala auto-
rowi prawie bez wyjatku rézniczkowa¢ sprawy chorobowe, powstate droga per-
foracji zotadka lub dwunastnicy, od wszelkich innych ostrych cierpien brzusz-
nych obserwowanych w ciggu pierwszej doby od chwili zachorowania, jak np.
ostre zapalenie wyrostka robaczkowego, trzustki, woreczka zotciowego z prze-
nikaniem zo6ici do jamy otrzewnowej. W tych przypadkach autor ani razu nie
spostrzegat objawu omawianego.

Odwrotnie, wszystkie inne objawy spotykane przy perforacji zotgdka
i dwunastnicy, jak: nagly bol brzucha, spotykany stale, ,brzuch deskowaty"
oraz wywiady nie dajg pewnosci co do trafnego rozpoznania. Objaw np. nagtego
i silnego boélu moze byé réwniez i przy przedziurawieniach dolnych odcinkéw je-
lit (szczegdlnie przy zapaleniach wyrostka robaczkowego), uwieznieciach, skretach
szypuly jakiego$ guza i t. p. Nawet Sciste zlokalizowanie bdlu w nadbrzuszu moze
tylko dowodzi¢, ze promieniowanie bolu daje wieksze sensacje subjektywne
anizeli sam punkt wyjscia bélu; z drugiej strony dotyczy¢ moze cierpierr ostrych
w obrebie drog zétciowych lub trzustki.

Autor przytacza dwa przypadki, w ktorych pomimo braku objawu bebnicy
okotowatrobowej rozpoznawat pekniecie wrzodu zotadka, jednak na stole ope-

racyjnym stwierdzat swg pomyitke. Dr. W Ehrenkreut
r. renkreutz.

Waldemiro Pires. Rio-de-Janeiro (Presse Medicale, 1930) Nr. 8. Naktucie
podpotyliczne.

Ujemng strong nakitu¢ ledzwiowych sg czeste po nich béle, zawroty glowy,
nudnosci i t. p. Przyczyny nalezy szuka¢ w znacznem obnizeniu sie ci$nienia
wsérodkregowego, naskutek przenikania ptynu moézgowo-rdzeniowego do tkanek
miekkich przez kanat, powstaty po nakituciu. Autor przytacza dwa przypadki,
w ktérych ta droga wytworzyty sie guzy, wypetnione ptynem mozgowo-rdze-
niowym.

Nastepstw tych mozna unikng¢, wykonywujac naktucie podpotyliczne.
Opona twarda na tej wysokosSci jest mniej napieta i cisnienie tu jest niskie,
czesto nawet ujemne. W tych warunkach wyciekanie ptynu moézgowo-rdzenio-
wego przez kanat naklucia prawie nie moze sie odbywac. Autor przekonat sie,
ze u tych samych osobnikéw naktucie ledzwiowe wywotywato bole, zawroty
gtowy, tymczasem naktucie podpotyliczne byto dla nich catkiem obojetne. Na-



ktucie to nalezy wykonywac u chorego siedzacego lub w potozeniu bocznem.
Broda musi by¢ opartg o klatke piersiowg. Punktem naktucia bedzie przeciecie
sie linji srodkowej z linjg, taczaca wyrostki sutkowe.

Momentem rozpoznawczym dla znalezienia sie konca igly w Swietle cy-
sterny — jest nagty, chwilowy bél, na jaki pacjenci sie skarza. Srednio cysterna
znajduje sie na gtebokosci 5 cm., stad 1‘/2 cm., do punktu centralnego komory.
Dlatego to Nonne proponuje igly kalibrowane w centymetrach.

Droga naktucia podpolitycznego mozna dokonywac¢ z wielkiem powodze-
niem wprowadzenia lipiodolu celem badan roentgenologicznych, a takze doko-
nywac¢ zabiegéw terapeutycznych.

W skiadzie morfologiczno-chemicznym ptynéw pobranych u tego samego
osobnika obu nakiluciami zachodza pewne réznice procentowe, np. ilos¢ limfo-
cytow i biatka jest wieksza w ptynie po naktuciu ledzwiowem, czy to w przy-
padkach normalnych, czy tez patologicznych.

Dr. W. Ehrenkreutz.

M. Goldman i W. Franzéwna. (Medycyna Warszawska, 1930, Nr. 4). W spra-
wie leczenia niedokrwistosci ztosliwej Biermera duzemi dawkami arsenu i watroba.

Na niedokrwisto$¢ ztosliwg sktadajg sie dwa czynniki: niewydolnos¢ od-
tworcza szpiku kostnego i nadmierny rozpad krwinek. W leczeniu tego cier-
pienia gtdwna role odgrywa podawanie arsenu i watroby. Arsen, zalecany we-
dtug metody Neissera- Curschmana w postaci t. zw. bodzcow arsenowych, t. j.
duzych, serjowych dawek acidi arsenicosi, wywotuje iloSciowy wzrost ciatek
czerwonych z jednoczesnem odwracaniem spaczonego toru odradzania krwinek
(t. j. z megaloblastycznego) w kierunku normoblastycznym oraz zmniejszanie
sie wskaznika barwniczego bez wiekszego wptywu na stan hemoglobiny.

Te duze dawki arsenu, dzieki swoistym warunkom wchtaniania go w prze-
wodzie pokarmowym ludzi chorych na niedokrwistos¢ ztosliwa, nie przekraczajg
progu dawki trujacej. Wplyw jednak bodzcow arsenowych po pewnym czasie
zda sie wyczerpywac; wskaznik znéw sie podnosi, podczas gdy liczba ciatek
czerwonych przez dtuzszy czas sie zwieksza. Tyczy sie to gtéwnie przypadkow
opornych na leczenie arsenem.

Przy leczeniu watrobg spostrzega sie staty wzrost hemoglobiny i liczby
ciatek czerwonych, dzieki jej wptywowi przeciwhemolitycznemu (wybitne zmniej-
szanie sie hyperbilirubinemji). Natomiast wptyw watroby na wskaznik barwni-
kowy w poczatkach kuracji jest mniejszy. POzniej zaznacza sie jego obnizanie.

Biorgc pod uwage powyzsze odrebnosci i wzajemne uzupetnianie dziatania
omawianych $rodkéw leczniczych, pozadane jest stosowaC leczenie potgczone
arsenowo-watrobowe, przyczem wczesny wpltyw przeciwhemolityczny watroby
przemawiatby za podawaniem najpierw watroby, a potem watroby i arsenu.

Dr. W. Ehrenkreuiz.

R. Denis. Lyon (Presse Medicale Nr. 12. 1930 r.). Wskazania, sposéb i poso-
logja zastrzykéw roztworu hypertonicznego chlorku sodu w niedroznosciach
jelitowych.

W przypadkach niedroznosci jelitowych ustr6j drogg wymiotéw traci
chlorki, przyczem stopien tej straty zalezy od tego, jak wysoko znajduje sie
przeszkoda; jednocze$nie nastepuje znaczne odwodnienie organizmu. Przekonano
sie doswiadczalnie na psach, ze podawanie samej soli kuchennej lub samej



wody nie przynosi zadnej korzysci, dopiero sol i woda w postaci roztworéw
hypertonicznych mogg ratowac ustrdj. S6l wptywa na zatrzymanie wody w orga-
nizmie. Autor zaleca, aby w przypadkach, w ktérych chcemy wykonac zespole-
nie zotadkowo-jelitowe z powodu zwezenia odzwiernika, u osobnikow wyni-
szczonych, podawa¢ na pewien czas przed operacjg i po operacji omawiane roz-
twory. Wowczas przebieg pooperacyjny bedzie lzejszy.

W przypadkach t. zw. niedrozno$ci pooperacyjnych, gdzie niema prze-
szkody mechanicznej, a przyczyna tkwi w atonji petli jelitowych, zastrzyki
dozylne hypertonicznego roztworu soli kuchennej wywotujg peristaltyke jelit,
usuwajac szybko objawy niedroznosci, jak zatrzymanie gazéw, sucho$¢ $luzé-
wek i t. p. Wychodzac z zatozenia o utracie chlorkéw i wody przy niedrozno-
Sciach i zastgpieniu ich zastrzykami roztworu hypertonicznego soli kuchennej,
autor zaleca stosowac je we wszelkiego rodzaju niedroznosciach, jak skretach,
wgtobieniach jelitowych, uwieznieciach przepuklin, przed i po operacji, przy-
czem podaje rézne stezenia i iloS¢ roztworu w poszczegolnych przypadkach
w granicach od 5$ do 308.

Podczas zastrzyku chory odnosi uczucie ciepta w catem ciele i suchosci
w ustach.

Dostanie sie ptynu w obreb tkanki okotozylnej sprawia choremu bdl,

czego nalezy unikac.
Dr. W. Ehrenkreutz.

Dr. Zofja Antoniak-Czyzewska. (Polska Gazeta Lekarska Nr. 11 1930 r.)
W sprawie czasteczkowego badania zawartosci zotadka.

Dotychczas badania tresci zotgdkowej po 45 min. po prébnem $niadaniu
nie dajg nam rzeczywistego pojecia o catkowitej pracy wydzielniczej zotgdka.
Duzym postepem w tym kierunku jest badanie czasteczkowe zawartosci zotgdka.
Polega ono na tern, ze poczawszy od pot godziny po prébnem $niadaniu bez-
biatkowem np. kleiku pobiera sie sondg dwunastniczg przy pomocy strzykawki
co 15 minut sok zotgdkowy. Ostatnie badanie po 12 godz. po $niadaniu. Ta
droga przekonano sie, ze wysoko$¢ kwasoty jest do$¢ zmienna u réznych oso-
bnikéw i daje uja¢ sie zasadniczo w pieC ,,typow wydzielniczych" : 1) kwasota,
poczawszy od pierwszej proby, stale wzrasta, 2) stale utrzymuje sie na jednym
poziomie, 3) stale opada, 4) kwasota o charakterze mieszanym z tendencjg bad?
do a) wzrastania, badz do b) opadania.

Z powyzszego wynika, ze biorgc stan kwasoty po 45 minutach i stawia-
jac rozpoznanie nadkwasnosci lub niedokwasnosci zotadka, popetniamy biad
gdyz wysoko$¢ kwasoty po tym czasie moze ulec podwyzszeniu lub obnizeniu,
zmieniajgc tem samem charakter funkcji wydzielniczej zotadka. Tylko state
wzrastanie krzywej kwasoty lub jej opadanie dowodzi nadkwasnosci, wzglednie
niedokwasnosci, co stwierdzi¢ mozemy tylko drogg czasteczkowego badania
tresci zotadkowe;j.

Dr. W. Ehrenkreutz

Pasteur Vallery-Radot, J. Dalsace, Nemours-Auguste i M. Derot. (Presse
Medicale Nr. 23, 1930 r.) Nowy sposéb badania roentgenologicznego drég mo-
czowych.

W ostatniem dziesiecioleciu podjete byly proby zdje¢ roentgenologicznych
dr6g moczowych po poprzedniem wprowadzeniu dozylnie lub doustnie pewnych



srodkéw, jak np. jodku sodu, celem tatwiejszego ich uwidocznienia, niezawsze
jednak ze skutkiem pomysinym. Ostatnio Lichtenberg i Swick zaproponowali
nowg kombinacje jodowa t. zw. Uroselectan. Jest to s6l sodowa pirydyny w pota-
czeniu organicznem z jodem. Srodek ten, stosowany wytacznie dozylnie, wywo-
tywat najwyzej béle gtowy, nudnosci, wymioty.

Autorowie robili proby z Uroselectanem z wynikami badzo pomysinemi.
Po zastrzyku co pewien czas dokonywano zdje¢ roentgenologicznych. Uwidaczniaty

sie w ten sposob dos¢ doktadnie nerka, miedniczka nerkowa, moczowdd, pe-
cherz moczowy.

Metoda ta pozwala unikng¢ przykrego Kkateteryzowania moczowodéw
i pozna¢ wydolnos¢ nerek przez obserwowanie szybkosci zjawiania sie obrazu
roentgenologicznego i przez $ledzenie wydzielania sie z moczem jodu, wedtug
Hillgriibera, w postaci rowniez Uroselectanu.

Dr. W. Ehrenkreutz.

NOWOSC! NOWOSC!

VITALUX

Nowa lampa o promieniach ultrafioletowych, stosowana do
celéw ogdlno - higienicznych.

Naswietlanie matych dzieci zapo-
biega krzywicy.

Leczenie ran, nerwobdldéw, gruzlicy
kostnej, oraz ptucnej.

Zapobiega chorobom zakaznym, jak

grypa, szkarltyna, ospa wietrzna
i t. p.

SzczegOtowe prospekty na kazde zadanie.

Zaktady Elektromedyczne

W. MAKOWSKI

Warszawa, Al. Jerozolimska 13



KRONIKA

Program (tymczasowy) Zjazdu Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Ka-
towicach d. 7, 8, 9 wrzesnia 1930 r.

wrzesnia. Od godz. 7 rano na dworcu rejestracja uczestnikow

Zjazdu, wydawanie odznak, programow etc. Sniadanie na

dworcu.

O-ta godz. Msza Swieta w Kosciele Marjackim.
10-ta ,  Zlozenie wienca na placu Wolnosci.
11-ta , Otwarcie Zjazdu. Obrady.

1530 » Wspdlny obiad.

1930 . Teatr, a nastepnie Raut.

8 wrzeénia. Catodniowa wycieczka na Slask Cieszyriski (m. in.
zwiedzenie Sanatorjum Kolejowego w Ustroniu).

9 wrzesnia. Zwiedzanie hut, kopalni etc. Godz. 13-ta—dalsze
obrady i zamkniecie Zjazdu.

Whpisowe wynosi 10 zt. od cztonka Zjazdu i 5 zt. od osoby
towarzyszacej. Zgtoszenia i pienigdze nalezy wysyta¢ pod adr.:
Dr. Knapczyk — Mystowice (Slgsk).

Komitet Zjazdu.

Zebranie delegatow Z. L. K.

Porzadek obrad.
1. Sprawozdanie ZarzaduGtéwnego zal929 r.
2. . Kot
3. i Skarbnika, Administracji,,Lekarza Kolejowego".
4 " Komisji rewizyjnej.
5. Wybory.
6. Wolne wnioski.

Dnia 30 marca r. b. odbyto sie w Warszawie doroczne zebranie delegatow
Z. L. K. przy udziale 20 cztonkéw, Przewodniczyt Dr. J. Zawadzki, sekreta-
rzowat Dr. Scbwabe.

1. Przyjeto jednogtosnie sprawozdanie Zarzadu Gldwnego za rok ubiegtly,
ktére w skréceniu brzmi w sposéb nastepujacy.

a) W roku ubieglym zwr6cono baczng uwage nad dalszg konsolidacje Zrze-
szenia i ozywienie dziatalnosci Két. Rezultaty akcji, prowadzonej w powyzszym
kierunku, osiggnieto pomysline,



b) Przeprowadzono z pomysinym rezultatem sprawe ryczattéw wyjazdo-
wych, ktére obecnie bedg wynosity od 60 — 100 zt. mies.

c) Zatatwiono réwniez w sensie dodatnim sprawe mieszkan stuzbowych,
gdyz lekarze zostali zréwnani co do praw z innemi Wydziatami.

d) Zarzad Gtowny wystgpit do Ministerstwa Komunikacji, aby komisje
byty ptatne. Sprawa jest w toku.

e) Rowniez jest w toku sprawa dalszego etatyzowania lek. kol. W bud-
zecie na rok 1930 przewidziana jest znaczna liczba nowych etatow.

f) zZarzad Gt wystgpit do Ministerstwa w sprawie udzielania lekarzom
urlopéw (z zastepstwem) na kursa naukowe, organizowane przez Uniwersytety.

g) Wspdlnie ze Zwiazkiem Inzynierow i Prawnikéw Kolejowych zostat
opracowany i skierowany do Ministerstwa memorjat w sprawie ostatnio ogto-
szonej pragmatyki.

h) Rowniez wspdlnie z wyzej podanemi Zwigzkami zostat skierowany do
Ministerstwa memoriat w sprawie dodatku miesiecznego za wyzsze studja.

i) W projekcie nowej tabeli uposazen wprowadzono zmiany, dajgce mo-
zno$¢ awansowania lek. kol. do VI wigcznie. Sprawa jest w toku.

k) Zarzad Gt brat czynny udziat w organizowaniu Zjazdu w Poznaniu.

[) Utworzono Administracje dla ,,Lekarza &Kolejowego z odrebng rachun-
kowoscig i z osobnem kontem w P. K. O. Dzieki poprawie stanu finansowego
pisma w roku 1930 bedzie ukazywato sie ono co kwartat. O ile tylko warunki
na to pozwolg, bedg czynione starania, aby w roku nastepnym pismo nasze stato
sie dwumiesiecznikiem, a w przysztosci miesiecznikiem.

Na wniosek Zarzadu Gtownego zebranie delegatéw uchwalito ztozy¢ na
rece Dr. NiedZwiedzkiego podziekowanie dla Kota Poznarskiego za doskonate
zorganizowanie Zjazdu.

2. Odczytano i przyjeto sprawozdania z dziatalnosci Kot, ktore wykazaty
duzg zywotnosc.

3. Przyjeto sprawozdanie Skarbnika i Administracji ,,Lekarza Kolejowego”.

4. Przyjeto zatwierdzajace sprawozdanie Komisji Rewizyjnej.

5. Dokonano wyboréw Zarzadu Gtownego i Komisji Rewizyjnej

a) Na wniosek Kota Katowickiego zdecydowano Zjazd og6lny w roku bie-
zacym urzadzi¢ w Katowicach d. 7. 8. 9. wrze$nia.

b) Odczytano i przyjeto wniosek Kota Warszawskiego wystgpienia do
Minist. Komunik, w sprawie koniecznosci etatyzowania lekarzy specjalistow.

c) Odczytano i przyjeto wniosek Kota Poznanskiego wystgpienia do Min.
Kom. w sprawie zaliczenn do wystugi lat.

d) Odczytano i przyjeto wnioski Kota Krakowskiego wystgpienia do Min.
Kom. w sprawie uregulowania na terenie Dyrekcji Krakowskiej sprawy optat za
zastepstwa i ryczattow rozjazdowych.

Na tern wyczerpano porzadek dzienny i przewodniczacy zamknat po-
siedzenie,

Wyniki wyboréw.

Zarzad Gtéwny: Dr. Ackerman (Krakéw), Dr. Bermanski (Gdansk), Dr. De-
mianowski (Lwoéw), Dr. Hager (Katowice), Dr Kiersnowski (Radom), Dr. J. Ma-
zurek (Warszawa), Dr. I. Mojkowski (Warszawa), Dr. Niedzwiecki (Poznan),
Dr. Ossolifiski (Stanistawéw), Dr. Zawadzki, prezes (Warszawa), Dr. Zebrowski
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(Wilno). Komisja Rewizyjna: Dr. Fiirbek (Krakéw), Dr. Roszkowski (Warszawa),
Dr. Schwabe (Gdansk).

Koto Warszawskie. Dr. W. Biehler, Dr. H. Hagmajer (skarbnik), Dr. L. Ja-
strzebski (prezes), Dr. L, Kalicinski, Dr. J. Surawski, Dr. A. Horoszewicz

Delegaci: Dr. J. Mazurek, Dr. I, Mojkowski, Dr. Roszkowski, Dr. ZawadzkKi,

Kom. Rewizyjna'. Dr. Matachowski, Dr. Rajewicz, Dr. Sosnowski.

Koto Katowickie. Dr. F. Adamczyk, Dr. B. Hager (prezes), Dr. A. Knap-
czyk (skarbnik — Mystowice), Dr. St. Krynicki, Dr. L. Magiera. Delegaci:
Dr. S. Adamczewski, Dr. E. Cienciata, Dr. J. Mierzowski, Komisja Rewizyjna:
Dr. z. Wadaczynski. Dr. F. Dzieza, Dr. A. Spiller, Zastepcy: Dr. I. Knosata,
Dr. P. Neukirch.

Koto Krakowskie. Dr. Ackerman (prezes), Dr, Fiirbek, Dr. Pisek (skarb-
nik), Dr. A. Redo, Delegaci: Dr. Fiirbek, Dr. K. Piotrowski, Dr. H, Kraus,
Dr. W. Swierz. Kom. Rewizyjna: Dr. W. Stankiewicz, Dr. Wt Mamczyn.

Koto Poznanskie. Dr. M. NiedZzwiecki (prezes), Dr. C. Rydlewski
Dr. F. Zerbe, Dr. A.]JRozanow (skarbnik), Delegaci: Dr. W. Fiweger, Dr. E. Smolin-
ski, Dr. Wk Karpowicz, Kom. Rewizyjna: Dr. Wt Karpowicz, Dr. E. Kowalewski.

Koto Gdanskie. Dr. Skalski (skarbnik—Laskowice), Dr. Schwabe, Dr. Wyrzy-
kowski (prezes). Zastepca Dr, Lemanczyk. Delegaci: Dr. Bermanski, Dr. Schwabe.
Komisja Rewizyjna: Dr. Biatowiejski, Dr. Taper, Dr. Tempski. Honorowy Prezes:
Dr. Panecki.

Koto Lwowskie: Dr. A. Demianowski (prezes), Dr. H. Pokrzywka (skarb-
nik-Lwow), Dr. W. Rypuszczyriska-Mossorowa, Dr. E. Zadurowicz. Delegaci:
Dr. J. Ausobsky, Dr. A. Demianowski. Dr. K. Kuhl, Dr. E. Zadurowicz. Komisja
Rewizyjna: Dr. A. Andruszewski, Dr. A. Deissenberg, Dr. O. Hoffner.

Koto Stanistawowskie: Dr. A. Hickiewicz (skarbnik), Dr. Liebesman,
Dr. A. Ossolinski (prezes),Dr. Al. Wasilewski. Delegaci: Dr. Chodorowski, Dr, Mossor,

Zastepcy: Dr. Niemczewski, Dr. A. Skoczek. Sad Kolezenski: Dr. R. Jaro-
siewicz, Dr. Rozonhowski. Cztonek Honorowy: Dr. Roman Jarosiewicz.

Kotlo Radomskie: Dr. 1 Jankowski, Dr. St. Kiersnowski (prezes),
Dr. B. Lisowski, Dr. St. Markowski (skarbnik), Dr. M. Ostrowski. Kom. Rewizyj-
na: Dr. Al. Homolicki, Dr. W. Leszczewicz, Dr. Fr. Stocki. Delegaci: Dr. H. Kier-
snowski, Dr. K. Zalewski (Chetm).

Koto Wilenskie: Dr. T. Borysewicz (skarbnik), Dr. Cz. Boruszewicz,
Dr. M. Gimzewski, Dr. M. Moszynski (prezes), Dr. W. Umiastowski. Delegaci:
Dr. Br. Zebrowski, Dr. L. Sutkowski. Kom. Rewizyjna: Dr. Dobrzanski,
Dr. E. Orzechowski. Cztonek honorowy: Dr. Jarostaw Szukiewicz.

Sprawozdanie Kasowe Zarzadu Gtéwnego za rok 1929.

Wplywy.
Saldo z roku 1928 ... 341.85
Skiadki:
Stanistawow (za 1927 i 28 r.).ccccieciiiennen, 208.—
Poznan (zal928 r.) ..o 122.—
WIINO L e 100.—
GAaNSK......cooiiicee e 330.05

RaAOM...cciiiiicceec e 144 —



Krakow (z zalegtemi)........cccooovevviiiicnninnnn, 1.102.27

WaAISZAWA . . o e 312.34
StaNiSFAWOW......oooceeeeeeeeeeeeeeeee e o 39—
Katowice (z zalegtemi)......cccooevviiviinennnn, I 639.— ,
LWOW....ooiiiciicicece e 200.—
POZNAN......cccoiiiiceceee e 160,— 3.356.66
Sktadka 10-lecia Warszawa...........ccccoeveeervinreeenenns 40—
Whptaty za ,Lekarza Kolejowego"
WVAISZAWAL......coieieieieiesieieee e 222.50
Poznan.........iiiiicnnnn, - - 43.50
StanistawOw L, . 90.—
WIlNO...cooiii e e 154, — 510 —
Subwencje dla ,Lek, Kol."
Poznan e 220.—
WilNO....ooiiii e, ' 100.— 320.—
Pozyczka od Kota Warszawskiego.............ccco...... 751.71
Whptata do P, K. O.ovevciicicecceeee e 22.50
Razem . 5.342,72
Wydatki.
Wydawnictwo ,,Lekarza Kol.” (cze$¢ 19281 1929 r.)..cccccoevvvvvinnnnnas 3.981.50
Wydatki kancelaryjne, pocztowe, depesze.........c.cccovvvrvvvrerennnnn. 155.70
Djety i koszta reprezentacyjne...........c...... 107.95
Przepisywanie referatow dla ,Lek. Kol.™ = ..o, 74—
Zwrot pozyczki Kotlu Warszawskiemu.............ccccoevnee. 156.17
Pensje SEKIetarki. ... 90—
o AZIEBNNIKAIZA ettt 45—
R VAV o Y72 g 1= o [ JE TSR RP 120—
Razem . 4.730.32

Saldo na rok 1930 — 612 zt. 40 gr.
Skarbnik Dr. J. Mojkowski.

Komisja rewizyjna stwierdzita zgodno$¢ ksigzki rachunkowej z zatgczo-
nemi dowodami wplywdw i rozchoddw i zatwierdzita Sprawozdanie Gtdwnego
Zarzadu za rok 1929.

30. 1. 1930 r. (—) Dr. Jan Schwa.be.

(—) Dr. Fiirbek.

Rozporzadzenie Ministerstwa Komunikacji Nr. P. 2629/2 29 z dnia 9 stycznia 1930 r.
w sprawie ubezpieczenia na wypadek choroby pracownikéw kontraktowych.

Ministerstwo Komunikacji, uzupetniajgc swoj okélnik z dnia 31 lipca 1929 r.
Nr. 1 17281/2/29 w sprawie ubezpieczen pracownikéw czasowych i probnych
na wypadek choroby (Dz. Urzedowy M. K. Nr. 14 poz. 138), zarzadza, ze réwniez
wszyscy pracownicy kontraktowi, bez wzgledu na to, czy sg zatrudnieni przy
pracy statej, czy nie (rozporz. M, K. z dnia 8/XI 1928 r. Nr | 21269/2/28 po-


Schwa.be

winni by¢ najp6zniej od dnia 1 stycznia 1930 r. ubezpieczani na wypadek cho-
roby w terytorjalnych ogoélnych Kasach Chorych.

Rozporzadzenie niniejsze nie dotyczy kontraktowych lekarzy kolejowych,
ktorym pozostawia sie¢ nadal kolejowa opieke lekarskg przystugujacg im na
podstawie uméw (Dz, Urzed. M. K. Nr. 2 1930 r. poz. 15).

Rozporzadzenie Ministerstwa Komunikacji z dnia 17 marca 1930 r. Nr. P. 2/5823/30

w sprawie mianowania lekarzy, farmacentéw oraz pomocniczego personelu stuzby

sanitarnej na stanowiska etatowe, wzglednie zaliczania do kategorji pracowni-
kéw nieetatowych.

Na zasadzie § 5 rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 8 lipca 1929 r.
0 stosunku stuzbowym pracownikéw przedsiebiorstwa ,P. K. P.” (Dz U. R. P.
Nr. 57, poz, 447) zarzadzam, co nastepuje:

Lekarzy, farmaceutow i pomocniczy personel stuzby sanitarnej przyjmuje
sie do stuzby w charakterze pracownikdw kontraktowych. Czas spedzony
w stuzbie w charakterze pracownika kontraktowego uwaza sie za stuzbe probna.

Po odbyciu stuzby prébnej, trwajacej najmniej 12 miesiecy, lekarze i far-
maceuci mogg by¢ mianowani na stanowiska etatowe, za$ pomocniczy perso-
nel stuzby sanitarnej moze by¢ mianowany na stanowiska etatowe, albo zali-
czony do kategorji pracownikéw nieetatowych.

(Dzien. Urzed. Min. Kom. Nr. 10 z roku 1930 poz. 78).

Zjazd lekarzy szpitalnych.

Dnia 2 marca r. b, odbyt sie w Warszawie Zjazd lekarzy szpitalnych przy
licznym udziale uczestnikéw. Przewodniczyt prof. Rutkowski z Krakowa. Wy-
gloszono nastepujace referaty: a) W. B. Jakimiak (Warszawa), ,,Ustawa o0 zakta-
dach leczniczych, a rozwoj szpitalnictwa”, b) prof. M. Rutkowski (Krakéw),
»Nowa Ustawa szpitalna a Kliniki uniwersyteckie”, c¢) Dr. Muiermilck Stani-
staw (Warszawa), ,,Obsadzanie stanowisk lekarskich w szpitalach. Rada Szpi-
talna”. d) Dr. M. Moszywski (Wilno), ,O zadaniach pedagogicznych oddziatow
szpitalnych”, e) Dr. B. Jakimiak, ,0 uposazeniu lekarzy szpitalnych”, f) prof.
Karwowski (Poznan), ,,Nowa Ustawa a szpitalnictwo, zwiaszcza w Polsce Za-
chodniej”. Nad powyzszemi referatami przeprowadzono obszerng i wyczerpujaca
dyskusje, poczem uchwalono nastepujace wnioski:

Uchwaly I-go Zjazdu lekarzy szpitalnych.

Pierwszy Zjazd lekarzy szpitalnych Rzeczypospolitej Polskiej, zebrany
w Warszawie w dn. 2 marca 1930 r. na wielkiej sali Tow Higienicznego uchwala:

1. Sprawy sanitarne kraju powinny by¢ skupione mozliwie w jednem
Ministerstwie (jednym resorcie).

2. Opracowanie przepisbw wykonawczych do rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych z dn. 22 111 1928 r. powinno by¢ do-
konane z uwzglednieniem opinji uniwersyteckich Wydziatow lekarskich i lekarzy
szpitalnych.

3. Nalezy usamodzielni¢ pod wzgledem leczniczym kliniki, znajdujgce sie
w obrebie szpitali.

4. Dopuszczalne sg w szpitalach i klinikach oddzielne pomieszczenia sa-
natoryjne. korzystajgce jednak z urzadzen szpitalnych, administrowane docho-



dowo przez zarzad szpitala, a prowadzone lekarsko przez lekarzy szpitalnych
lub dyrektoréw klinik za wynagrodzeniem, otrzymywanem od pacjentow. W ta-
kim oddziale sanatoryjnym dopuszczalne jest przyjmowanie przychodnich cho-
rych prywatnych przez lekarzy szpitalnych lub dyrektora kliniki.

5. Dazenie do skasowania dotychczas praktykowanego sposobu wyna-
gradzania lekarzy szpitali Zachodniej Polski nalezy powstrzymaé, a nawet sta-
ra¢ sie wprowadzi¢ je w innych dzielnicach.

6. Poniewaz ustawa z dnia 22. 1ll. 1928 r., nie uwzglednia specjalnego
charakteru szpitali konkregacyjnych, bytoby pozadane, by przy opracowywaniu
rozporzadzenia wykonawczego do ustawy szpitalnej byt przedstawiciel episko-
patu, jako rzeczoznawca, celem uwzglednienia odrebnego charakteru szpitali
zakonnych.

7. Dobro chorego wymaga, by stanowisko ordynatora obsadzano z kon-
kursu fachowo-naukowego; Sciste opracowanie warunkéw konkursu, w zastoso-
waniu do wszystkich b. dzielnic Polski, poleca sie Gtéwnej Komisji Szpitalne;j.

8. W akcie obsadzania stanowisk lekarskich w szpitalach miast uniwer-
syteckich nalezy zapewni¢ gtos Wydziatom uniwersyteckim.

9. Tak zwane magazynowanie ordynatoréw, ktérzy konkurs z wynikiem
dodatnim odbyli, jest pozadane przedewszystkiem ze wzgledu na obsadzenie
stanowisk w szpitalach miast prowincjonalnych.

10. Ordynatorem moze zosta¢ tylko specjalista, w mys$l majacej sie uka-
zaC ustawy. Do czasu jej wydania nalezy wymaga¢ conajmniej piecioletnigj
praktyki szpitalnej.

11. Co sie tyczy wynagrodzen lekarzy w szpitalach i ich uposazenia eme-
rytalnego, witadze miarodajne powinny wyda¢ specjalng ustawe uposazeniowa
dla lekarzy. Starania w tym kierunku — to obowigzek zawodowych organizacji
lekarskich.

Przyczem: a) stara¢ sie o zwiekszenie platnych stanowisk lekarskich
w szpitalach.

b) lekarze, pracujagcy w zakladach zamknietych (np. dla obtgkanych)
i na oddziatach zakaznych, winni mie¢ uposazenie wyzsze, niz inni lekarze
szpitalni na réwnorzednych stanowiskach.

c) zrowna¢ uposazenia lekarzy w szpitalach, nie majgcych prawa pub-
licznosci, z poborami lekarzy w szpitalach publicznych.

d) przy obliczaniu czasu do emerytury zaliczy¢ nalezy lekarzom czas
przymusowo spedzony na wojnie $wiatowej, oraz staraC sie, by dla rentgenolo-
gow czas byt o 20$ skrécony, ze wzgledu na szkodliwo$¢ warunkéw pracy w tej
specjalnosci.

12. Nalezy powota¢ przy Gtoéwnej Komisji Szpitalnej podkomisje naukowa,
ktora zajetaby sie opracowaniem regulaminéw i ogdlnego postepowania przy
szkoleniu miodych abiturjentow medycyny przez szpitale miast wielkich, w cza-
sie odbywania przez nich przymusowego rocznego stazu szpitalnego, oraz pla-
nowanego w przysztosci stazu dla specjalistow.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

W wykonaniu uchwat Ogolnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzliczego w Po-
znaniu w r. 1928, zostata powotana z inicjatywy Polskiego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego Stata Komisja Porozumiewawcza, majgca na celu zrealizowanie
wspotpracy na polu walki z gruzlica pomiedzy Rzadem, Zwigzkami Samorzado-



wemi, miejskiemi i powiatowemi, Kasami Chorych, Zaktadami Ubezpieczen Pra-
cownikow Umystowych i Polskim Zwigzkiem Przeciwgruzliczym. Utworzono
2 komisje, z ktorych pierwsza ,,naukowo-techniczna" opracuje wnioski, dotyczace
fachowo lekarskich zagadnien zwalczania gruzlicy oraz potrzeb w tej dziedzinie,
druga za$ bedzie miata za zadanie ujecie catoksztattu spraw organizacyjnych,
prawnych i finansowych.

Ukazat sie juz w druku ,,Projekt zrealizowania wspotpracy w zakresie
walki z gruzlicg w Polsce.

VII Miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo.

Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy podaje do wiadomosci, ze VII-y Zjazd
Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego odbedzie sie w roku biezacym
w Oslo w terminie od 12 do 15 sierpnia pod przewodnictwem Prof. Froélicha,
prezesa Norweskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Posiedzenia odbywa¢ sie bedg w salach Uniwersytetu w Oslo.

Miejsce uroczystego otwarcia Zjazdu bedzie podane w nastepnym komu-
nikacie.

Program prac Zjazdu.

Poniedziatek  dn. 11 sierpnia 1930 r. — godz. 10 rano.
Posiedzenie Komitetetu Wykonawczego Miedzynarodowego Zwigz-
ku Przeciwgruzliczego.

WWtorek dn. 12 sierpnia — godz, 10 rano.
Posiedzenie Zarzadu Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruz-
liczego.
godz. 12 w pot.
Uroczyste otwarcie Zjazdu.

Sroda dn. 12 sierpnia — od godz, 8 m. 30 do 12 m. 30.
Referat na temat biologiczny:
»Szczepienia ochronne przeciwgruzlicze metodg B. C C.* Refe-
rent gtéwny: Prof. A. Calmette z Paryza.
10 koreferatow wygtoszonych przez 10 moéwcow zaproszonych
przez Komitet Wykonawczy Miedzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego.
od godz. 15 do 17 po pot.
Dyskusja og6lna.
Czwartek dn. 14 sierpnia — od godz. 8 m. 30 rano do 12.m. 30 w pot.
Referat na temat kliniczny:
»Torakoplastyka w leczeniu gruzlicy ptuc”
Referent gtowny: Prof. Buli z Oslo.
10 koreferatéw j. w.
od godz. 15 do 17 po pot.
Dyskusja ogélna.
Pigtek dn. 15 sierpnia — od godz. 8 m. 30 do 12 m. 30 w pot.
Referat na temat spoteczny:
»Szkolenie w zakresie walki z gruzlicg studentow medycyny
i lekarzy".



Referent .gtowny: Prof. His z Berlina.
10 koreferatow j. w.

Pigtek od godz. 15 do 17 po pot:
Dyskusja ogo6lna.

Udziat w Zjezdzie mogag wzigé wszyscy lekarze wraz z rodzinami, przy-
czem wpisowe wynosi¢ bedzie 25 koron norweskich od czionkéw konferenciji,
a 15 koron od cztonkéw ich rodzin. Jedynie cztonkowie rzeczywisci i tytularni
Miedzynarodowego Zwiazku Przeciwgruzliczego korzystajg z prawa uczestnictwa
w Zjezdzie bez zadnej optaty. Zgtoszenia sg przyjmowane jedynie za posred-
nictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24.
Zgtoszenia Zwigzek przyjmnje poczawszy od dnia 1 marca do 15 kwietnia rb.
w biurze Zwigzku w godzinach od 11 do 14, Osoby zgtoszone po tym terminie
nie bedg mogtly korzysta¢ z ulg paszportowych i kolejowych, o ktére zwigzek
poczyni starania dla uczestnikéw Zjazdu. Ostateczny termin przyjmowania zgto-
szen osob nie reflektujgcych na ulgi powyzsze uptywa z dniem 1-go maja. Po
tym terminie zadne inne zgtoszenia uwzgledniane nie beda.

Przy zgtoszeniach nalezy wptaci¢ do Zwigzku sume 70 zt. od cztonkéw
konferencji i sume 45 zt. od cztonkéw ich rodzin. ROznica pomiedzy kursem
koron norweskich i wymieniong kwotg stuzy¢ bedzie jako pokrycie kosztow
organizacyjnych Zjazdu.

Zjazd Lekarzy Stowianskich w Splicie.

Zjazd Lekarzy Stowianskich w Splicie odbedzie sie od 4—8 pazdziernika
r. b. W celu otrzymania paszportow ulgowych i ulg kolejowych zgtoszenia na-
lezy kierowa¢ do okregow Zwigzku Lekarzy Stowianskich.

Zmarli cztonkowie Zrzeszenia.

Dr. Hernich Franciszek, Dyr. Lwodw.

Dr. Zapolski Mikotaj, Dyr. Lwow.

Dr. Wadler Juljan, Dyr. Lwow.

Dr. Bendarzewski Stanistaw, Dyr. Warsz.
Cze$¢ Ich pamieci!

Wspomnienie pos$miertne.

W dniu 12 grudnia 1929 r. o godz. 16-ej w ambulatorjum kolejowem na
st. Dabrowa Gornicza zmart nagle lekarz rejonowy Dr. Stanistaw Bendarzewski.
Urodzony 27 wrzesnia 1877 r. w m. Niemirowie na Podolu, ukonczyt Akademje
Wojskowg Medyko-Chirurgiczng w Petersburgu w 1900 r. Pracowat jako lekarz
ziemski i fabryczny w Rosji, od 1920 r. jako lekarz kolejowy Dyrekcji Wilen-
skiej na st. Wotkowysk, od 1922 r. w ciggu 2 lat jako lekarz komunalny i kie-
rownik szpitala $-go Juljana w Pifczowie w Woj. kieleckiem, wreszcie od 1925,
jako lekarz Kasy Chorych w Dabrowie Gorniczej. 1/IV. 27 r. zostat miano-
wany lekarzem rejonowym na st. Dabrowa Godrnicza. Specjalnoscig zmartego
byta okulistyka. Zmarty przebywat w naszem gronie jako lekarz kolejowy okoto
3 lat z gora, petnigc swe obowigzki gorliwie.

Czes¢ Jego pamieci!



DZIAL. NARZEDZI, PRZYRZADOW LEKARSKICH
| SRODKOW FARMACEUTYCZNYCH.

Przemyst chemiczno - farmaceutyczny w Polsce, z powodu
zbyt krotkiego niepodlegto$ciowego okresu, jak réwniez braku
kapitatow, dotychczas nie miat moznosci doréwnac tej gatezi prze-
mystu w innych krajach. Z jednej wiec strony—konieczno$¢ pod-
niesienia krajowego przemystu chemiczno - farmaceutycznego do
poziomu wymagan wspotczesnej wiedzy i wytwdrczosci farma-
ceutycznej, z drugiej — brak nalezytych podstaw ekonomicznych
dla sprostania potrzebom technicznym w tej wytwdrczosci, wywo-
taty koniecznos¢ .wspétpracy z zaprzyjaznionym francuskim prze-
mystem chemiczno-farmaceutycznym. Wspotpraca ta zostata oparta
na idei, ktora nie tak dawno powstata w pokrewnym przemysle
francuskim i polegata na zjednoczeniu wiekszych jednostek wytwor-
czych, co zostato zrealizowane przez potgczenie dwu Swiatowych
firm, jakiemi sg Usines du Rhéne i Poulenc Freres.

Przemystowo - Handlowe Zakiady Chemiczne Ludwik Spiess
i Syn, Sp. Akc. w Warszawie, pragnac iS¢ temi samemi drogami,
ktéremi kroczy ogolno-Swiatowy przemyst farmaceutyczny i zacho-
wac nalezyte tempo i postep w kierunku zaopatrywania polskiego
lecznictwa w najnowsze preparaty, niezaleznie od egzystujacej
juz firmy Ludwik Spiess i Syn, utworzylty nowg firme. Firma ta
nosi tytut: ,Spiess-Rhone-Poulenc” S. A. i posiada kapitat zakia-
dowy Zzt. 1.000.000.

Z utworzenia tej nowej placowki wyptyng bezwatpienia
korzysci dla przemystu polskiego i aktywizacji naszego bilansu
handlowego. Swiezo utworzona Spétka o zapewnionych dominu-
jacych wptywach kapitatu polskiego jest instytucjg polska z sie-
dzibg w Warszawie. Na zasadzie specjalnego ukladu weszta ona
w posiadanie patentow na artykuty lecznicze z kategorji najpo-
wazniejszych, jakie nalezg obecnie do francuskiej, o0 sSwiatowej
stawie firmy chemicznej Rhéne-Poulenc, a takze i nowych paten-
téw, jakie w przysztosci bedg w posiadaniu tej firmy. W ten
sposéb ,,Spiess-Rhone-Poulenc” bedzie miata mozno$¢ eksploato-
wania wszystkich doniostych odkry¢ z dziedziny leczniczej, korzy-
stajgc dla opracowania nowych artykutéw i wynalazkéw nietylko
ze swoich laboratorjow badawczych w Warszawie, ale takze,
z pracowni naukowo-badawczych Zaktadéw Rhone-Poulenc.

Poniewaz wszystkie artykuty nowo-utworzonej firmy bedag
na zasadzie specjalnego uktadu wyrabiane przez Przemystowo-
Handlowe Zaklady Chemiczne Ludwik Spiess i Syn, powstanie jej
w rezultacie wzmoze produkcje krajowg artykutdw leczniczych
0 wysokim poziomie naukowym, a tem samem zmniejszy koniecz-
no$¢ importowania ich z zagranicy.

Polski Przemyst Chemiczno - Farmaceutyczny, zyskujagc nowg
placéwke, stawia swojg produkcje na wyzszym poziomie, racjona-
lizujgc te gatez wiasciwego przemystu krajowego.
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Narzedzi Chirurgicznych, i Mebli Szpitalnych
HIPOLIT ANMBER
WARSZAWA, MARSZALKOWSKA 139. TELEFON 230.23.
Wszelkie narzedzia chirurgiczne pierwszorzednej jakosci.
Meble szpitalne i przybory laboratoryjne.
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