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Przepukliny urazowe i ocena procentowa
ich nastepstw

podat
Dr. med. M. WILIMOWSKI, chirurg

Naczelny Lekarz Szpitala Miejskiego w Katowicach
Podiug referatu wygtoszonego na V Zjezdzie Zrzeszenia Lek. Kol. w Katowicach 9.I1X-193C r.

Herniologja, nauka o przepuklinach, jest od dawnych lat do tego
stopniaustalona, ze w piSmiennictwie ostatnich lat nie znajdziemy zasadni-
czych rozpraw tyczacych tego tematu. Nie odnosi sie to jednakze do
rozdziatu, o ktorym mi wihasnie mowi¢ wypada, t. j. do tak zwanych
przepuklin urazowych. W tej materji zdania nie sg jeszcze ustalone
i piSmiennictwo o tych przepuklinach wyrosto do rozmiaréw wprost
olbrzymich. Przepukliny urazowe sprawiaty i do dzi§ dnia sprawiajg
nam lekarzom niemato trudno$ci. Kazdy z nas zapewne nieraz znaj-
dowat sie juz w tej sytuaciji.

Kilka tylko stow o przepuklinach wogole. Jak czesto przepukliny
zachodzg? Wedtug starszych statystyk (nowszych obszerniejszych
statystyk w piSmiennictwie mnie tu dostepnem z ostatnich lat nie
znalaztem) obliczajg: Malgaigne 1 :21, Wernher 1 :42, Kaufmann 1 : 36,
Brandenberg 1 :29.

Mowigc' o przepuklinach, myslimy prawie wytgcznie o przepu-
kinach pachwinowych, poniewaz ilo$¢ procentowa przepuklin innych
jest daleko mniejsza. Stosunek przepukliny pachwinowej do przepu-
kliny udowej n. p. obliczamy na 75:1.

Wszyscy autorzy sg zgodni co do tego, ze przewazna czesc
przepuklin jest wrodzona. Jako wrodzong przepukling okreSlamy nie-
tylko tg, ktorg znajdziemy zaraz po urodzeniu, ale takze ta, ktora
wystepuje w poOzniejszych latach, o ile znajdziemy u niej czeSciowo
lub w catosci otwarty zautek otrzewnowy. Mozemy zatem powiedzied,
ze wrodzona jest nie przepuklina, a raczej wrodzony jest worek prze-



puklinowy. Lucas Championniere uwaza (wedtug Reichle’go) wszystkie
przepukliny, ktére powstajg az do 30 roku zycia za wrodzone. Jeszcze
dalej idzie Murray, ktory wszystkie przepukliny bez wyjatku uwaza
za wrodzone. Stanowisko to uzasadnia faktem, ze przy obdukcjach
znalazt w 21% worki przepuklinowe u osobnikéw, ktorzv nigdy nie
mieli przepukliny wiasciwej. Reichle, opierajac sie na wymienionych
autorach oraz na statystykach Franka, Berezowskiego-Kochera, Wooda,
Goldnera stwierdza, ze 40—50% wszystkich przepuklin uwaza¢ musi-
my za wrodzone. Tyle stow wstepnych.

Nie moge w tym miejscu oczywiscie porusza¢ catego szeregu
dalszych spraw wchodzacych w zakres tego przedmiotu.

Jezeli chodzi teraz o nasz temat, to wypada nasamprzdéd stwier-
dzi¢ daleko idaca rozbieznos¢ i niejasnos¢ w mianownictwie.

Przepuklina moze niewatpliwie powsta¢ przez wypadek niesz-
cze$liwy, ale jest to zdarzenie bardzo rzadkie, przewaznie przepukli-
na rozwija sie powoli, etapami. Od czasu, kiedy zaprowadzono
w panstwach europejskich ustawe ubezpieczeniows, ilos¢ przepuklin
wypadkowych rosnie stale. Wiemy, ze prawie kazdy robotnik ubez-
pieczony, gdy u niego wystapi przepuklina, idzie do lekarza itwierdzi, ze
przepuklina zostata spowodowana jakim$ wypadkiem w pracy, a kazdy laik
jest przekonany, ze przepukliny te istotnie powsta¢ moga tylko przez wypa-
dek. Z tem wiekszym krytycyzmem musimy my lekarze odnosic sie do tej
sprawy. Nie bede tu znowu nuzyt kolegéw podawaniem roznych statystyk,
wskaze tylko na postepowanie wzgl. osadzanie przepuklin wypadkowych
przez Najwyzszy Sad Ubezpieczeniowy Rzeszy Niemieckiej, t. zw. Reichs-
yersicherungsamt. Do R. V. A zgloszono w ciggu jednego roku 400
przypadkéw przepuklin wypadkowych i R. V. A. uznat na mocy orze-
czen lekarskich tylko 32 wypadki, t. zn. 8% i ustalit renty
wypadkowe.

Wychodzac z zatozenia, ktore okreSlitem na wstepie, ze
przewazna cze$¢ wszystkich przepuklin, o ile nie sg przyrodzone,
powstaje powoli pod ci$nieniem ttoczni brzusznej, wiekszos¢ autoréw
uwaza powstanie przepukliny pachwinowej przez wypadek za bardzo
nieprawdopodobne, natumiast uznajg mozliwos¢ powstania przepukliny
pachwinowej poprzednio juz zapoczgtkowanej.

Przepuklina wypadkowa powstaje w dwoch zasadniczych po-
staciach.

I. Przez ciezki uraz zewnetrzny nastepuje rozdarcie powiok
brzusznych. W miejscu rozdarcia powstajg wrota przepuklinowe, przez
ktore wystepuje przepuklina. Rozdarcie moze nastgpic w kazdem
miejscu ciata, a wiec w miejscach, gdzie nie wystepuja typowe



przepukliny i oczywiscie takze w miejscach typowych przepuklin,
gdzie rozdarcie nastgpi tem fatwiej, poniewaz w miejscu tern zacho-
dzi locus minoris resistentiae powiok brzusznych.

Rozpoznanie tego rodzaju przepuklin wypadkowych nie bedzie
nam sprawiato trudnosci. W kazdym takim wypadku bowiem zacho-
dzi¢ bedzie ciezki uraz, uszkodzony staje sie natychmiast niezdolnym
do dalszej pracy. Objawy objektywne, jak uszkodzenia zewnetrzne
skory, wybroczyny krwawe, obrzek, rozdarcie w migsniach lub powiezi,
szczeliny w tych miejscach ufatwig nam rozpoznanie.

W tych wypadkach nie bedziemy mieli watpliwosci, ze zachodzi
przepuklina wypadkowa i przyznamy rente wypadkows.

Tego rodzaju przepukliny nazwatbym bezposrednie przepukliny
urazowe z rozdarcia. Przepukliny te w piSmiennictwie francuskiem
nazwano ,hernie de force" lub ,hernie de violence®.

[I. Przepuklina wystepuje nie bezposrednio przez uraz zewne-
trzny, a raczej posrednio przez podniesienie ttoczni brzusznej. Dany
osobnik przyprawit sie o przepukling przez oberwanie, jak to czesto
styszymy, lub przez jakikolwiek nadzwyczajny wysitek fizyczny. Te
przepukliny sg dla nas najwazniejsze, bo ocena ich wiasnie jest tak
trudna dla nas, a tak wazna dla czynnikbw ponoszacych Swiadczenia
ubezpieczeniowe. Przy tych przepuklinach nalezy rozrézni¢ 2 rodzaje:

1) W czasie wypadku dany osobnik nie miat jeszcze worka
przepuklinowego wzgl. usposobienia do przepukliny. Wystapienie takiej
przepukliny jest mozliwe tylko przez pekniecie miesni, powiezi, wzgl.
rozéciegna. Takich jednakze uszkodzer przy wystapieniu przepukliny
bodaj Zze nie stwierdzono z catg pewnoscig. Tego rodzaju zatem
przepuklina wypadkowa jest niewatpliwie niestychang rzadkos$cig

2) Przy drugim rodzaju tych przepuklin miat dany osobnik juz
przyrodzony worek przepuklinowy, t. zn. zachodzito usposobienie do
przepukliny. Przez nagte podniesienie ttoczni brzusznej zostaty jelita
wttoczone do worka przepuklinowego. W wigkszej czeSci tych przy-
padkéw bytaby sie zapewne z biegiem czasu drogg zwyktg przepukli-
na wywigzata. Musimy jednak przyzna¢, ze zachodzi mozliwos¢, ze
w przypadkach tych nigdy nie byloby doszto do przepukliny bez wy-
padku, i dlatego musimy przyzna¢ rente wypadkowa. Tego rodzaju
przepukliny nazwatbym przepukliny ttoczone, jako ze powstaty drogg
ttoczni brzusznej.

By jednakze lekarz przepukliny te mogt uzna¢ za przepukliny

wypadkowe i przyzna¢ rente wypadkowa, muszg by¢ wedtug Biera
spetnione nastepujace warunki:



1) Nie moze zachodzi¢ watpliwos¢, ze miat istotnie miejsce
wypadek po mysli ustawy ubezpieczeniowej i wywiad musi jasno
stwierdzi¢, ze wypadek nieszczesliwy byt tego rodzaju, ze mogt spo-
wodowac znaczne podniesienie ttoczni brzusznej.

2) Dany osobnik musi odczu¢ silny bdl, ktéry zmusza go do
natychmiastowego przerwania pracy. Uszkodzony winien natychmiast
lub conajmniej w najblizszych 3 dniach uda¢ sie do lekarza, wzgl.
go zawota¢. Daleko wazniejsze jednakze od bolow, ktére oczywiscie
dany osobnik moze udawac, sg objektywne dane, jak blados¢, wymioty,
omdlenie, przyspieszenie tetna, wzgl. tetno nikle. Jezeli zaden z tych
objawbéw nie zachodzi, to mozna z przewazajagcem prawdopodobien-
stwem powiedzieé¢, ze przepuklina byla conajmniej zapoczatkowana
i bylaby predzej czy pdézniej wystapita bez wypadku.

3) Przepuklina winna by¢ mata, najwyzej dochodzi¢ do wielko-
Sci jaja kurzego. Nie powinna znika¢ sama od siebie w pozycji le-
zacej i nie daC sie w tatwy sposob odprowadzic.

4) Zupetnie jasny bedzie przypadek, w ktérym przepuklina
0 matych rozmiarach bedzie uwiezia.

5) Wieksze rozmiary przepukliny i tatwa odprowadzalnos¢ jej
przemawiajg z calg pewnoscig przeciwko powstaniu przepukliny przez
wypadek. Réwniez w przypadkach, gdy znajdziemy jeszcze jedng lub
wiecej innych przepuklin, przemawia¢ to bedzie z wielkiem prawdopo-
dobienstwem przeciwko przepuklinie wypadkowej.

Czesto znajduje sie w piSmiennictwie jeszcze jeden warunek,
mianowicie zdanie, ze, o ile badanie lekarskie przeprowadzone krétko
przed wypadkiem nie stwierdzito przepukliny, wtenczas nalezy przy-
ja¢, ze w danym wypadku zostata przepuklina spowodowana nie-
szczeSliwym wypadkiem. To jednakze sie nie zgadza. Wiemy bowiem,
ze przepukliny czesto na przecigg diuzszego czasu znikajg i po pew-
nym okresie znowu wystepujg

Przyjrzyjmy sie blizej tym warunkom.

1) Nie moze zachodzi¢ watpliwos¢, ze miat miejsce wypadek
nieszczeSliwy po mysli ust. ubezpieczeniowej i wywiad musi jasno
stwierdzi¢, iz wypadek nieszcze$liwy byt tego rodzaju, ze mogt spo-
wodowac znaczne podniesienie ttoczni brzusznej.

U nas tu na Slagsku obowigzuje ordynacja ubezpieczeniowa,
ktora powiada: ,przepukling wypadkowg uznaje sie, jezeli wystapi
bezposrednio po wypadku nieszcze$liwym w czasie pracy lub po
nadzwyczajnym wysitku w pracy, t. j. po takim wysitku fizycznym,
ktory przechodzi ramy zwykle tej pracy, do ktdrej dany osobnik jest
przyzwyczajony. “



Okreslenie ,,wypadek nieszczesliwy" nie potrzebuje dalszego
komentarza, nie moze by¢é oczywiscie mowy o przepuklinie wypad-
kowej, gdy przepuklina wystapi przy zwyktych wysitkach, jakie powo-
dujg czynnosci zycia codziennego, jak kaszel, kichanie, wcigganie
buta lub nawet parcie ttoczni brzusznej przy oddawaniu stolca.

Co do wysitku przechodzacego zwyktg prace danego osobnika,
to bedzie tu chodzito w pierwszym rzedzie o znane tak zwane ,,0ber-
wanie sie" przy dzwiganiu ciezarow, zwiaszcza dzwiganiu ciezarow
w pozycji niewygodnej, niekorzystnej, poslizgniecie sie przy nosze-
niu ciezaréw i t. p.

Wysitek nadzwyczajny przechodzacy miare zwyklej pracy za-
chodzi wedlug ustawy takze wtenczas, gdy dana praca w czasie
wypadku jest zajeciem, do ktorego dany osobnik nie jest przyzwy-
czajony, lub tez gdy ta praca jest nieodpowiednig, uwzgledniajgc
wiek i site uszkodzonego. Tu bedzie rzeczg lekarza wydaé sad
odpowiedni.

Praca ciezka, do ktorej dany robotnik jest przyzwyczajony od
lat, bedzie dla niego pracg zwykla, dla robotnika za$ innej kategorji
moze by¢ pracg wyjatkowa, wychodzacg poza ramy zwyklej pracy.

Np. podniesienie worka z owsem, wazacego 150 funtow
bedzie dla wozZnicy czynnoscig codzienng zwyklg, ale przesunie-
cie tegoz worka chocby na krétki dystans dla pracownika innego,
przyzwyczajonego tylko do lzejszej pracy, bedzie niewatpliwie wysit-
kiem nadzwyczajnym przechodzacym ramy jego zwyklej pracy.

Warunek 2. Uszkodzony musi odczu¢ silny bél, ktéry zmusza
go do natychmiastowego przerwania pracy. Uszkodzony winien na-
tychmiast lub conajmniej w najblizszych 3 dniach uda¢ sie do leka-
rza lub go zawotaé. Daleko wazniejsze jednakze od bolow, ktore
oczywiscie dany osobnik moze udawaC, sg objektywne dane, jak
blado$¢, omdlenie, wymioty, przyspieszenie tetna, wzglednie tetno
nikte. Jezeli uszkodzony przyjdzie zbyt pdzno do lekarza, to bedzie
to dla lekarza badajgcego wskaznikiem do postepowania bardzo
ostroznego, z wielkiem prawdopodobienstwem mozna tu powiedziec,
ze rzekomo uszkodzony sie w miedzyczasie ,,namyslit* lub ze go
koledzy dopiero uswiadomili.

Co do wymienionych objawow objektywnych, to w razie niezu-
petnie jasnego stwierdzenia ich, mozemy sie odnie$¢ jeszcze do pro-
tokularnego zeznania $wiadkdow, spisanego przy wszystkich wypadkach
nieszczesliwych przez miejsce stuzbowe.

Warunek 3. Przepuklina wypadkowa winna by¢ mata.

Warunek 4. W razie uwiezniecia przepukliny sprawa jest jasna— i



Warunek 5. Przepukliny o wiekszych rozmiarach i tatwo od-
prowadzalne jak rowniez réwnocze$nie stwierdzone inne przepukliny
u tego samego osobnika przemawiajg z wielkiem prawdopodobienstwem
przeciwko przepuklinie wypadkowej i nie potrzebujg chyba blizszego
komentarza.

Pozwole sobie przytoczy¢ przykfad, ktérySmy mieli w Komisji
Gtownej w naszym Wydziale Sanitarnym.

Zwrotniczy | klasy Aleksander R., lat 49, byt zatrudniony przy
przeprowadzaniu zwrotnic na posterunku Q. Pewnego dnia dzwigajac
zwrotnice, uczut R. silny bol w prawej pachwinie, przestat natych-
miast pracowaé. Juz tydzien przed tym wypadkiem bylo zgloszone,
jak stwierdzono na miejscu stuzbowem, ze zwrotnice idg ciezko, ale
nie naprawiono tego. Przy wypadku byto obecnych 2 $wiadkéw wia-
rogodnych; 2 naszych kolegéw rejonowych stwierdzito przepukling
wypadkowg pachwinowa. Wedlug akt personalnych uszkodzonego
ostatnie orzeczenie lekarskie podawato wyraznie, ze R. nie miat prze-
pukliny. W Komisji Gtéwnej uznaliSmy z kol. Cienciatg przepukling
rowniez jako przepukling wypadkowa.

Kilka stéw jeszcze o przepuklinach posrednich wypadkowych,
przepuklinach udowych, przepuklinach nadbrzusza (Herniae epigastricae)
i przepuklinach pepkowych.

Podobnie jak przy przepuklinie pachwinowej mamy roéwniez przy
przepuklinie udowej locus minoris resistentiae powtok brzusznych po-
miedzy naczyniami udowemi z jednej a ligamentum lacunare
Gimbernati z drugiej strony, gdzie wiasnie przepuklina udowa wy-
stepuje.

Koerte w orzeczeniu swojem w tej sprawie, oddanem do Naj-
wyzszego Sadu Ubezpieczeniowego Rzeszy Niemieckiej, powiada, ze
ani z doSwiadczenia swego, ani z literatury nie zna zadnego wypadku
przepukliny udowej wypadkowej.

Ostatnio Reichle w swojem zestawieniu ,,Ueber Gewaltbriiche"
potwierdza to stanowisko.

W przypadkach zatem przepukliny udowej wypadkowej bedziemy
musieli postepowaé ze szczegdlng ostroznoscia.

Co do przepuklin nadrzusza—herniae epigastricae — to znowu
stoi pewna cze$¢ autordbw na stanowisku radykalnem, odrzucajac
bezwzglednie mozliwo$¢ powstania tych przepuklin przez wypadek
nieszczesliwy.

Inni za$§ autorzy uznajg mozliwos$¢ powstania tych przepuklin
droga wypadku nieszczesliwego. Odnosi sie to oczywiscie do posred-



nich przepuklin wypadkowych, nie do bezposrednich, o ktérych pdz-
niej dopiero bedzie mowa.

Jezeli istotnie spotkamy takie przepukliny wypadkowe, to bedg
to przepukliny nie posrednie a raczej bezposrednie, a wiec Spowo-
dowane ciezkim urazem brzucha, przepukliny ktore Berger nazywa
bardzo trafnie ,Hernie de force*.

Przy przepuklinach pepkowych zachodzi mozliwo$¢ wstgpienia
jelit do istniejagcego juz worka przepuklinowego. W przewazajacych
jednakze przypadkach bedzie chodzitoitutaj o wtasnie co wspomniane
przepukliny ,Hernie de force" Bergera, o ktorych teraz mowi¢ mi
wypada.

Bezposrednie wiasciwe urazowe przepukliny brzucha z rozdarcia.
Sg to wiec przepukliny bezposrednie w przeciwstawieniu do poprzed-
nio omowionych posrednich wytworzonych przez podniesienie ttoczni
brzusznej. Podczas gdy przy przepuklinach wypadkowych posrednich
zachodzito usposobienie do przepukliny, to tutaj przy przepuklinach
bezposrednich nie bylo usposobienia do przepukliny, nie byto zadnych
szczelin w mig$niach, zadnych wogdle miejsc stabszych. Osobnik da-
ny byt zupetnie zdrowy.

Przepukliny te nazwane w literaturze francuskiej, jak juz
wspomniatem, ,,Hernie de force” podiug Bergera lub ,Hernie de
violence* podtug Hannecarta.

Przepukliny te wytwarzajg sie w ten sposob, ze przez uraz
uderzajgcy w powtoki brzuszne dochodzi do rozdarcia miesni wzgl.
powiezi. Przewaznie beda to urazy ciezkie, ktore rozdarcie to spo-
woduja, przyczem bedziemy mogli stwierdzi¢ objektywnie obrazenia
skory, wybroczyny, podbiegniecia krwawe, a przedewszystkiem szcze-
ling oczywista w miesniach.

Przepukliny, powstate w ten sposob, majg zwykle rozmiary
mniejsze, powiekszajg sie przy kaszlu i parciu.

Woystapienie tych przepuklin zwykle nie powoduje silnych bélow.
Polega to na tern, ze tutaj mamy wrota przepuklinowe zwykle wigksze,
przez co otrzewna nie doznaje tak silnego szarpniecia jak przy prze-
puklinach poprzednio omoéwionych — przepuklinach posrednich, gdzie
otrzewna zostaje wtloczona w dlugi, znacznie wezszy kanat prze-
puklinowy.

Z tego powodu tez rzadko dochodzi przy tych przepuklinach
urazowych bezposrednich do uwieZniecia.

Jako typowy przykiad urazowej przepukliny z rozdarcia podaje
nastepujacy przypadek Goertza: uderzenie silne kopytem konskiem
w prawg pachwing. Badanie, ktdre nastgpito natychmiast po wypadku



wykazato: omdlenienie, zdarcie naskorka, wybroczyny krwawe, obrzek
pachwiny, silne bole, niemozliwo$¢ dalszej pracy, wrota przepuklino-
we waskie, mata bolesna przepuklina, ktora tylko z trudnoscig data sie
odprowadzic.

Przypadek Bilfingera: uderzenie rogiem wolu w lewg strone
podbrzusza. Natychmiastowe badanie lekarskie wykazato: tuz powyzej
ligamentum Pouparti, w $rodku pomiedzy spojeniem tonowem i przed-
nim goérym kolcem biodrowym guz wielkosci jaja gesiego; tam
szczelina przez migsnie 3 — 4 cm. dhuga, skoéra krwawo podbiegnieta,
przepukliny pachwinowej niema, kanat pachwinowy szczelnie zam-
kniety. Przy probie odprowadzenia przepukliny nastepuje omdle-
nie. Operacja natychmiastowa wykazata: przez wewnetrzny miesien
sko$ny brzucha idzie szczelina dtugosci 4 cm., powiez poprzeczna
na szerokiej przestrzeni poszarpana. W powierzchownej powiezi brzucha
szczelina 5 cm. diuga. Otrzewna nieprzerwana.

Jeszcze jeden przypadek, ktory podat Haniotko: uderzenie przez
byka rogiem w prawg strone podbrzusza. Badanie wykazuje w tem
miejscu wyrazne zagiebienie w miesniu, przy parciu ttocznig brzuszng
wystepuje w tem miejscu guz wielkosci jaja gesiego. Natychmiastowa
operacja wykazata rozszarpanie powiezi wewnetrznego miesnia skos-
nego w 3 miejscach; otrzewna nieskaleczona.

Dla przepukliny urazowej udowej podaje przyktad wedtug Thie-
ma: kobieta, lat 57, spadajgc uderza pachwing o brzeg beczki Zta-
manie prawej gatezi kosci tonowej, odtamek przez miesiern tonowy
zostat Sciggniety ku dotowi, przez co kanat udowy sie rozszerzyt
i wystgpita przepuklina udowa wielkosci jaja kurzego.

Jako przyktad przepukliny nadbrzusza podaje przypadek Lo-
theisena: rowerzysta, lat22, wjezdza z calg sitg na dyszel, ktory uderza
go powyzej pepka. Zewnetrznie nie byto zadnego obrazenia, natomiast
silne bole. Na siodmy dzien po wypadku nastepujg wymioty, chory
szybko zapada. Operacja natychmiastowa, chory jednakze umiera in
tabula. Sekcja wykazuje szczeling pomiedzy mig$niami prostemi na
szeroko$¢ 4 cm. W szczelinie tej uwiezniety worek otrzewnowy,
w ktorym znajduje sie sieC i colon transversum. Colon niezupetnie
Scisniete, tylko zwezone (zwezenie).

Jeszcze ostatni przykiad dla przepukliny fonowej: przypadek
Schwarza: dziewcze dwunastoletnie zostato przejechane w 3-cim
roku zycia, co spowodowato ztamanie kosci biodrowych. Z bie-
giem czasu wywigzata sie przepuklina w miejscu spojenia tono-
wego. Tutaj wrota przepuklinowe pomiedzy ko$¢mi lonowemi, mie-
dzy ktéremi szczelina. W pozycji lezgcej przepuklina znika.



Wypadniecia urazowe. Mowigc o przepuklinach wypadkowych
wzgl. urazowych, mamy stale na mysli przepukliny, w ktérych otrzew-
na nie jest naruszona. Zdarzajg sie jednakze wypadki, w ktorych na
oko mamy przed sobg przepukling, t. zn. guz uwypuklajacy sie pod
skorg, ktéry jednakze przy operacji wykazuje, ze otrzewna jest prze-
rwana, a pod skorg znajdujg sie jelita gote. Bedziemy wtenczas mo-
wili juz nie o przepuklinach, a raczej o wypadnieciu urazowem.

Przepukliny urazowe ledZzwiowe. Wracajac do wihasciwego te-
matu naszego, wypada mi dalej wskaza¢ na przepukliny urazowe ledz-
wiowe. Przepukliny te wystepujg w znanych dwu miejscach mianowicie:

1) w trdjkacie Leshafta, czyli w trigonum lumbale super.-i-

2) w trojkacie Petita, czyli w trigonum lumbale inferius.

Dawniej przyjmowano, iz przepukliny te wystepujg przewaznie
w miejscu trojkata Petita, dopiero autorzy nasi Bargcz i Burzynski
na mocy swych badan dowiedli, ze wieksza cze$¢ przepuklin ledZzwio-
wych wystepuje w trdjkacie Leshafta.

Jako przykiad tych przepuklin podam jeden z wielu wypadkdéw
Bargcza.

Uderzenie dyszlem w lewg okolice ledZzwiowa. Przez dtuzszy
czas bdle w tem miejscu, powoli wystapita przepuklina wielkosci
jaja strusiego. Przepuklina daje sie odprowadzi¢, poczem wyczuwa sie
wgtab idacg szczeling tuz ponizej Xl zebra.

W koncu, cho¢ tylko krotko, wypada mi wskaza¢ na przepukliny
ptucne, przepukliny brzuszne wrzekome, przepukliny przeponowe
I — ostatecznie — przepukliny sztuczne.

W obrebie przedniej i bocznej Sciany powitok brzusznych wyste-
puja niekiedy tak zwane przepukliny wrzekome. Sg one wynikiem
porazenia miesni, przewaznie bocznych miesni brzusznych, a spowo-
dowane réznorodnemi schorzeniami. W pierwszym rzedzie jest poliomye-
litis anterior acuta powodem tego porazeniamiesni i wystgpienia prze-
puklin wrzekomych. Dalej schorzenia rdzeniowe, mianowicie stwardnie-
nie rozsiane rdzenia, lues, nowotwory, spondilitis, w koncu scho-
rzenia nerwdéw obwodowych, przedewszystkiem VI do XII nerwu mie-
dzyzebrowego, ktére jak wiadomo inerwujg takze S$ciane brzuszng.

Wspomne jeszcze, ze przepukliny tego rodzaju mogg wystgpic
takze po rozlegtych thoraco-plastykach.

Przepukliny ptucne zachodzg przewaznie na przedniej czesci klat-
ki piersiowej w jednem z miedzyzebrzy.

Przepukliny te wystepuja przewaznie wskutek ciezkiego urazu,
ale bywaly takze wypadki, gdzie przepuklina ptucna wystgpita po kil-
kakrotnych punkcjach wykonanych z powodu pleuritis exsudativa.



Przepukliny ptucne wypadkowe powstaja zaraz po wypadku, ale
czesto takze wystepujg powoli, z biegiem czasu po poprzednim wy-
padku nieszcze$liwym.

Przepuklina wystepuje, jak powiedzialem, miedzy dwoma zebra-
mi, przy wydechu i przy parciu powieksza sie wypuklenie, podczas
gdy przy wdychaniu wypuklenie znika. Moéwimy tu o oddychaniu
opacznem.

Przy przepuklinach przeponowych bedzie chodzito przewaznie
0 ciezki uraz okolicy nadbrzusza — przypadki te ging zwykle krétko
po wypadku — lub tez wystepujg przepukliny te powoli wskutek pek-
niecia wzgl. rozdarcia przepony brzusznej, ktére to uszkodzenia pro-
wadzg w konsekwencji do pcwoli wystepuigcej przewlekiej przepukli-
ny przeponowej. Znamiona tych przepuklin sg zalezne od rozmiardw
przepukliny i przedewszystkiem od tego, ktére narzady brzusz-
ne i w jakich rozmiarach przechodzg przez przepone i od tego,
jak przepuklina wptywa na zmiany ci$nienia wewnatrz Klatki piersiowej.

Przepuklina przeponowa wystepuje przewaznie po lewej stronie,
poniewaz prawa strona przepukliny jest chroniona w wielkiej mierze
przez watrobe.

Leczenie przepukliny przeponowej jest bezwzglednie chirurgicz-
ne, dlatego zadaniem naszem bedzie przypadki takie, w ktorych ma-
my chocby tylko podejrzenie przepukliny przeponowej, przekaza¢ jak-
najpredzej do szpitala.

W koncu pare jeszcze stbw o tak zwanych przepuklinach
sztucznych.

Koledzy z Kongresowki zapewne znajg te przepukliny z dawniej-
szych czas6w rosyjskich. O przepuklinach tych bowiem zaczeli pi-
saC rosyjscy autorzy jak Ortdw, Fedorow, Jaszczynski, Krasnow,
Kreméw i inni. Sg to przepukliny, ktére zauwazyli autorzy ci u re-
krutow rosyjskich przewaznie zydowskich.

Tam w Rosji carskiej byli specjalisci od wytwarzania tych prze-
puklin u poborowych, by ich uchroni¢ w ten sposéb od stuzby woj-
skowej.

Przepukliny te majg juz dzi$ chyba tylko znaczenie historyczne.

Ocena nastepstw przepuklin urazowych i ustalenie renty. Za-
daniem naszem jest nietylko stwierdzenie zwigzku przyczynowego po-
miedzy wystgpieniem przepukliny i wypadkiem nieszczesliwym, ale takze
ocena nastepstw przepuklin wypadkowych, ich wplyw na zdolno$¢ za-
robkowania uszkodzonego i ustalenie renty wypadkowej.

W Komisji Gtownej przy naszej Dyrekcji Katowickiej zauwazy-



lisSmy 2z kol. Cienciatg, ze koledzy przy ustalaniu renty z powodu
przepuklin sg bardzo wspaniatomysini i hojni!  Nieraz mieliSmy przy-
padki, w ktorych rente wypadkowg z powodu zwyklej przepukliny
ustalano na 25°/0 i 30%. Podkreslam przy zwyktych przepuklinach]
IScie po amerykansku! Bo istotnie tylko w Ameryce uznajg tak
wysokie renty z powodu przepuklin wypadkowych. Autor amerykanski
Stanley Maxeiner podaje, ze ,biegli znawcy o0sadzajg ograniczenie
zdolnosci zarobkowania z powodu przepukliny na 25%."
prawie wszystkich Panstwach Europejskich jednakze tak leka-

rze, jak i ustawodawstwo ubezpieczeniowe o0sgdzajg zgodnie ogra-
niczenie zdolnosci zarobkowania z powodu przepukliny na 10%.

Wyjatkowo wiec tylko bedziemy znajdowali sie w potozeniu, ze
bedziemy musieli uzna¢ wyzsza rente przy przepuklinach pachwinowych.

Bedziemy musieli to uczyni¢ takze oczywiscie w przypadkach
powaznych przepuklin bezposrednich z rozdarciem, jak np. przepukli-
nach przeponowych, przepuklinach nadbrzusza lub przy wypadnieciach
urazowych o wiekszych rozmiarach.

Pomoc lekarska w Dyrekcji Radomskiej.

Rok 1929 w Swietle liczb.
podat

Dr. Cz. CZECHOWICZ
Lekarz Sanitarny D. O. K. P. w Radomiu.

Dyrekcja Radomska, przecinajgca swemi linjami tereny woje-
wadztw Kieleckiego, Lubelskiego, Wotynskiego i Poleskiego, ma szlakdw
2871 kim., w tern normalnych toréw 2317 i waskich 554 kim.

Ludno$¢ za$ uprawniona do Kkorzystania z kolejowej pomocy
lekarskiej wynosi: pracownikéw —16156 i cztonkéw rodzin — 39748,
ogotem 55904 osob.

Caly teren Dyrekcji podzielony jest na 20 rejonow lekarskich.

lle kilometrow oraz jaka ludno$¢ przypada na poszczegdlne
rejony, uwidacznia tablica I-a. Jak widzimy, najmniejszy kilometraz
(22), lecz zato najwieksze zaludnienie (5806) przypadg na V-y
rejon — st. Skarzysko, gdzie znajdujg sie gtdwne warsztaty wagono-
We i parowozowe.

Rejony obsadzone byly przez 28 lekarzy rejonowych i 38 fel-
czerOw; z tych ostatnich 28 byto przy przychodniach w miejscach
zamieszkania lekarzy, reszta za$ (10) na osobnych, tak zwanych punk-
tach felczerskich, uzaleznionych administracyjnie od lekarzy rejonowych.



Podziat na rejony i obsadzenie tych przez personel medyczny
byt, jak nastepuje:

> g punkt, felcz.
e ok Siedziba lekarzy N £
3 éé nor.t. was. t. Eﬁ
| 1 Radom 1 — = |
2 a) Strzemieszyce 1 !
b) Miechow | - - |
3 | Kielce 2 - — 2
4 | Kielce 1 1 1 3
5 2 Skarzysko 2 - - 2
6 2 a) Skarzysko ! 2 3
b) Sandomierz —
7 2 Radom 2 - — 2
8 1 Deblin 2 -  — 2
9 ! a) Lublin 2 — 2
b) Opole —
10 | Lublin 2 — = 2
1 | Krasnik ! - = |
12 | Chetm 1 | — 2
13 1 Zwierzyniec 1 ! — 2
14 | a) Wiodzimierz 1 | — 2
b) Hrubieszéw
15 ! Kowel — | — !
16 ! Kowel ! ! — 2
17 1 Kowel 72— 2
18 2 a) Rowne 2 — 2
b) Zdotbunéw ! — |
19 | Sarny l - = |
20 1 Sarny — | — !
Ra- 58 28 9 1 38

zem
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Oprocz tego przy rejonie 19-ym na kolejce waskotorowej Ro-
kitno-Moczulanka jest lekarz pracujacy za optate jednostkows, zapro-
szony wytacznie dla udzielania pomocy pracownikom tej kolejki
i mieszkajacy w Rokitnie.

Porady lekarskie. 1lo$¢ porad — wszystkich i pierwszych —
tak w przychodniach jak w domu u obltoznie chorych, wykazujg
ponizej podane zestawienia, gdzie ,,SR* oznacza lekarza rejonowego,
"Fa“-felczerow przy lekarzu i ,Fp“-felczerow na punktach, a wiec:

Liczba wszystkich porad — a) w przychodniach:

pracownikom cztonkom rodzin

SR. Fa. Fp. SR. Fa. Fp-

38011 26832 11839 36421 44219 12489

b) w mieszkaniu chorego:

pracownikom cztonkom rodzin
SR. Fa. Fp- RS. Fa. Fp.
2541 4047 1683 4780 11725 3922

czyli ogdtem udzielono 208509 porad, w tern:
w przych.-prac. 86682, cztonkom rodzin 93629, razem 180311
u chorego , - 8271 ” , 19927 y 28198
ogotem , 94953 , , 113556 , 208509
Co do podziatu pomiedzy personelem medycznym wszystkich po-
rad, to wypada, ze udzielili:
SR w przych. 74432 u chorego 7321 razem 81753

Fa , , 81051 » 15772 » 96823
Fp . , 24828 , 5105 " 29933
Ogotem , ” 180311 , 28198 , 208509

Liczba pierwszych porad. W ogolnej liczbie wszystkich porad
byto pierwszych: prac. 37846, cztonk. rodz. 43938 razem 81784,

pracownikom cztonkom rodzin
SR. Fa. Fp- SR. Fa. Fp-

19901 13946 3999 21647 17582 4709



Uzupetnieniem tych danych, ilustrujgcem poréwnawczo prace
lekarzy i felczerow, sg tablice z wykresami Na Na 2, 3, 4 i 5 ,wizy-
ty do obtoznie chorych™.

Zestawiajac iloS¢ wszystkich porad z iloscig zaludnienia, widzimy, ze:

1) na 55904 osoby przypadto 208509 porad, czyli ze
" 1 osobe y 3,7 » Pprzyczemna
pracownika przecietnie po 5,9 porad, a na cztonka rodziny po 2,9 porad;
2) co sie za$ tyczy pierwszych porad, to stosunek wypada taki:

na 16156 pracownikéw 37846 porad,

,» 39748 czionk. rodzin 43938

,» 55904 o0soby 81784

czyli na 1-go pracownika 2,3 pierw, porad

. 1-go czt rodziny 11 " y
» 1-3 osobe 15

Na kazdy za$ rejon przecietnie przypadato: pierwszych porad
4112, powtdrnych 6355, a wszystkich 10467.

Najmniejsza ilos¢ wszystkich porad 2479 byfa udzielona w XIlI
rejonie z ludnoscig 921 o0sob, a najwieksza 19298 na V rejonie
z ludnos$cig 5806 o0s6b.

Kierowanie do specjalistow. Lekarzy konsukantow-specjalistow
Dyrekcja posiadata 12, w tem: okulistow 3-ch —w Radomiu przy Dy-
rekcji 1, w Warszawie 1 i Sosnowcu 1; otiatra 1| w Warszawie, gine-
kolog I w Lublinie, neuropatolog ! w Lublinie, syfilidolog! w Lubli-
nie; chirurgbw 4: w Radomiu 2 i w Lublinie 2; chirurg-urolog ! War-
szawie.

Udzielono przez nich wszystkich porad 6922, w tem pracowni-
kom 3788 i cztonkom rodzin 3134.

Wedtug specjalnosci porady byty udzielone:

przez okulistow — pracownikom 2232, czionkom rodzin 1619

y  otiatre W 474 ’ W 461
»  ginekologa , — " " 312
s heuropatolog. " 182 . ) 160
v Syfilidologa W 571 , .- 269
. chirurgéw 245 ) ’ 238
«  chir. urologa ) 84 75

Razem R 3788 " 3134

Zapomogi lecznicze. Z zapomog klimatycznych korzystato 136
0s6b, w tem 67 pracownikow i 69 cztonkéw rodzin, wymagajacych
kuracji w miejscowosciach i uzdrowiskach gorskich, zwilaszcza w Za-
kopanem i Szczawnicy.



gl
M19 My nnmy doo,mu (vonid

NG I

fa

r>
r>
<?
<

0o ouwo

A__
FAV]



0 20 QOQ501

<y>
0B~
€5

B 5









Pomoc dorazna. Poza personelem kolejowym, uprawnionym do
korzystania z bezptatnej pomocy lekarskiej, udzielono pomocy doraz-
nej w roku sprawozdawczym 1048 osobom, wtem 509 podréznym i 539
postronnym.

Stosunkowo wiecej takich wypadkéw byto:
w Kielcach 94 podr. i 142 postr. — w Roéwnem 60 podr. i 133 postr.
. Skarzys. 81 72 w Deblinie 43 24

Pomoc dentystyczna. Lekarzy dentystdbw w roku 1929 bylo 11.
2102 pracownikow i 381 cztonkéw rodzin, razem 5953 osoby korzystato
z ich pomocy; wszystkich za$ wizyt u dentystow byto 22608, w tern
pracownikéw 7856 i cztonkdéw rodzin 14752, co przecietnie wynosi
4 (Scisle 3,8) wizyty na osobe.

Pomoc szpitalna. Ogo6tem skierowano do szpitali 2258 0s6b
w tern pracownikdéw 934 i cztonkdw 1324, poszczegllnie zas:

do szpitali kolejowych do szpitali obcych
pracownik. czton rodz. pracownik. czfon, rodz.
342 324 592 1000

Wiasne szpitale ma Dyrekcja w Skarzysku na 30 t0zek i w Zdot-
bunowie na 18 t6zek; do nich bylo skierowane:

pracownik. cztonk. rodz.
w Skarzysku 106 125
, Zdotbunowie 113 87
Razem 219 212

Reszta — 123 pracownikéw i 112 cztonkdw rodzin skierowani
byli do szpitali kolejowych w Warszawie, Wilnie i Brzesciu n/Bugiem.

Zabiegi pomocnicze. Badania bakterjologiczne-chemiczne wy-
konywane byly przez umoéwionych lekarzy prywatnych w Radomiu, Lu-
blinie i Kowlu. Analiz takich wykonano 529, w tern:

krwi - - - - 017 katu - _-_-_. . 35

tresci zotad. . 35 uryny - - - -, 407

plwocin . . . . 13 wydziel, ropn. . . 20
Nalotow..........ccccccevvennen 2

Roentgen — (poza wiasnym aparatem w Lublinie) — Dyrekcja
posiadata umdwionych prywatnych specjalistbw w Radomiu, Kielcach,
Lublinie i Kowlu.

Wykonano wszelkiego rodzaju przes$wietlen rozpoznawczych 246,
zdje¢ fotograficznych 121 i naswietlan leczniczych 132.



Lamp kwarcowych wiasnych posiadata Dyrekcja 6, dokonano
niemi naswietlan: w Radomiu — 1094, w Lublinie — 483, w Kowlu
4395, w Skarzysku — 1910, w Chetmie (czynna od wrze$nia) — 318
i w Strzemieszycach (czynna od maja) — 341, razem — 8546 na-
Swietlan.

Zwolnienia od pracy. Sciste dane o zwolnionych od pracy z po-
wodu choroby dotyczg tylko tych pracownikéw, ktorzy byli zwolnieni
bezposrednio przez lekarzy lub skierowani przez nich do szpitali.

Zwolnionych pracownikéw byto — *8964

Ogolna ilos¢ dni zwolnien wynosita —104141, czyli przecietnie
na jednego pracownika wypadto 5,5 dni zwolnien.

Liczac rok za 300 dni roboczych, wypada, ze codziennie zwal-
niano 63,5 osob.

16156 pracownikow, liczac na kazdego po 300 dni, dajg w su-
mie 4846800 dni roboczych. I1lo$¢ wiec dni zwolnieri od pracy —
104141 — stosunku do tej ogodlnej liczby wynosi 2,1 °/0.

Stosunek ilosciowy pracownikow, pierwszych porad i zwolnionych
na kazdym poszczegdlnym rejonie uwidoczniony jest na tablicy VI-gj.
Jako uzupetnienie podanych wyzej zestawien liczbowych stuzg tablice
VIl i VI, obrazujace podziat ogolny i poszczegdlny ,,Pierwszych po-
rad", czyli o$wietlajace, jakie choroby i w jakim stosunku liczbowym
trapig bra¢ kolejowa.

Nie rozpatrujac kwestji poszczeg6lnych chorob, chce tylko po-
Swieci¢ stdw kilka chorobom zakaznym.

Dyrekcja Radomska ze wzgledu na swe potozenie geograficzne
a tem samem stojgc stale w obliczu niebezpieczenstwa zawlecze-
nia choréb zakaznych od wschodu, pozostawita nadal system miesiecz-
nych sprawozdan sporzadzanych przez lekarzy rejonowych dla tego
rodzaju zachorzen, ktére zbyt czesto przybierajg cechy epidemiji;
a wiec podlegaty nadal specjalnej rejestracji: dur brzuszny, plamisty
i powrotny, blonica, ptonica i ospa naturalna.

Przytoczone ponizej liczby statystyczne mogg stuzy¢ jako przy-
czynek do o$wietlenia ogdlnego stanu zachorowan na choroby zakaz-
ne w poszczeg6lnych rejonach w zaleznosci od skupienia pracowni-
kéw i miejscowosci.

Celem tatwiejszej orjentacji liczby ujete sg w tablice, a dla po-
rownania podane analogiczne liczby z 1928 roku.

*)  Wielokrotne nowe zachorzenia tegoz pracownika liczono jako nowozwol-
nione jednostki; tem sie ttomaczy liczba zwolnionych wieksza od liczby rzeczywi-
stej pracownikow.



cr<

%

s

W

lot?

M-S >0

G™»



I. — Ogolna ilo$¢ choréb i zmartych.

Dur brz. Dur plam. Dyfterja SzKkartat.

chor. zm. chor. zm. chor. zm. chor. zm.

8 0 0 3 0 1 0

1928 . 28 1 2 73 2 206 6
17 3 1 2 0 0

e R o 87 167 1

Uwaga: w liczniku podani pracownicy, w mianowniku — czton-
kowie rodzin.

Il. — Stosunek procentowy zmartych do chorych.

rok Dur brz. Dur plam. Dyfterja Szkartat.
1928 2,80% 0% 2,36% 2,90%
1929 5,70% 0% 1,12% . 1,50%

N. B. Zachorowan na dur powrotny i na ospe naturalng w ro-
ku 1928-9 nie byio.
Ill. — Stosunek °j0-wy do ogolnej ilosci zakaznych.
Ogdlna ilos¢ zakaznych zarejestrowana byta.-
w roku 1928 — 6134,
w roku 1929 — 7090.

rok Dur brzuszny Dur plamisty
1928 36 0,58% 2 0,03%
1929 72 1,02°/h 1 0.01%
rok Dyfterja Szkarlatyna
1928 76 1,22% 207 3,21%
1929 89 1,25% 67 0,95%

Przewaznie zostaty dotkniete wieksze osiedla.



IV. — Zarejestrowano w poszczegélnych rejonach.

Szkartat.

19

S~ o oo w

5
2
6
1

i Dur brz. Dyfter.
Rejony 28 1.29 1. 28 1. 29 1. 28 1. 29 1.

Radom - - = - 1 12 6 9 26
Strzemieszyce — 1 8 9 3
Kelce — - —- - 3 7 5 6 24
Skarzysko - - - = 1 19 9 4 17
Deblin - - - = 6 9 — 9 —
Lubin — _— - _— _ 15 12 12 23 34
Krasnik . : - - - 3 4 — 2 13
Chetm _ = = = — 1 20 5 35
Zwierzyniec — _— _— _— - 2 2 1
Wiodzimierz 1 1 — 2 10
Kowel — _ _ _ _ — 2 1 6 23
Réwne - = = = 5 — 3 8 13
Sarmy — — - — _ 1 1 — 4 8

Razem 36 69 76 89 207

67

Dur wysypkowy — 2 wypadki w 1928 r. i | wypadek w 1929 r.

zarejestrowano w rejonie chetmskim.

Wiegkszos¢ chorych przypadta na wschodnig cze$¢ Dyrekcji,
mniejsza za$ na zachodnig, a mianowicie, jak to widaé z ponizszej

tablicy:

Wschod: Strzemieszyce — Deblin wytgcznie,

Zachod: Deblin: — Sarny (Réwne).

Dur brz.  Dur plam. Dyfterja

286129 .28 .29 r. 28 r.29 .28 1r.29 r. 28 r.

Wsch. 5 39 - — 28
Zach. 31 39 2 1 48
Razem 36 69 2 1 76

Szkartat. Razem
29 .
70 35 103 102
137 32 218 124
207 67 321 226

Tak sie przedstawiaty ilosciowo w $wietle liczb powyzej wymie-

nione choroby na terenie DOKP Radom w latach 1928 — 29.

Reasumujac wszystko, co wyzej przytoczytem, nalezatoby wyciag-

ng¢ z tego pewne wnioski logiczne.

Pozostawiam to czytelnikowi,

ktérego zainteresuje ta moja skromna praca statystyczna. Od siebie

tylko dodam, ze:
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Kto nalezycie ocenia znaczenie statystyki sanitarnej wogole, zwtasz-
cza w kolejnictwie, kto umie czytaC z diagramatow i wykresow, ten za-
poznajac sie z tablicami zataczonemi do niniejszego artykutu, sam odnaj-
dzie strony dodatnie jak roéwniez i ujemne w pracy lekarskiej tutejszej
Dyrekcji. Tablice te, przynajmniej niektore, budzg zrozumiate refleksje,
ktore nazwatbym smutnemi. Tusze jednak, ze moga by¢ poniekad
drogowskazem do usuniecia . . . ujemnych stron w pracy lekarza re-
jonowego.

Przyczynek do kazuistyki powstawania ztosli-
wych zmian nowotworowych na tle oparzenia
promieniami Roentgena.
podat
Dr. EDMUND BOCZKOWSKI

Przypadek powyzszy oglositem wraz z pokazem chorego na
zjednoczonem posiedzeniu lekarskiem Towarzystwa Wiedzy Wojsko-
wej i Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu w r. 1924.

Przypadek ten zastuguje na szczeg6lng uwage, poniewaz nalezy
do rzadkich powiktan poroentgenowskich oparzern skéry w postaci
typowych zmian cechujgcych raki skérne oraz dajgcych przerzuty.
Pozatem moze on rowniez przyczyni¢ sie do posuniecia naprzdd
badan nad mechano-chemiczng teorjg powstawania nowotworéw ztos-
liwych.

Oddawna stwierdzono, ze u o0s6b narazonych na miejscowe
dziatania energji mechanicznej, chemicznej, S$wietlnej, cieplnej —
powstaje pewna destrukcja tkanek w miejscu zadziatania czynnika
energetycznego, a nastepnie niejednokrotnie i glebsze zmiany cechu-
jace sie nowotworowem bujaniem tkanek.

Jako przykfady tego rodzaju bujania tkanek mozna przytoczy¢
zmiany rakowate skdrne w obrebie podudzi u maszynistow, raki jezy-
ka i wargi dolnej u palacych fajke, raki odZzwiernika zotadka i inne
rodzaje zmian rakowatych, kto wie, czy nie tworzacych sie w nastepstwie
dtuzszego podraznienia okolic posiadajgcych warunki locus minoris
resistentiae. Raki gruczotowe niejednokrotnie moga by¢ lokalnym
przerzutem zmian gtebszych danej okolicy.

Jakkolwiek kankroidy rzadko szerzg sie droga przerzutéw, w powyz-
szym wypadku typowe zmiany rakowate nie zatrzymaty sie w sasied-



nich gruczotach chtonnych, lecz zajety daleko potozone naczynia i gru-
czoty chtonne, a wreszcie nawet stwierdzono przerzut do skory.
Zmianom nowotworowym ulegly gruczoty chionne podpachwinowe,
pozaotrzewnowe, a takze dolne kregi piersiowe i gérne ledzwiowe
zostaty wyzarte przez rozpadajacy sie guz nowotworowy znajdujacy
sie w sasiedztwie. Oczywiscie nastgpito zejscie $miertelne wskutek
0golnego wycienczenia nowotworowego.

Dtugoletnie spostrzezenia wykazaly statystycznie, iz do wytwo-
rzenia si¢ naro$li rakowatej niejednokrotnie usposobiajg miejscowe
podraznienia trwajgce przez dtuzszy czas pod postacig energji che-
micznej, cieplnej, Swietlnej, mechanicznej i to czesto u 0s6b majgcych
zawodowo styczno$¢ ze smola, parafing i t. d. oraz u oséb cierpia-
cych na przewlekle owrzodzenia niejednokrotnie ku temuz ropiejgce.

Wsrod wielu teorji powstawania rakéw teorja mechaniczna pod-
kreSlajgca znaczenie czynnika draznigcego przy tworzeniu sie nowo-
twordw rakowatych moze, wedtug mego przekonania, mie¢ réwniez
pewne znaczenie dla wytlumaczenia powstawania owrzodzer oraz
w nastepstwie niejednokrotnie zmian rakowatych na tle oparzen, jak
w naszym wypadku, skory nadmierng iloscig energji chemicznej zawar-
tej w promieniach roentgenowskich (niedostatecznie przefiltrbwanych).

Szereg spostrzezen wykazal, ze tego rodzaju oparzenia poroent-
genowskie w wielu wypadkach niezwykle trudno sie gojg i posiada-
ja sktonno$¢ do przeistoczenia sie w nowotwory, i to jak w naszym
wypadku bardzo zto$liwe.

Dlatego Szenasy (Budapeszt) zaleca zupetnie celowo wycinanie
owrzodzer spowodowanych przez poroentgenowska martwice tkanek
I to nawet oparzonej okolicy jeszcze przed powstaniem owrzodzenia,
gdyz przy daleko posunietych owrzodzeniach wynik zabiegu operacyj-
nego jest SciSle zwigzany z mozliwoscig wykonania plastyki skdrnej.

W niniejszym wypadku owrzodzenia poroentgenowskiego nasta-
pity zmiany patologiczne dajace obraz kliniczny oraz anatomopatolo-
giczny typowego rakowca, ktory nastepnie zajgt gruczoty chionne
pachwinowe i pozaotrzewnowe, przeniknat drogami chtonnemi do
trzonéw kregowych, dat przerzuty do skéry i przyczynit sie ostatecz-
nie do zejScia Smiertelnego wskutek ogdélnego wycienczenia na tle
0gblnych zmian rakowatych ustroju.

Gdyby mozna bylo ten opisany przypadek wczesniej przejac
Z mniej posunietemi zmianami zwyrodnienia rakowatego, mozna byto
wedlug mego przekonania z dodatnim wynikiem usung¢ operacyjnie
zmieniong warstwe skorno-podskorng oraz zastgpi¢ jg drogag plastycz-



ng przez pokrycie lub warstwg sasiednig lub drogg transplantacji
wedtug Thierscha.

Ponizej podaje przebieg tego cierpienia oraz jego leczenie
i wyniki autopsji.

Chory F. K. (ur. 16.9-1875 r.) zostat 14.2-1924 r. przyjety do
Szpitala Chirurgiczno-ortopedycznego przy Zaktadzie Leczniczo-Szkol-
nym dla Inwalidbw Wojennych w Poznaniu z powodu niewygojonego
owrzodzenia w okolicy ledZwiowej spowodowanego oparzeniem pro-
mieniami roentgenowskiemi.

Z anamnezy wynika, ze pacjent w 1915 roku w wojskowym
szpitalu w Oschersleben (nad Bode) po kilkakrotnem przeSwietlaniu za
pomocg aparatu Roentgenowskiego w celach rozpoznawczych ulegt
oparzeniu w okolicy ledzwiowej. Podany wywiad lekarski potwierdza
karta szpitalna z armji niemieckiej z 10.XI1-1916 r. L. dz. 1702 ze
Szpitala Zapasowego w Oschersleben a/Bode.

Mniejwiecej po uptywie tygodnia po kilkakrotnem przeswietlaniu
pacjenta promieniami Roentgena wystapity w okolicy ledZzwiowej zmia-
ny martwicowe skory w postaci RUMIENIA PROMIENIUJACEGO
GWIAZDZISTO KU BOKOM. Po pewnym czasie W MIEJSCU RU-
MIENIA wytworzyty sie PECHERZE, ktére wreszcie zlaty sie ze so-
bg i powstato w ten sposob OWRZODZENIE wskutek martwicy tka-
nek, trudno gojace sie, wielkosci niemieckiej pieciomarkdéwki, stwier-
dzone w 1917 roku przy wypisaniu chorego z wyzej wspomnianego
szpitala w Oschersleben.

Po przybyciu pacjenta do formacji macierzystej leczono go
wszelkiemi sposobami w przychodni, a nastepnie ponownie przekaza-

no do Szpitala Wojskowego w Kotobrzegu 1917 roku, gdzie po przy-
jeciu stwierdzono owrzodzenie ledzwiowe wielkosci 16x26 cm.

Owrzodzenie leczono az do roku 1920-go w réznych szpitalach
konserwatywnie, gdyz wstrzymywano sie od zabiegu operacyjnego.

W roku 1920-ym pacjent wstgpit do Wojska Polskiego i leczyt
sie potajemnie wiasnemi Srodkami az do nastepnego roku, kiedy zo-
stat z wojska zwolniony w charakterze inwalidy. Rana przez caty czas
stale ropiata, az do przyjecia inwalidy do szpitala chirurgiczno-ortope-
dycznego w dniu 14.11-1924 roku.

Badanie objektywne wykazato og6lne zmiany w sercu i naczy-
niach krwionos$nych na tle miazdzycy przy miernej rozedmie phuc
i przewlektym niezycie oskrzeli oraz objawy wskazujgce na ogolne
ostabienie i powazniejszy stan wyczerpania nerwowego.

Badanie miejscowe wykazato owrzodzenie w okolicy ledZzwiowej
w miejscu skrzyzowania tylnej gdrnej linji miedzykolcowej z linjg wy-



rostkow kolczystych kregostupa o rozmiarach 16x18x20 cm. (bez
uwzglednienia otaczajgcej owrzodzenie wygojonej tkanki bliznowatej).
Szeroko$¢ pasa otaczajacej owrzodzenie warstwy prowizorycznie za-
bliznionej tkanki skornej wynosita miejscami od czterech do siedmiu cm.

Owrzodzenie, ktérego wieksza cze$¢ znajdowata sie w lewej oko-
licy ledZzwiowej, byto nierdwnomiernie pokryte przez nieprawidtowg
ziarnine przy lekkim dotyku silnie krwawigca.

Powierzchnia owrzodzenia byta pokryta na calej przestrzeni
cuchnacag wydzieling ropng o barwie szarozotej. Miejscami zazna-
czaly sie na powierzchni owrzodzenia asymetrycznie rozrzucone cze-
$ci martwiczo zmienionych tkanek o czarnem zabarwieniu. Ropno-
gnilne wydzieliny nie pokrywatly tych martwiczo zmienionych tkanek.
Brzegi owrzodzenia wznosity sie ponad poziom otaczajgcych powitok
skornych. Samo owrzodzenie nieprzesuwalne wskutek gtebszych zmian
naciskowo-zapalnych o charakterze zmian przewlektych umiejscowio-
nych w obrebie miesni ledzwiowo-grzbietowych oraz gtebokich miesni
kregostupa.

Powierzchowne gruczoty chtonne ciata w réznych okolicach byly
przytem bardzo nieznacznie powiekszone. Cieptota ciata nosita cha-
rakter podgoraczkowej.

Celem oczyszczenia owrzodzenia dla doktadnego zbadania mozli-
wosci zastosowania odpowiedniego zabiegu operacyjnego zarzgdzono
okfad leczniczy z rozczynu Dakina, ogdlne Srodki wzmacniajace i po-
budzajgce przemiane materji i usilne odzywianie.

W poczatku marca owrzodzenie stopniowo ulegto oczyszczeniu;
pozostawaty jednakze oznaki ogblnej niedomogi w postaci apatji,
dreszczy, braku apetytu, stanu podgorgczkowego i t. p.

Wkrétce mozna bylo zauwazy¢ w lewej okolicy pachwinowej
oraz przylegajacej biodrowo-udowej tejze strony tutowia umiejscowio-
ny stan zapalny (ciemno-czerwone zabarwienie skory, powiekszenie
gruczotéw chtonnych okolicy podpachwinowej wraz z wybitnie zazna-
czajacem sie nacieczeniem tkanki przygruczotowej, ktéry to objaw ob-
serwowatem w Turcji).

Po uptywie kilku dni (7 dni) w okolicy powyzszej wyraZnie za-
znaczyto sie chetbotanie, i naktucie powtornie wykonane w celach
rozpoznawczych wykazato obecno$¢ gestej oraz cuchngcej wydzieliny
ropnej. Nastepnie w miejscowem znieczuleniu za pomocg zamrazania
wykonano naciecie $ciany ropnia i wydobyto okoto 200 gram. ropy.
Badanie dna i $cian jamy ropnej nasuneto mysl, iz w gruczotach chton-
nych podpachwinowych istnieje przerzut rakowy, ktérego rozpad wy-
wotat wtérne ropienie. Leczenie ogolne i miejscowe.



Wspomniany stan rzeczy nasungt przekonanie, iz zabiegu opera’
cyjnego plastycznego celem zamkniecia owrzodzenia juz nie da sie
wykonac.

Owrzodzenie w okolicy ledzwiowej rozpoczeto jakby na zawota-
nie szybko rozszerza¢ sie w kierunku tkanek zdrowych; réwniez i owrzo-
dzenie w okolicy pachwinowej lewej coraz wiecej wgtebiato sie oraz

naokoto tego zropiatego ogniska zaczety sie tworzyC zatoki i przetoki
ropne. Coraz to nowe gruczoty chtonne dotu biodrowo-tonowego

ulegaty zropieniu, a po kazdorazowem przecieciu i nacieciu zropiatych
ognisk i zatok oraz przetok ropnych i wypuszczeniu niekiedy znacz-
niejszej ilosci wydzieliny ropnej (niekiedy do 500 k. cm.), tworzyty
sie nowe ogniska rozpadowe, przyczem tworzgca sie naokoto nich
ziarnina nawet przy lekkim dotyku niezwykle obficie krwawita, co wy-
magato specjalnych zabiegdbw haemostatycznych.

Poniewaz leczenie konserwatywne oraz prowizoryczne chirurgicz-
ne (wyskrobywanie ziarniny, otwieranie ropni, zatok i przetok) nie po-
wstrzymywato postepu procesu chorobowego, powstato przekonanie,
ze owrzodzenie poroentgenowskie w okolicy ledZzwi jest zto$liwg spra-
wg nowotworowg, a nowopowstate owrzodzenie w lewej okolicy bio-
drowo-podpachwinowej jest jej przerzutem, Kktéry sie drogg chionng
utworzyt.

W dniu 22 maja wykonat w mysl mej prosby p. Dr. T. Barto-
szek, wowczas prosektor, badanie patologo-anatomiczne mikroskopo-
we wycietych odcinkéw z obu owrzodzen z nastepujagcym wynikiem
opisanym w protokule badania mikroskopowego z dnia 23.V-24 r. L. 119
Zaktadu Anatomji Patologicznej U. P.

W preparatach drobnowidzowych stwierdzano beztadnie rozrasta-
jace sie komdrki nabtonkowe cechujgce sie wybitng wieloksztattno-
Scig i roznobarwnoscig, a miejscami tworzace figury podziatu. W wielu
miejscach komorki uktadajg sie koncentrycznie, a w $rodkach tych
ugrupowan wida¢ produkty nadmiernego rogowocenia. Miejscami pas-
ma opisanych komdrek drazg dtugiemi jezykami w podtoze. Naczyn
krwiono$nych bardzo mato, zachowujg przytem charakter naczyn wio-
sowatych.

Badanie moczu na cukier i biatko oraz krwi na odczyny Bordet-
Wassermanna, Nonne-Apelti Pandy i t. p. daty wyniki ujemne (pra-
cownia Bakt. Chemiczna Szpitala Wojskowego Okregowego w Pozna-
niu z dnia 31.V-24 r. — L. Dz. 308 i Zakfadu Bakterjologji U. P.
L. dz. 1496/24).

Poniewaz wyniki obserwacji, leczenia oraz badan laboratoryjnych
przemawiaty za ztoSliwym nowotworem o typie rakowatym, a rany



zaczely podgaja¢ sie oraz stan odzywienia ogdlnego poprawit sie, za-
rzadzono przewiezienie chorego inwalidy na oddziat Szpitala Wojsko-
wego Okregowego Nr. 7 w Poznaniu celem dalszego leczenia sympto-
matycznego i jednoczesnie kombinowanego naswietlania lampg kwar-
cowg i promieniami Roentgena.

Dnia 17.VI-24 r. demonstrowatem chorego na wspolnem posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarzy Wojskowych i Wydziatu Lekarskiego To-
warzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu, a to jako wypadek pouczaja-
cy oraz jednocze$nie OSTRZEGAJACY.

W potowie czerwca pacjent zaczat skarzy¢ sie na bdle neural-
giczne w okolicy ledzwiowej, a tez i piersiowej kregostupa. Badanie
odruchéw konczyn dolnych nie wykazato powazniejszych odchylen od
normy, a odruchéw patologicznych nie stwierdzito.

Z poczatku lipca w prawej okolicy pachwinowej utworzyt sie,
podobnie jak poprzednio w lewej, przerzut nowotworowy, ktéry z bie-
giem czasu przy objawach ogdlnego wycienczenia otworzyt sie samo-
rzutnie, przyczem wytworzyta sie w tern miejscu przetoka katowa,
a obok pare przetok obficie ropiejgcych. Przetoka katowa wskutek
rozpadu tkanek rozszerzyla sie do tego stopnia, ze wydzieliny kato-
we catkowicie wychodzity przez samoistnie wytworzony sztuczny od-
byt pachwinowy i chory wskutek tego przestat oddawac stolec drogg
naturalna.

Macierzyste owrzodzenia ledZzwiowe oraz przerzutowe pachwino-
we z biegiem czasu coraz wiecej rozszerzaly sie tak ku obwodowi
jak i wgtgb, a stan ogo6lnego wycienczenia przybierat coraz wiecej
cech postepujgcego wyniszczenia nowotworowego.

W koncu sierpnia podczas badania okolicy ptuc i serca, poza
obnizeniem granic ptucnych i odgtosem bebenkowym, cechami roze-
dmy ptuc, dato sie stwierdzi¢ w okolicy lewych 7 — 9 Zeber przy-
tlumienie wypuku przy ostabieniu drzenia gtosowego, a tez bez obec-
nosci szmeréw tarcia optucnej w tern miejscu. Prawdopodobnie zo-
staty stwierdzone w powyzszej okolicy nowe ogniska przerzutowe
nalezgce do tworzacych sie przerzutdbw w jamach tutowia.

Zaordynowano choremu $rodki nasercowe w postaci zastrzykow,
kamforowych, preparatdw digitalis (digalen - domig$niowo), kofeiny
it op

Ku koricowi objawy ogolnej niedomogi ustroju nasilaty sie co-
raz wiecej, dotgczyla sie wzrastajgca niedomoga migdnia sercowego
oraz uktadu oddechowego, nastgpito porazenie przewodoéw pokarmo-
wego i moczowego. Dnia 2 wrzeSnia 1924 r. nastgpit stan agonalny
wsérod objawdw niedokrwistosci  osrodkowego ukiadu nerwowego,



a w nastepstwie zejscie Smiertelne, przy statem podtrzymywaniu przez
uczennice Wyzszej Szkoly Pielegniarstwa w Poznaniu czynno-
§ci ukfadu krwionosnego za pomocg wprowadzania S$rodkéw na-
sercowych.

Poniewaz opisany wypadek chorobowy obserwowatem od poczg-
tku do konca i uwazatem go nietylko za ostrzegajacy przy leczniczem
stosowaniu promieni Roentgena, lecz rowniez jako przyczynek naukowy
do szczegGtowych badan wptywu promieni Roentgena na powstawanie
nowotworéw ztosliwych, prositem p. dr. T. Bartoszka, ktory wowczas
eksperymentowat nad rakiem smolnym i parafinowym u myszy, wy-
wotujac doswiadczalne nowotwory, o wykonanie dokfadnej autopsji
naukowe;j.

Wyciag z protokutu Sekcyjnego Zaktadu Anatomji Patologicznej
Uniwersytetu w Poznaiu L. p. 200 z dnia 3.9-24 r. sporzgdzonego
przez Prosektora p. dr. T. Bartoszka, stwierdza co nastepuje:

Rozpoznanie kliniczne: Cancroid regionis lumbalis, metasta-
ses in regiones inguinales dextr. et sinistr., cachexia npoplasma-
tica. Emphysema senile.

Rozpoznanie anatoma-patologiczne-. Carcmoma cutis regionis
lumbalis, metastases in glandulas lymphaticas regionis ingui-
nalis sin. et dextr. et glandulas lymphaticas retroperitoneales
regionis lumbalis, in vertebras thorac. 12 et lumb. I, in costam 7
sin., in region, intercostalem 7 sin; tonsillitis chronica fibrosa, dege-
neratio colloidea glandulae thyreoideae, emphysema senile, oedema
lobi inferioris pulmonis dextri, atrophia fusca mus uli cordis, ulcus
rotundum ventriculi et duodeni, infiltratio adiposa hepatis, atrophia
lienis simplex et cachexia neoplasmatica.

Bedac obecnym podczas sekcji, miatem mozno$¢ naocznie stwier-
dzi¢ droge przerzutbw nowotworowych, ktora klinicznie mogta zosta¢
okreslong tylko przypuszczalnie.

W okolicy ledzwiowej zwiok zmartego stwierdza sie ubytek
wielkosci 20x19 cm. Dno ubytku stanowig miesnie pokryte masami
rozpadowemi. Owrzodzenie w okolicy lewej pachwinowej komunikuje
sie z przestrzeniami pozaotrzewnowemi. Masy rozpadowe pokrywaja
zniszczone miesnie dna ubytku wymiaru 18x15 cm.

W linji $rodkowej ciata guzek z masami rozpadowemi wielkosci
2,5x2 cm. Guz w migéniu prostym brzucha wielkosci 2,5x2,5 cm.
Podobne trzy guzki w obrebie brzegébw ubytku w lewej okolicy
pachwinowej.

Masy rozpadowe w prawej okolicy pachwinowej powiekszone



i nieprzesuwalne, gruczoly pachwinowe dosiegajg miejscami i nisz-
czg skore tej okolicy.

W miesniach lewego 7-go miedzyzebrza stwierdza sie obecno$é
litego guzka wielkoSci 1x 1,5 cm. na przekroju. Lewa optucna w cze-
Sci zebrowej jest przeros$nieta przez guz przerastajacy z obrebu jamy
brzusznej, niszczacy przepone i wrastajacy do lewego ptuca. Dolny
ptat lewego ptuca broczy ptynem pienistym.

W Zotagdku ubytek odZwiernika wielkosci 2,5x2,5 cm. o brzegach
kraterowatych.

Pozaotrzewnowo stwierdza sie guz wymiardw 12x5 cm. zespolo-
ny z kregostupem w obrebie dolnych kregéw piersiowych i gornych
ledZwiowych skkadajacy sie z mas rozpadowych. Ostatni krag piersio-
wy i pierwszy ledzwiowy sg wyzarte.

W tgcznosci z 7-em lewem zebrem wyrasta tuz przy kregostu-
pie lity guz wielkosci 2x5 cm. przerastajagcy optucng i otaczajace
miesnie; inne zmiany patologiczne stwierdzone przy autopsji odpowia-
dajg szczegOtowemu rozpoznaniu poprzednio podanemu.

Nastepnie przeprowadzono réwniez mikroskopowe badanie z wy-
cinkéw guza macierzystego oraz guzow przerzutowych.

W preparatach drobnowidzowych wycinkéw z guza macierzyste-
go (rysunki 1, 3, 4) stwierdza sie komdrki nabtonka ptaskiego ukia-
dajace sie ogniskami w pasma. Komorki te cechujg sie ré6znym ksztat-
tem (okragte, owalne, wrzecionowate i t. d.). Jadra tych komorek
naogot barwig sie silnie (hyperchromatosis), lecz w niektérych miej-
scach zbyt stabo (hypochromatosis). Niekiedy w polu widzenia stwier-
dza sie figury nieprawidtowego podziatu.

W wielu miejscach zaznacza sie wspdtsrodkowy uktad komorek
nabtonkowych, przyczem komorki sptaszczajg sie, badz wydtuzajg sie.
W $rodku tych twordéw stwierdza sie masy rogowe. Cato$¢ tworzy za-
tem tak zwane perly rakowe. Naog6t komdrki nabtonkowe ukita-
dajg sie bezfadnie; stwierdza sie wsrdéd nich niewiele naczyn krwio-
nosnych o charakterze naczyn wosowatych.

Pomiedzy ogniska i pasma komdrek nabtonkowych wrasta deli-
katnemi pasmami tkanka tgczna, barwigca sie sposobem Giesona bla-
dorézowo; zawiera ona pojedyncze komorki plazmatyczne oraz liczne
limfocyty. W czeSciach obwodowych tkanka tgczna znajduje sie obfi-
ciej i wykazuje zmiany szkliste.

Wycinki z przerzutbw do gruczotéw chionnych podpachwino-
wych i pozaotrzewnowych (rysunki 2, 5, 6,) oraz skéry (rysunki 7, 8)
wykazaty przy badaniu drobnowidzowem budowe analogiczng do guza
macierzystego.



llustracje do pracy Dr. E. Boczkowskiego.

Rys. 1 i 2. Rozlegte macierzyste zmiany nowotworowe po oparzeniu_po-
wiok skérnych okolicy ledZwi promieniami Roentgena oraz wtorne zmiany
przerzutowe w okolicach biodrowo-podpachwinowych i tonowe;j.






~ Rys. 3§ 4 Wycinki z tkanek nowotworowo-zmienionych guza macierzystego
Zmiany mikroskopowe.






Rys. 7 i 8. Przerzut do skory.






Badania makroskopowe i mikroskopowe wykazaty zatem obec-
no$¢ cancroidu czyli raka skornego, co poprzednio réwniez Kli-
nicznie stwierdzono. Wspomniane cierpienie powstato wskutek oparze-
nia promieniami Roentgena i nie ograniczyto sie do miejsca oparze-
nia, lecz wywotato szereg ztosliwych przerzutow na drodze chionnej
i spowodowato ztoSliwe wycienczenie nowotworowe z zejsciem Smier-
telnem w nastepstwie.

Opisany nowotwor ztosliwy utworzyt sie pierwotnie w okolicy
ledzwiowej i posiadat Klinicznie oraz patologicznie wszelkie cechy
typowe dla rakowca. Pozatem wspomniany nowotwor nie ograniczyt
sie do przezarcia miejsca oparzenia roentgenowskiego, t. j. powierzchow-
nej listewki powiezi ledzwiowogrzbietowej, oraz do wywofania zmian
rozpadowych w migsniach kregostupa gtebokich, lecz zajat odnosne
gruczoty chitonne, t. j. ledzwiowe, oraz podpachwinowe, skad szerzyt
sie dalej wzdtuz drog chtonnych, przyczem powstaly nowe ogniska
w obrebie gruczotdw pozaotrzewnowych, miesni prostych brzucha,
w okolicy lewego 7-go miedzyzebrza, w okolicy 12 Th. — I L. trzo-
now kregowych i t. d. 1

Z zatgczonych zdje¢ wynika wielko$¢ oraz drogi szerzenia sie
owrzodzenia rakowatego oraz drobnowidzowa budowa guza macierzy-
stego i jego przerzutow.

Poniewaz badania naukowe dotyczace powstawania i istoty no-
wotworéw ztodliwych szczeg6lnie dotad jeszcze nie wysSwielity cato-
ksztattu tych zagadnien, przeto wspomniane spostrzezenia podaje ja-
ko przyczynek do tych badan.

Wypadek powyzszy pozatem rowniez wskazuje, iz przy badaniu
lub zabiegach leczniczych z uzywaniem promieni roentgenowskich
nalezy postepowal bardzo ostroznie celem unikniecia podobnych
ciezkich, groznych dla zycia swoistych obrazen.

Wreszcie wyrazam niniejszem p. Dr. E. Parczewskiemu i
p. Dr. H. Cetkowskiemu z Poznania, p. Dr. T. Bartoszkowi z Warszawy,
p. Dr. M. Niedzwieckiemu z Jarocina, p. Absolwentowi U. P. Z. Sta-
szowi — prawdziwie szczere kolezenskie podziekowanie za Ich cenne
wskazOwki i pomoc przy pracy nad niniejszym wypadkiem i opraco-
waniu powyzszych spostrzezeri naukowych.



O metodach badania zmeczenia
w zastosowaniu do kolejnictwa
podat
Dr. H. TARGONSKI

Badania nad zmeczeniem, absorbujace poczatkowo umysty
teoretykow-specjalistow, dzieki mozliwosci zastosowania w zyciu prak-
tycznem zwrdcity na siebie uwage sfer gospodarczych. Kwestja zme-
czenia stata sie jednem z doniostych zagadnien, nad rozwigzaniem
ktoérego pracujg zarowno psychologowie i fizjologowie, jak i ekonomi-
§ci. W roznych panstwach powstajg specjalne instytuty, powotywane
sg specjalne komisje, ktére majg za zadanie badanie istoty zmecze-
nia, jego przyczyn i skutkéw oraz dobdr odpowiednich metod badania.

Skutki zmeczenia uwydatniajg sie w wieloraki sposob: po pierw-
sze jako zmniejszenie zdolnoSci do pracy, powtére zmniejszenie od-
pornosci organizmu przeciwko wszelkiego rodzaju uszkodzeniom. Pod-
kre$la to Durig w swojej ,,Teorji zmeczenia". Przytacza on miedzy
innemi prace Telecky’ego, ktéry stwierdzit, ze u $lusarzy pracujgcych
pilnikami w fabryce olowiu zatrucie otowiem ujawniato sie przede-
wszystkiem w paralizu migsni palca wielkiego. Narzady najbardziej
wyczerpane sg miejscami najmniejszego oporu. Tutaj tkwi Zzrédto cho-
rob zawodowych. Wreszcie wplyw zmeczenia uwydatnia sie w postaci
sktonnos$ci pracownikdéw do ulegania wypadkom. Muscio na podstawie
obfitego materjatu statystycznego, zawierajgcego analize wypadkow
w zakfadach przemystowych, dochodzi do wniosku, ze okoto 90°/
nieszczesliwych wypadkéw spowodowanych byto dzieki zmeczeniu

pracownikow. _ S _
Zagadnienie zmeczenia, niezmiernie wazne ze wzgledow ekono-

micznych i socjalnych wogole, jest kwestjg pierwszorzednej wagi dla
tak wielkiego zespotu gospodarczego, jakim jest kolejnictwo. Tutaj
przytoczone powyzej skutki zmeczenia powodujg liczne straty, szcze-
golnie, jedli idzie o stuzbe zwigzang z ruchem, prowadzg do bardzo
ciezkich nastepstw. Dlatego tez w badaniu psychotechnicznem dyzur-



nego ruchu oraz maszynisty nalezato zwréci¢ wieksza uwage na od-
pornos¢ na zmeczenie, co w dotychczasowych badaniach niedostatecz-
nie byto uwzgledniane.

Czy i o ile jest to mozliwe do osiggniecia, to kwestja zastosowania
odpowiedniej metodyki. Dlatego tez, celem zorientowania sig, jakie ze
stosowanych wydajg sie najodpowiedniejszemi do badania zmeczenia u dy-
zurnych ruchu i maszynistéw, zrobimy pobiezny przeglad metod.

Wiemy, ze na wykonanie jakiejkolwiek pracy sktadajg sie bardzo
roznorodne czynniki. Ogoblnie mozemy je okre$lic jako wewnetrzne
(dane biologiczne organizmu, ktére kryja w sobie istote zmeczenia)
oraz zewnetrzne (catoksztatt warunkow towarzyszacych wykonaniu
pracy, stanowigcych tto, na ktdrem zmeczenie powstaje). O wyniku
pracy, wystgpieniu objawéw zmeczenia lub nie, decyduje wzajemne
oddziatywanie tych czynnikbw w sensie przy$pieszania, badz hamowa-
nia pewnych proceséw organicznych.

Rozwdj metod badania zmeczenia zmierzat réwniez od poczatku
w dwuch kierunkach. I. Metody przemystowe zapoczatkowane przez Taylo-
raijego nastepcéw, polegajace na badaniu wptywu, jaki wywierajg rézno-
rodne warunki pracy na jej wydajnos¢. Sg to: a) metoda statystyczna (obli-
czania produkcji w kolejnych jednostkach czasu), b) studja nad ruchem
w czasie pracy (zdjecia kinematograficzne poszczeg6lnych faz pracy),
c) metoda cyklochronograficzna, analogiczna do poprzedniej, z tg rdznica,
ze zdje¢ dokonywa sie zwyklym aparatem fotograficznym, przyczem na
poszczegolnych czesciach ciata rozmieszczone sg lampki elektryczne.
Gdy stosujemy ostatnie dwie metody, zmeczenie ujawnia sie w po-
staci odchyleA od ruchéw normalnych.

[l. Metody biologiczne. Najwazniejsze z posrdéd nich — fizjo-
logiczne i psychologiczne, polegajgce na uchwyceniu zmian w charak-
terze oraz intensywnosci poszczegoOlnych funkcyj organizmu w czasie
pracy.

U podstawy wszystkich metod spoczywa zatozenie, ze zmiany
te, uwazane za symptomy zmeczenia, odbywajg sie réwnolegle do te-
go ostatniego i wystepujg z pewng regularnoscig. Gdybysmy zdotali
doktadnie ustali¢ stopien tej zaleznosci, znaczytoby to sprowadzi¢
zmeczenie do szeregu elementdw wymierzalnych. Poniewaz nie po-
suneliSmy sie jeszcze tak daleko, przeto symptomy zmeczenia uwa-
za¢ mozemy tylko za wskazniki o duzem nieraz prawdopodobienstwie,
a nie za miare zmeczenia.

Dla naszych celow bytoby to narazie zupetnie wystarczajace;
chodzi bowiem o klasyfikacje dyzurnych ruchu ewentualnie i maszy-
nistdbw przynajmniej na trzy kategorje ze wzgledu na tempo pracy.



Dyzurny ruchu na duzej stacji i matej to wielka roznica; podczas
kiedy w pierwszym przypadku musi niaraz reagowa¢ na 150 podniet
na godzing, w drugim zaledwie na kilka lub kilkanascie.

Podobnie, aczkolwiek w mniejszym stopniu, ma sie sprawa z pra-
cq maszynisty w zaleznosci od rodzaju pociggu, lokomotywy i t. p.
Metody przemystowe znajdujg zastosowanie tam, gdzie mamy do czy-
nienia z pracg dynamiczng, badZz tez z iloScig wytworzonych pro-
duktow, awiec, jedli idzie o kolejnictwo, w takich dziatach jak: warszta-
ty, biura, ekspedycja. Natomiast niemozliwe sg do zastosowania do
zawodow typowo kolejowych jak: stuzba ruchu, obstuga parowozu
Tutaj bowiem efektywny skutek pracy nie da sie wyrazic w postaci
ilosci wytworzonych produktéw; mamy do czynienia z pracg statycz-
ng przeplatang pracg dynamiczna.

Ciekawem jest, ze w kolejnictwie niemieckiem nie prowadzi sie
badan nad zmeczeniem pracownikéw, lecz dazy sie do usuwania zme-
czenia drogg polepszenia warunkéw pracy (stosuje sie metody prze-
mystowe). Natomiast w Kkolejnictwie sowieckiem bada sie odpornosc¢
na zmeczenie maszynistobw (dynamograf, przyrzad do badania uwagi
Piorkowskiego). Ostatnio czynione sg proby zastosowania innych tes-
tow do dyz. ruchu. Na taki stan rzeczy sktada sie wiele czynnikow,
wérod ktorych charakterystycznym jest fakt, ze psychotechnicy sowiec-
cy to w olbrzymiej wiekszosci lekarze, natomiast psychotechnicy
w kolejnictwie niemieckiem — to inzynierowie i ekonomisci. Mozemy
powiedzie¢, ze droga racjonalizacji prowadzi szybciej do osiggniecia
praktycznych wynikow. Teoretycznie oraz ze wzgleddéw socjalnych
stuszniejsze jest stanowisko psychotechnikow sowieckich.

Symptomatologia zmeczenia jest bardzo rdézna w zaleznosci od te-
go, jak daleko dany rodzaj pracy odbiega od danych psychofizjo’o-
gicznych organizmu ludzkiego. Odbija sie to bardzo jaskrawo na prze-
mianie materji. Wspodtczynnik wydajnosci (iloS¢ energji uzytecznej
w odniesieniu do catkowitej energji zuzytej) dla réznych rodzajow

chod.......coooeiviiieie, 33,5%,
jazda na rowerze . . . 30,00/°
obracanie korbg - - - - 20,0%
wcigganie do gory . . . 14,0%
pitowanie pilnikiem . . . 9,0%
podnoszenie ciezarow . . 8,0%

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze chod jest pracg najodpo-
wiedniejsza dla cztowieka. Przy tym rodzaju pracy wspotczynnik wy-
dajnosci jest najwiekszy, réwna sie on wspdtczynnikowi wydajnosci



najlepszych silnikéw, t j. 33,5% energji zostaje zamienione na prace,
reszta za$ ulatnia sie w postaci ciepta.

Im mniejsze grupy miesni s zaangazowane, im bardziej dany
rodzaj pracy zbliza sie do pracy statycznej (obcigzajacej bardzo cen-
try nerwowe), tern mniej odbija sie to na przemianie materji.

Dlatego takie metody, jak wymiana gazowa (pobieranie tlenu
i wydzielanie dwutlenku wegla), ergografja, dynamometrja, pletysmo-
grafja i t. p,, nie nadajg sie do badania zmeczenia dyzurnego ruchu
lub maszynisty. Bardzo ciekawe sg dla nas badania Lahy’ego nad ze-
cerami. Wychodzit on z zatozenia, ze objektywnej oznaki zmeczenia
szuka¢ nalezy wsrdd funkcyj nizszych, z natury swej niezbyt plastycz-
nych, w ktérych akumulujgce dziatanie zmeczenia powinno wystepo-
waé wyraznie (ostabienie centréw nerwowych automatycznych). Za
takie funkcje uwazatl on: cisnienie krwi, uderzenia pulsu oraz szybkos$¢
reakcji prostej. Otrzymat on rezultaty zupetnie zadawalajace. Jesli
idzie 0 szybkos$¢ reakcji, to potwierdzili to inni, natomiast co sie ty-
czy cisnienia krwi oraz pulsu, to Jellinek i Kimura otrzymali wyniki
zupetnie rozbiezne.

Przejdzmy teraz do metody testow. Proby psychologiczne majg
najwieksze widoki zastosowania z powodzeniem do naszych celow
szczegOlnie badania uwagi. Akt uwagi jest podstawowym elementem
kazdej pracy. Muscio mowi: ,.zmeczenie znajduje swoj najbardziej do-
bitny wyraz w ostabieniu uwagi". Dos¢ ciekawe badania w tym Kkie-
runku zapoczatkowali psychotechnicy w kolejnictwie sowieckiem. Szu-
szakow przeprowadzit poréwnawcze badania kilkoma testami dyzurnych
ruchu (16) i obstugi parowozu (42). Grupy te byly dos¢ jednolite
np. dyz. ruchu w wieku 22 — 26 lat o jednakowym stopniu wyksztat-
cenia. Grupe dyz. ruchu badano najprzéd 3 testami: |. t. Kraepelina
(2), 2) t. Bourdon’a (wykreSlenie 2 liter a i A w ciggu 3' i 3)
t. Couve’ego (wykreslanie liczb znajdujagcych sie na dwdch stronach
arkusza—D5). Badania przeprowadzano przed rozpoczeciem i po skoncze-
niu pracy, przyczem kazde badanie powtOrzono czterokrotnie. Pierw-
sze dwa testy daty wyniki negatywne: okoto 30% badanych wykazato
obnizenie sprawnosci, tylez zwiekszong wydajno$¢ (28,6%), reszta
za$ pozostata bez zmiany. Najlepsze wyniki dat test Couve’go: u 87,0%
wykonanie testu obnizyto sie o 20,0%, a u pozostatych 13,0% bez
zmiany. Podobne wyniki, jak z testem Couve’'go, otrzymano z testem
Bourdona w zmienionej postaci (nakrywanie figur geometrycznych
roznoksztaltnemi ptytkami). Procz tego zastosowat jeszcze wymieniony
autor badanie reakcji prostej i z wyboru.

W obydwu wypadkach skutki 12 godzinnej pracy wystgpity bar-



dzo wyraznie w postaci przedtuzenia czasu reakcji u wszystkich osob-
nikow: u dyzurnych ruchu S$rednio o 31,4%, u maszynistow 10,7%
przy reakcji prostej, przy reakcji z wyboru — u dyz. ruchu 13,3%
i u maszynistow 3,2%. Widzimy zatem, ze badanie szybkosci reakcji
moze by¢ stosowane z powodzeniem zaréwno do dyz. ruchu, jak
i maszynistow, przyczem przedtuzenie czasu reakcji u tych pierwszych
wystepuje najbardziej wyraziscie. Lepszy wynik daje badanie reakcji
prostej niz ztozonej, co jest zrozumiate. Rownolegle przeprowadzone
rowniez badanie lekarskie (puls, praca serca, sita miesni) potwierdzito
wyniki otrzymane zapomocg testow.

Rowniez zachecajace wyniki otrzymat Riwlin, badajac zmecze-
nie robotnic fabryki tkackiej aparatem Piorkowskiego (przerzutno$¢
uwagi). Badania przeprowadzano w ciggu 7 tygodni i wykazaty one
duza zgodnos¢ z wydajnoscig pracy obliczang zapomocg chronometra-
zu. Na tym aparacie badajg w kolejnictwie sowieckiem odporno$¢ na
zmeczenie maszynistow.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia, przy badaniu zmeczenia dy-
zurnych ruchu oraz maszynistow metoda testow daje lepsze rezultaty,
niz proby fizjologiczne. Najodpowiedniejsze w tym celu wydajg sie
test Couve’go, aparat Pidrkowskiego oraz szybko$¢ reakcji.

W kazdym wypadku nalezy stosowaé conajmniej dwa testy, row-
nolegle stosujgc proby fizjologiczne. Nie mozemy poprzestawaé na
jednej jakiej$ metodzie (niema takiej, ktoraby z calg pewnoscig mo-
gta by¢ zastosowana), pamietajgc 0 tem, ze zmeczenie jest stanem
biologicznie niezmiernie skomplikowanym, jak powiedziat van Dhers —
,Zmeczenie to wspotdziatanie wielu czynnikéw, a testy zmeczenia —
to testy korelacji."

PisSmiennictwo: E. Atzler. Kdrper u. Arbeit. Lipsk 1927, tamze ,Te-
orja zmeczenia” Duriga.

B. Muscio ,,Racjonalna organizacja pracy i psychologja”. Tiumaczenie z an-
gielskiego na rosyjski. Moskwa 1924,

Dr. Szuszakow A. P. ,Psychofechnika i psychofizjologia truda”. 1929 r.
z. 2—3 str. 193—200.

H. S. Riwlin. Psychofechnika i psychofizjologia truda” 1928 r. I. 2, str. 63-77.



O koniecznosci zjednoczenia dziatalno-
csSi zapobiegawczo-leczniczej na P. K. P.
podat

Dr. JOZEF ZAWADZKI

Spoteczne prady w dziedzinie zaréwno opieki spotecznej, jak
i samopomocy spotecznej dazg do scalania poczynan na tych polach
i tworzenia instytucji koordynujgcych, obejmujgcych szerokie dziedzi-
ny zycia spotecznego.

Z dtugoletnich bowiem doswiadczeri wynika, ze praca nieskoor-
dynowana poszczegdlnych instytucji dobra publicznego sprowadza w tych
dziedzinach raczej zamet, zbedng prace wysitkow ludzkich oraz Srod-
kow pienieznych, a co gorsza, skupiajac sie na jednych i tych samych
odcinkach, zaniedbuje czestokro¢ rownie wazne i rownie konieczne
dziedziny zaréwno opieki jak i samopomocy.

Prad scalania wysitkdw i skupiania zaréwno energji moralnej jak
i materjalnej Swieci juz tryumfy znaczne zardwno na terenie poszcze-
g6lnych panstw, jak i w dziedzinie miedzynarodowej i szczeg6lnie! po
wielkiej wojnie dowiddt, iz jest zdrowem poczynaniem i ma przed
sobg wielkg przysztosc.

Dla tego tez i poczynania samopomocy na terenie Kkolejnictwa
polskiego nie mogg iS¢ przeciw temu zdrowemu pradowi, ale winny
dazy¢ do urzeczywistnienia idei pracy celowej i skoordynowanej, ma-
jacej na celu osiggniecie najlepszych wynikéw jaknajmniejszemi
Srodkami i jaknajmniejszym wysitkiem.

Koleje polskie, dbajgc o zdrowie swego personelu, zapewnity mu
pomoc lekarska w do$¢ szerokim zakresie. Ta dbatos¢ lezy w inte-
resie publicznym, gdyz na zupetlnem zdrowiu personelu kolejowego
i jego sprawnosci fizycznej i moralnej opiera sie bezpieczenstwo pu-
bliczne podréznych. Koleje nadto zatroszczyly sie o rodziny perso-
nelu kolejowego, zapewniajgc im leczenie na koszt kolei. Jedynie na
lekarstwa i pobyt w szpitalu ponoszg pracownicy pewne drobne koszty
(do 25%)- Swiadczenia pieniezne za czas choroby kolej wyptaca



w wyzszej normie, niz terytorjalne kasy chorych. Natomiast pomoc
lekarska na kolei nie obejmuje medycyny zapobiegawczej, ktdéra od-
grywa dzi§ pierwszorzedng role i pod tym wzgledem ogranicza sie
wytacznie Ministerstwo do udzielania zapomdg instytucjom o charakte-
rze samopocy.

Mowi¢ o koniecznosci medycyny zapobiegawczej w stosunku do
personelu kolejowego i jego rodzin w tern Swiattem gronie lekarzy
kolejowych, ktérzy stykaja sie codziennie z jej koniecznoScig — nie
mam zadnej potrzeby, liczy¢ za$, ze kolejnictwo zajmie sie tg sprawa
wobec jego kolosalnych potrzeb technicznych, bytoby zamykaé oczy
na rzeczywisto$¢. W stosunku do pracownikéw na innych polach Ko-
leje daja swym pracownikom i tak wyzsze Swiadczenia spoteczne
i dajg je bez obcigzania niemi pracownikow na koszt panstwa, nie
naiezy sie wiec spodziewac, aby w najblizszym czasie medycyna za-
pobiegawcza mogta znalez¢ pokrycie w $rodkach panstwowych.

O tej dziedzinie muszg pomysle¢ sami pracownicy, zrzeszajgc
sie w instytucje samopomocy przez siebie zakladane i utrzymywane.

Potrzebe zresztg tego rodzaju instytucii odczuli oddawna juz
pracownicy i potozyli podwaliny pod dalszy ich rozwdj.

Gtowng uwage, jak dotad, stusznie zwrdcono na dzieci, stwarza-
jac caty szereg kolonij letnich i potkolonij letnich, a nawet kolonij
leczniczych.

Z zestawien, ktore znalaztem w Ministerstwie Komunikacji, wi-
daé, iz w ubiegtym sezonie korzystato z Kolonij letnich 1616, z pot-
kolonij okoto 1500 dzieci. Kolonje te utrzymywane byly przez czion-
kéw odnosnych stowarzyszen kolejowcow, z optat rodzicow, bardzo
czesto od wszelkich kosztow zwalnianych, oraz z subsydjow Minister-
stwa Komunikacji, ktére na ten cel na r. b. przeznaczyto 145.800 zt,
co stanowi 22,6% wszystkich subsydjow, wydawanych przez Minister-
stwo na cele humanitarne.

Obroty niektdrych z tych stowarzyszen sg bardzo znaczne. Ko-
lonje letnie dla pracownikow Dyrekcji Warszawskiej z samych ofiar
miaty w r. z. 21.000 zt., koszt utrzymania dziecka obliczano na 135 zi-
miesiecznie, przy 600 osobach utrzymywanych na kolonjach, wynosi
to okoto 136.000 zt. obrotu rocznego. W r. Db. otwarto uzdrowiska
w Aleksandrowie dla dorostych z kagpielami lub innemi zabiegami;
opfate oznaczono na 7 zk dziennie; buduje sie tez dom w Makowie'

Podobne stosunki widzimy iw innych Dyrekcjach. Kolonje w Dy-
rekcji Krakowskiej wysytajg 345 dzieci do Wegierskiej Gory, Stanista-
wow 240 dzieci do Worochty, Lwowskie Kol. legnie 240 dzieci do
Tuchli, 81 do Chyrowa, kol. letnie w Radomiu 20 dzieci, w Katowi-



cach 120. Procz tego tacznie z dorostymi Harmonja kolejowa w Jas-
le wysyla 800 0s6b do Iwonicza.

Z potkolonji letnich w roznych Dyrekcjach korzysta za drobng
optatg lub bez optaty okoto 1500 dzieci.

Jak na krotki stosunkowo czas dziatalnoSci poszczegdlnych
organizacji zdziatano niezbyt mato. Gorzej jest, gdy chodzi o kolonje
lecznicze i wypoczynkowe dla dorostych.

Procz wspomnianej wyzej Harmonji Kolejowej w Jasle, ktora
wysyta dorostych i dzieci do lwonicza, istnieje Dom Zdrowia w Tru-
skawcu, co do ktérego nie udato mi sie otrzymaé blizszych szczeg6-
tow, Swiezo zatozone kolonje w Ciechocinku, o czem dopiero co mo-
witem, oraz sanatorjum w Tatarowie, uruchomione przez Tow,
Ochrony zdrowia pracownikow D. O. K. P. we Lwowie. Jak wiadomo,
pozatem Dyrekcja Wilenska utrzymuje dom wypoczynkowy we Wio-
dawie. Oto wszystko, co uczyniono w tym kierunku. Na wielotysiecz-
ng mase pracownikéw kolejowych zbyt mato.

Istniejgce juz organizacje winny wiec rozszerzy¢ swg dziatalnosé
i jak to juz czynig Kolonje Letnie w Warszawie, urzadza¢ kolonje
wypoczynkowo-lecznicze dla dorostych, badz tez nalezy tworzy¢é nowe
organizacje o szerszym zakresie dziatalnosci.

Polska posiada wszystkie warunki zaréwno do leczenia klima-
tycznego jak i do dodatkowej terapji wodami mineralnemi, hydrote-
rapjg i innemi metodami fizykoterapji.

Biorac rzecz geograficznie, Dyrekcja Gdanska posiada morze,
Dyrekcja Krakowska, Lwowska i Stanistawowska niewyczerpane Zrodta
wod mineralnych wszelkiego rodzaju oraz stacje klimatyczne podgor-
skie i gorskie, Dyrekcja Warszawska Ciechocinek, Busko, Solec, Gory
Swietokrzyskie, Ojcow i Pieskowsa Skale, Katowicka—Jaworze, Bystra
i inne miejscowosci podgorskie.

Miejscowosci te, oczywiscie, winny by¢ wyzyskane nie dla pra-
cownikow, jednej Dyrekcji, ale dla wszystkich pracownikéw kolejowych.
Mozna w nich tworzy¢ nie tylko kolonje letnie wypoczynkowe dla
dzieci i chorych, ale i stacje zimowe, duza bowiem cze$¢ pracow-
nikow korzysta z urlopdw wypoczynkowych zimg, sanatorja dla zapo-
biegania rozwojowi gruzlicy oraz sanatorja dla pierwszego okresu
gruzlicy, wreszcie kolonje lecznicze zaleznie od rodzaju wod mi-
neralnych.

Z przegladu tego, co uczyniono i co pozostato do zrobie-
nia, widzimy, jak stosunkowo mato do tej pory zdziatano w tym
kierunku.



A jednak dato by sie uczyni¢ wiele. Pracownicy Kkolejowi sg
w tych szczedliwych warunkach, ze podr6z nawet do odlegtych miej-
scowosci otrzymujg dla siebie i rodzin darmo, odpada wiec dla nich
znaczny koszt biletow kolejowych i mogg korzystaC z calej przestrze-
ni Polski, chodzi wiec o to, aby na miejscu w drodze samopomocy
stworzy¢ im warunki, odpowiadajgce skali ich zarobkéw. Mozna to
uczyni¢ w drodze samopomocy bez wielkich trudnosci, tembardziej,
ze inicjatywa w tym wzgledzie juz znajduje i bedzie znajdowata poparcie
materjalne Ministerstwa.

Stworzy¢ to jednak moze tylko jedna organizacja, $wiadoma
celéw, bedaca nadbudowg juz istniejgcych organizacji i majagca moz-
no$¢ ogarniecia catoksztattu potrzeb pracownikéw kolejowych i inicjo-
wania przez to powstawania nowych potrzebnych organizacji. Takg
instytucjag winien byC¢ Zwigzek instytucyj zapobiegawczo-leczniczych
pracownikow P. K. P. Obejmowat by on juz istniejgce i nowopow-
stajgce instytucje dziatajgce w tym zakresie.

Jestem przeciwnikiem centralizacji wogole, ale rdwnocze$nie
gorgcym zwolennikiem scalania usitowan ludzkich dazacych do je-
dnakowego celu, uzgadniania sie dziatalnosci o0szczedzania wysitkow
moralnych i materjalnych przy wykonywaniu funkcji spotecznych.

Dla tego tez nie proponuje zlania sie dotychczasowych organi-
zacji w jedna, ale pragne zachowac zupetng ich niezalezno$¢ i zwig-
zac je tylko wspdlnem dazeniem do jeHnego celu.

Forma takg jest zwigzek dobrowolny na wzér niedawno zatozo-
nego zwigzku instytucyj dobroczynnych. Celem za$ takiego zwigzku
jest skoordynowanie dziatalnosci poszczegolnych organizacji, tworzenie
nowych samodzielnych organizacji w miare potrzeby, uzyskiwanie
Srodkéw dla tych organizacji, opracowywanie planu ich dziatalnosci
i wystepowanie do wiadz panstwowych i samorzadowych o poparcie
zarbwno materjalne jak i rzeczowe zamierzen poszczegélnych, zwig-
zanych z nim instytucji.
jace organizacje Towarzystwa Kolonji Letnich, podtkolonje, Tow.
Ochrony zdrowia pracownikdéw kolejowych. Zwotany przez nie zjazd
winien uchwali¢ statut zwigzku i wybraé ze swego grona zarzad
zwigzku, ktory, jako nadbudowa nad niezaleznemi organizacjami, wy-
petnitby role, o ktdérej wspominatem.

Sprawe tg poruszam na Zjezdzie Lekarzy Kolejowych dla tego,
ze inicjatywa ta winna wiasnie wyjs¢ od Zrzeszenia Lekarzy Kolejo-
wych jako tych, ktérzy stykajg sie codziennie ze wszystkimi pracow-
nikami i to w chwili ich niedomagaé fizycznych, sg doskonale $wia-



domi brakéw, istniejagcych w pomocy urzedowej, widzg niejednokrot-
nie niemoc swag podczas leczenia z braku odpowiednich urzadzen
zapobiegawczo-leczniczych i mogg najtatwiej przekona¢ zaréwno pra-
cownikéw jak i wiadze kolejowe o koniecznosci tych urzadzen. Tern
fatwiej za$ to naszemu Zrzeszeniu, ze bedac w Scistym kontakcie
z innemi Zrzeszeniami akademickiemi prawnikow i inzynierdw, moze
uzyskaC i u nich poparcie swej inicjatywy.

Niewatpliwie réwniez moze uzyskaC poparcie innych zwigzkow
pracownikéw, ktore zrozumie¢ winny walor tej inicjatywy nie wyros-
tej ani z jakichkolwiek pobudek politycznych, ani polityki zwigzkowej,
ale z czystej mitosci blizniego i zrozumienia najwyzszego dobra pra-
cownikéw kolejowych — zdrowia.

Nie moge tu omawiaé blizszych szczeg6tow organizacyjnych;
o ile wiem podejmowane préby w kierunku zjednoczenia rdéznych
organizacji nie zostaty urzeczywistnione, badZ dla tego, ze probowa-
no stworzy¢ jednolita organizacje, a nie zwigzek, w ktérym kazda
organizacja zachowuje swg niezaleznosc.

Pozwole sobie jednak naszkicowaé, co moznaby osiggnal przez
zwigzek. Obok utworzenia, wzglednie rozszerzenia istniejacych kolonji
i pétkolonji letnich dla dzieci pracownikéw kolejowych tak, aby ko-
rzysta¢ z nich mogty wszystkie dzieci do lat 16, nalezatoby wyko-
rzysta¢ morze i okolice gorskie oraz zdroje mineralne dla tych dzieci,
ktére wymagajg dodatkowo leczenia. Dla samych za$ pracownikéw i ich
zon narzucajg sie dwie koniecznosci: 1) stworzenia specjalnych stacyj
wypoczynkowych letnich i zimowych, w ktorych pracownicy o skrom-
nych $rodkach materjalnych mogliby spedzi¢ czas urlopowy lub znalezé
uzupetniajgce leczenie po przebytej chorobie oraz 2) stworzenie
internatow w roznych Kkapieliskach, a nadto 3) sanatorjow dla zagro-
zonych gruzlicg lub w pierwszym jej okresie. Ta ostatnia strona
dziatalnosci winna by¢ skoordynowana z pracami Towarzystwa
przeciwgruzliczego.

Zwigzek winien dziata¢ w Scistem porozumieniu zaréwno z od-
no$nemi wiadzami panstwowemi, jak i z innemi organizacjami Spo-
tecznemi, taczac pod wzgledem poczynarh humanitarnych wielka rodzi-
ne pracownikkw kolejowych z resztg spoteczenstwa.

Szanowni Koledzy! Nie chce naduzywaé Waszej uwagi i na tern za-
korcze moje wywody. Aby jednak inicjatywa ta nie przeszta bez
echa, usilnie Was upraszam o0 przyjecie nastepujacej rezolucji.

V. Zjazd Lekarzy Kolejowych Rzeczypospolitej Polskiej w Ka-
towicach w dn. 7 wrze$nia 1930 r. uchwala:



-~ WezwaC Zarzad Gtowny Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych R. P.
oraz Zarzady poszczegOlnych Kot Zrzeszenia do zainicjowania Zwigz-
ku organizacji zapobiegawczo-leczniczych dla pracownikéw kolejowych
i do zwotania w tym celu w najblizszym czasie zebrania przedstaw i
cieli wszystkich istniejagcych na terenie Rzeczypospolitej organizacyj
zapobiegawczo-leczniczych."

,.Jednocze$nie Zjazd wzywa wszystkich lekarzy kolejowych do
propagowania idei utworzenia na zasadach samopomocy we wszyst-
kich Dyrekcjach Okregowych organizacyj zapobiegawczo-leczniczych
i przystgpienia ich do ogoélnego Zwigzku.”

Dotychczasowe wyniki badan i-ej pracowni
psychotechnicznej D. O. K. P. w Warszawie
podat
Inz. JAN WOJCIECHOWSKI

W r. 1923, kiedy w catej Polsce istniato zaledwie pare pracowni
psychotechnicznych nie kolejowych, odczuwano juz potrzebe obser-
wacji psychologicznej pracownikéw, majacych wptyw na bezpieczen-
stwo ruchu; wyrazem tej potrzeby byt wydany przez D. O. K. P.
w Warszawie okolnik z dn. 16.1V-1923 r. Nr. VI/27. Okolnik zaleca
naczelnikom oddziatébw ruchu, rewizorom ruchu i zawiadowcom sta-
cyj poczynienie obserwacyj nad podwiadnymi i przedstawienie spra-
wozdan na zasadzie 12 pytan, dotyczacych sprawnosci pracownikow
pod wzgledem fizycznym i psychicznym.

Nie wiem, czy w innych Dyrekcjach wydano podobny okdlnik:
dlatego uwazam go, jako pierwszego zwiastuna psychotechniki na ko-
lejach polskich, pieknie Swiadczacego o Swiattym pogladzie naszych
wiadz kolejowych.

Jak wiadomo, pierwsza pracownia kolejowa psychotechniczna
powstata urzedowo w r. 1925, a byta otwarta urzedowo 17.X11-1927 r.

Pierwsze badania zaczeliSmy od maszynistow i ich pomocnikow;
nastepnie jednak wobec wymowy liczb statystyki wypadkow, zwrocic
sie musieliSmy do stuzby ruchu, a przedewszystkiem do pomocnikéw
zawiadowcow czyli dyzurnych ruchu.



W chwili obecnej statystyka osob zbadanych przedstawia sie,
jak nastepuje:

MaASZYNIStOW.........coocvviviiiieiciececee e 145
Pomocnikdw maszynistow............cccoceeevreene. 112
Slusarzy kandydatOw..............cccccovvevvereenenenn. 431
Kandydatéw do stuzby ruchu....................... 115
Kandydatéow do stuzby handlowej .- . . 51
Dyzurnych ruchu ..o 122
Roznych urzednikOw..........ccocoveiviiiiiieinnnn, 258
KierowcOw autobusOw............cccevveivivieinnienns 161

Nalezy zaznaczy¢, ze metody badann wziete sg z pracowni za-
granicznych, niektére za$ przyrzady zbudowaliSmy we wiasnych war-
sztatach kolejowych wedlug wzoréw cudzych, lub wedtug pomystow
moich i moich wspétpracownikéw. Program badan przedstawiony jest
na tablicy | i Il

Na zasadzie ocen wynikéw prob, dokonanych na powyzej wy-
liczonym materjale ludzkim, nalezato sprawdzi¢ po dokonaniu 300
badan nastep, rzeczy:

1) Jaki procent zgodnosci catkowitej i przyblizonej z oceng

stuzbowg posiada kazdy ze stosowanych testow?

2) Jakie testy wykazujg najwieksza warto$¢ djagnostyczng?

3) W jakim stosunku do opinji wiadzy przetozonej zbadanych
pracownikow znajdujg sie oceny ogolne, uzyskane na pod-
stawie badan?

Zalgczona tablica Il daje odpowiedz na pytanie pierwsze.

Z liczb podanych w niej wynika, ze oddzielnie biorac, zaden ze sto-
sowanych testbw sam w sobie nie wystarczatby do kwalifikowania ba-
danego; dopiero S$rednie arytmetyczne Kilkunastu zbadanych cech
wykazujg zgodno$¢ procentowg z ocenami stuzbowemi (zgodno$¢
catkowitg+zgodnos$é przyblizong) do$é wysoka, bo siegajaca 78-90-88%

Jest to fakt, znany w literaturze psychotechnicznej, ze im wiek-
szg liczbe cech potrzebnych uwzgledniamy przy badaniu, tem lepszg
i dokfadniejszg jest ocena, tem lepiej zgadza sie ona z dokiadng i bez-
stronng oceng zawodowg. Wyniki powyzsze zgadzajg sie z tym faktem.

Tak wiec mozna powiedzie¢, ze Pracownia Psychotechniczna
pod wzgledem badarh druzyn parowozowych jest na dobrej drodze.

Przy powyzszych badaniach stwierdzono:

1) Okoto 3,5°/0 zbadanych Zle rozrézniato barwy.

2) Dos$¢ znaczny procent zbadanych Zle widzi w zmroku
i wolno przystosowuje si¢ do ciemnosci po ol$nieniu.

3) Okoto 27% zbadanych wykazuje maty zakres uwagi.



4) Srednia szybko$¢ reakcji prostej wzrokowej 0,21”

W » i y  stuchowej . . 0,18"

odchylenie I wzrokowych . 9°/o
R stuchowych . 11°0
" szybkosc I’eaijI z wyborem wzrokowej  1,1.
W W v » » 1,2

5) Za testy najbardziej djagnostyczne uznaliSmy te, ktore na
tablicy 1-ej sg wydrukowane pochytemi czcionkami.

6) W niektorych wypadkach, stanowigcych 10% og6lnej liczby
zbadanych, stwierdziliSmy zupetng niezgodno$¢ orzeczenia psychotech-
nicznego z opinjg stuzbowa. Wyswietlanie takich sprzecznosci trzeba
bedzie uzyskiwa¢ zapomoca bardziej Scistych ponownych badan i bar-
dziej szczegOtowych wywiadow =z wiadzami, wydajacemi opinje
stuzbowe.

7)  Wyniki testow sg naogot lepsze wsrod pracownikéw miod-
szych: jezeli wzig¢ 50 lat, jako granicg wieku S$redniego, to wsrdd
maszynistow od 21 do59 lat mamy 90% ludzi o wynikach dobrych
i $rednich, a od 50 wzwyz — tylko 89%.

8) Badania maszynistow, ktérzy w ciggu ostatnich lat stuzby
mieli rézne wypadki, wykazaty, ze posiadali oni rézne braki w uzdol-
nieniach, jak np. zte widzenie w zmroku, niestato$¢ i nieregularnosé
reakcji wzrokowej, stabg przerzutno$¢ uwagi, stabe poczucie szybko-
ci i odlegtosci i t. p.

9) Z posrod 292 osobnikéw z druzyn parowozowych Pracownia

przecenita uzdolnienia 52 oséb t. z. 17,8%
niedocenita ; I .,  257%
ocenita trafnie 165 ., 956,5%

Jakkolwiek rezultat pierwszych badan z natury rzeczy nie moze
by¢ doskonaty, to jednak powyzsze zestawienie wskazuje, ze nie jest
on zty, skoro liczba przecenionych wynosi — 18%," z drugiej strony
zauwazy¢ nalezy, iz oceny stuzbowe ogélne nie sg ani doktadne, ani
tez zupetnie sprawiedliwe. Przyczyny tego szuka¢ nalezy w subjek-
tywnem ustosunkowaniu sie zwierzchnikdw do podwiadnych.

W roku biezagcym dokonano w Pracowni Warszawskiej zgorg
300 badan pomocnikéw maszynistéw i Slusarzy-kandydatow. Porow-
nanie ocen psychotechnicznych ze stuzbowemi bedzie dokonane nie-
co inaczej.

Badania stuzby ruchu uwzglednialy jedynie dyzurnych ruchu,
aspirantow do stuzby ruchu i handlowej. Badania te byly grupowe
i indywidualne.

Rezultaty poréwnan naszych ocen ze stuzbowemi dokonane byty



tylko dla dyzurnych ruchu. Liczytem, ze aspiranci po skonczeniu kur-
su muszag popracowacC przynajmniej jeden rok, aby zwierzchnicy mogli
ich lepiej poznaC i oceni¢. Potem dopiero uzyskamy od nich odpo-
wiedzi na specjalny kwestjonarjusz, ktory da nam wiecej, niz ryczat-
towg opinje o badanym.

Wyniki poréwnan podane sg na tablicy 1V-ej.

Z powyzszego wynika, ze w najblizszej przysztosci czeka nas
duzo jeszcze pracy nad ulepszaniem dotychczasowych metod i usta-
leniem programéw badan pracownikéw tych Kkategorji, ktére dotad nie
byly przedmiotem naszych studjow.

Tablica badann druzyn parowozowych. Tabl |
L. p
1. Badanie sity i odpornosci na zmeczenie
2. i zdolnosci rozrozniania barw
3. " » widzenia w zmroku
4, » szybkosci adaptacji wzroku po ol$nieniu
5. » . i statosci reakcyj wzrokowych i stuchowych
6. W zakresu uwagi
7. W podzielnosci uwagi
8. v szybkosci i doktadnosci decyzji
0. intuicyjnej oceny odlegtosci i szybkosci poruszaja-

»
cych sie bryt
10.  Badanie lokalizacji dzwiekéw

11. " inteligencji technicznej

12. v prawidtowosci i szybkosci ruchéwzawodowych maszynisty
Tablica badan stuzby ruchu. Tabl Il

L- P

1. Badanie cech inteligencji (skupienie uwagi, podzielnosci uwa-
gi, pamieci stow, liczb i miejsc, myslenia logicznego, kombi-
nacyjnosci, krytycyzmu i orjentacji wzrokowej)
Badanie szybkosci ruchdw reki.

» zakresu uwagi (szybkie postrzeganie)

v zdolnosci rozrdzniania barw

n widzenia w zmroku

» reakcyj wzrokowych i stuchowych

) szybkosci i wytrwatoSci uwagi przerzutnej

» szybkosci i doktadnosci obstugiwania tablicy biletow

n umiejetnosci  wydawania dyspozycyj przy probach
przetaczania

© o N O W



TESTY

Widzenie w zmroku
Zakres postrzegania
Lokalizacja dzwieku
Szybko$¢ reakcji wzrokowej
Statos¢ ” ;
Szybkos¢ reakcji stuchowej
Statos$é " )
Przerzutnos¢ uwagi

Ocena spotkan

Ocena odpedzen
Dokfadno$¢ reakcji z wyb.
Szybkos¢ . ,
Dokfadno$¢ proby gtéwnej
Inteligencji technicznej

Srednia arytmetyczna z gtéwnych testow

TESTY

Widzenie w zmroku
Zakres postrzegania
Szybko$¢ reakcji wzrokowej
Statos¢ , "
Szybkos$¢ reakcji stuchowej
Statos¢ . "
Koncentracja uwagi
Pamie¢ stow i liczb

.  miejsc
Przerzutnos¢ uwagi
Kombinacyjnos¢

Catkow.

42
30
29
26
24
34
32
29
30
21
22
39
34
25

56

Catkow.

26
45
30
33
26
40
25
24
37
30
24

Tabl. 1II.

% zgodnosci

Przybliz. Razem
30 72
28 58
31 60
33 59
28 52
30 64
25 57
30 59
25 55
33 54
40 62
28 67
26 60
33 58
34 90
Tabl. 1V.
% zgodnosci
Przybliz  Razem

35 61

40 85
33 63
52 85
40 66
40 80
45 70
42 66
39 76
49 79
31 55



Rozwiazanie zagadnienia chordb metalue-
tycznych w kolejnictwie
podat
Dr. LIEBESMAN

Stanistawéw

Zadanie Wydziatu Sanitarnego Kkolejnictwa nie wyczerpuje sie
jedynie w leczeniu od wypadku do wypadku pracownikdéw kolejowych.

Polskie Koleje Panstwowe, stanowigc najwieksze przedsiebiorstwo
panstwowe, obejmujg olbrzymig ilos¢ pracownikéw rozsianych po
catym obszarze Rzeczypospolitej, a dzieki sprezystej organizacji pod
wzgledem sanitarnym ma lekarz kolejowy szerokie pole do pracy
z zakresu hygjeny spotecznej.

Kontrola sprawnosci fizycznej i umystowej pracownikéw — jeden
z gtdwnych obowigzkdw lekarza kolejowego — ma obok znaczenia
indywidualnego spoteczno-hygjenicznego — takze olbrzymig wage dla
sprawnosci ruchu. Srodki prowadzace do tego celu — wykrywania
choréb utajonych, a nieraz ze szkodg dla spoteczenstwa i in-
stytucji z rozmystu zatajonych, nalezy wraz z cigglym postepem
wiedzy lekarskiej nieprzerwanej poddawac rewizji, Nie przeceniajac
warto$ci badan laboratoryjnych w zyciu lekarza praktyka, $miem
twierdzi¢, iz znaczenie tychze jest znacznie wieksze priy badaniach
masowych. Ot6z znaczytoby zanie$¢ sowy do Aten, skoro wspomng,
iz metalues jest jednem z bardzo czesto utajenie wystepujgcych
schorzen i ze wykrycie wszystkich utajonych wypadkéw ma olbrzymie
znaczenie dla ruchu kolejowego, jego sprawnosci i organizacyjnej sity.

Reakcja Wassermanna (OW) umozliwia nam wysledzenie tych
wszystkich osobnikéw, w ktérych ustroju krazy jad kitowy. Gdy pierw-
sze okresy kity majg dla nas warto$¢ socjalno-hygjeniczng (im wcze-
$niejsze rozpoznanie, tern lepsze widoki wyleczenia), to kita czwarto-
rzedna stawia nas przed kwestjg niezwykiej nieraz wagi, czy dany
osobnik petni¢ moze odpowiedzialng stuzbe pracownika kolejowego.
Poniewaz zmiany psychiczne rozpoczynajg sie niepostrzezenie i nie-
zawsze rozwijajg sie rownolegle ze zmianami somatycznemi, rozpo-



Znanie ich w poczatkowym okresie trafia czesto na duze trudnosci.
OW ma tu glos decydujacy.

Biorac te rozwazania pod uwage, nalezatoby wprowadzi¢ przy-
musowe badanie krwi pracownikéw kolejowych na OW. Wzgledy prze-
mawiajgce za tg tezg sg nastepujace:

Badania przez lekarzy rejonowych odbywajg sie kazdorazowo
u nowowstepujgcych oraz okresowo u pracownikéw I-ej Kkategorji.
Przepisy ¢ badaniach lekarskich podajg w § 4, ze wykluczaja mozno$¢
przyjecia do stuzby na kolei ,wszystkie istniejace w chwili badania
choroby piciowe, choroby piciowe przebyte, o ile nie s3 w zupetnosci
wyleczone". Wiadomem jest, ze miedzy wrzodem pierwotnym, a ob-
jawami Kkity czwartorzednej istnieje w okresie nieraz kilkunastu lat
mata iloS¢ i to przewaznie krotkotrwatych objawow. W tym okresie
bezobjawowym jedynie OW moze wykazaé, ze mamy tu do czynienia
z osobnikiem kitowym. Powyzej wymieniony wyjatek z przepisow
0 badaniach lekarskich wymaga wiec uzupetnienienia. Luke te moze
wypeti¢ zarzgdzenie przymusowego badania krwi na OW.

Przy badaniu okresowem gtéwng uwage skierowuje sie na wzrok
i stuch, przyczem sprawdza sie rowniez oddziatywanie Zrenic na
Swiatto i akomodacje i zachowanie sie odruchéw kolanowych. Mozli-
wos$¢ wiec przeoczenia tych zmian somatycznych kity czwartorzednej
jest naogot mata. Niemniej jednak i tu OW moze przyczyni¢ sie do
zaostrzenia kontroli nad luetykami zwiaszcza, ze w poczatkach tego
okresu kity zmiany nie sg catkiem wyraziste. Najwazniejsze zadanie
miataby do spetnienia OW wsréd tych pracownikow, ktérzy nie pod-
legajg okresowym badaniom. Chorzy, ktorzy zakazili sie kitg, nie-
zawsze zgtaszajg sie do lekarzy kolejowych, ba nawet czesto ich
unikaja. Grajg tu przewaznie role wzgledy stuzbowe, napietnowanie
socjalne i t. p. Czesto leczg sie u lekarzy niekolejowych. U tych
wszystkich objawy kity czwartorzednej moga by¢ daleko posuniete,
a wiladze kolejowe, niepowiadomione o tern, nie wycofujg ich ze
stuzby. Przytocze tu nastepujacy fakt: w godzinach urzedowych zgto-
sit sie do mnie pewien pracownik kolejowy, ktéry podaje, ze przyszedt
wprost z biura z silnym bélem glowy, tak iz musiat przerwa¢ urze-
dowanie. Przy blizszem badaniu przedmiotowem stwierdzam nierdw-
no$¢ Zrenic, brzegi okragte, lewa Zrenica prawie dwa razy tak wielka
jak prawa, obydwie nie reagujgce na Swiatto i akomodacje, chdd
paralityczny, a podczas rozmowy stwierdzam brak pamieci, ba nawet
fatszywe podanie wynikéw z tabliczki mnozenia i dodawania. Zazna-
czam, ze pracownik ten prowadzit wazny dziat stuzby. (Odczyn Was-
sermanna dodatni ++++). Rozpoznanie taboparalysis.— Przypadek dru-



gi: w tym samym dniu zglosit sie do mnie konduktor z poradg z po-

wodu rzekomo reumatycznych boléw w nogach. Badany blizej wyka-
zuje stabg reakcje zrenic na Swiatto, Zrenice ad minimum zwezone,

szpilkowe, odruchy kolanowe zniesione. OW dodatni ++++. Odczyn
zmetnienia Meinickego dodatni+. Rozpoznanie tabes dorsalis.—Takich
przyktadéw moznaby przytoczy¢é moc. Gdyby nie przypadek, pracow-
nicy ci nadal sprawowaliby swe czynnosci, powodujac wielkie szkody,
a niekiedy wywotujac moznos$¢ katastrofy.

Celem uswiadomienia sobie niebezpieczenstw i nastepstw, ktore
moze spowodowaC pozostawanie w stuzbie pracownikéw luetycznych,
pozwole sobie przypomnie¢ w krotkosci objawy psychiczne kity czwar-
torzednej.

Objawy te nie sg jednolitej natury, i dlatego wyrdzniamy cztery
gtowne grupy, wzglednie postacie niedowfadu.

1) Dementia paralytica simplex (proste niedotestwo umystu z po-
razeniem) ) cechuje sie stopniowo postepujacym, lecz statym zanikiem
wszelkich wiadz intellektualnych. Pamiec stabsza, zapominanie, nie-
uwaga, niedbatos¢ o wyglad zewnetrzny. Chorzy poczynajg sie zanied-
bywaé w swych obowigzkach, popetniajg coraz czesciej omyiki, sg
apatyczni i obojetni (stadjum depresyjne). U niektérych chorych po-
zostaje ten nastroj, wzglednie poczatkowe zniechecenie melancholicz-
no-hypochcndryczne (chorzy powiadajg, ze nie moga jes¢, sa zatruci
i t. d.), u drugich mamy klasyczng druga posta¢ choroby.

2) Mania paralytica (szalerstwo z porazeniami) z fantastyczne-
mi urojeniami wielkosci (megalomania). Chorzy tu sg ruchliwi, we-
seli, zaczepni, nie orjentujg sie w sytuacji przy wzmozeniu popeddw
zwiaszcza piciowego. Zanik pamieci wypetniajg konfabulacjami.

3) Trzecig odmiang psychiczng kity czwartorzednej jest melan-
cholia paralytica (zaduma z porazeniem), ktdrej cechy charakterystycz-
ne to lekliwosé, biernos¢, urojenia matosci, ubodstwa, nicosci (mikro-
mania).

4) W ostatnim, czwartym rodzaju przy ostrym obledzie z po-
razeniami (delirium paralyticum) spotykamy sie z ostremi napadami
szatu. Chorzy krzycza, chcg zniszczy¢ wszystko, co im w rece wpad-
nie. Przy braku orjentacji, zapoznawaniu swego otoczenia; ws$rdd gro-
madnych omamow i illuzji zmystowych, zdarzajg sie objawy ostrego
podraznienia mozgu. Dochodzi do napadéw, ktére zaleznie od
przewagi stanow porazennych, wzglednie skurczowych nosza charakter
apoplektyczny, wzglednie epileptyczny.

Jasnem jest, ze kazda z tych form moze sie sta¢ punktem wyj-
§cia uchybien pracownikow w stuzbie.



Sadzono dawniej, ze choroby paraluetyczne, jak tabes, tabopa-
ralysis, paraliz postepowy, winnyby co do ilosci swej sie zmniejszaé
od czasu, gdy kila z powodu ulepszonej diagnostyki i intensywnego
leczenia moze by¢ zwalczona w czasie tak odlegtym od okresu czwar-
tego. Sgdzono do niedawna, iz komplikacje w systemie nerw, centr.
dadzg sie w ten sposob usungé, wzglednie mozna bedzie zapobiedz
ich rozwojowi. Kwestja klasyczna metaluesu miata juz by¢ rozstrzy-
gnieta. Ale nastgpito rozczarowanie. We wszystkich krajach stwierdza
sie przyrost wypadkéw, miast ich zmniejszenia. Pod wzgledem nauko-
wym kwestja ta pozostaje nadal otwartg i interesujaca.

Dla nas w dzisiejszych naszych roztrzgsaniach konkretne wnioski
Sg nastepujgce:

1) Kazda Dyrekcja kolejowa powinna zatozy¢ laboratorjum sero-
bakterjologiczne.

2) Nalezy prowadzi¢ przymusowe badanie krwi pracownikow
kolejowych na OW, tych, ktorych stuzba jest nadzwyczaj odpowie-
dzialng, wiec Kkierownicy parowozOw, palacze, kierownicy pociggow,
zawiadowcy stacji, dyzurni ruchu, przetokowi, zwrotniczy. U nowo-
przyjetych do stuzby zwigzanej z ruchem pociggdw Wassermann po-
winien by¢ réwniez przeprowadzony.

3) Przeprowadza »i¢ co 2 lata badanie na OWkrwi pracowni-
kow 11-ej kategorji. SzczegoOty techniczne winny, by¢ opracowane przez
specjalng komisje. Wszyscy, u ktorych wykazano OW + bez objawow
ze strony systemu nerwowego, powinni by¢ prowadzeni w Scistej ewi-
dencji u lekarza rejonowego i co pewien okres badani przez neuro-
loga. Postepujac w ten sposdb, uratowatoby sie bardzo wiele jednostek
czasami bardzo pozytecznych.

Przez te zarzadzenia uniemozliwia sie przyjecie do stuzby ko-
lejowej osobnikéw cierpigcych na diugotrwatg chorobe. — Nastepnie
prowadzi sie w ewidencji — w najsci$jejszej oczywiscie tajemnicy —
tych wszystkich, ktorzy zarazili sie kita, a wiec ktorzy z jednej stro-
ny winni poddac sie odpowiedniemu leczeniu, z drugiej za§ muszg by¢
czesto kontrolowani celem jaknajwcze$niejszego stwierdzenia u nich
pierwszych objawow psychicznych. Uzurpujgc sobie w ten sposob in-
gerencje w zycie osobiste pracownika, mamy na oku jego wiasne zdro-
wie oraz bezpieczenstwo publiczne.

Do tej sprawy w przysziosci wrdce po zebraniu wigkszej sta-
tystyki.



Alkoholizm, a samobdjstwo.
podat
Dr. Fr. BIALO KUR

W No 34 1930 r. Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego prof.
Grzywo-Dabrowski omawia zwigzek, jaki moze zachodzi¢ pomiedzy
alkoholizmem a zamachami samobodjczemi. Zdaniem autora moze
tu wystepowaC zwigzek bardzo blizki, niemal bezpo$redni, wzglednie
ma miejsce tgczno$é luzna — posrednia. Jezeli chodzi o zwigzek Sci-
Slejszy, zdarza sie, ze targnie sie na swe zycie cziowiek znajdujacy
sie pod bezposrednim wyraznym wptywem alkoholu. Wiemy ze trunek
ten dziata rozmaicie na psychike cztowieka. Czasami powoduje on
ostabienie krytycyzmu, stan depresji, nastrdj pesymistyczny. Zycie
w takich chwilach wydaje sie nudne, ciezkie, bez wartosci. Zaburze-
nia krytycyzmu powodujg, ze taki osobnik nie jest w stanie odrozni¢
istotnych brakow i nieszcze$¢ od urojonych, wytworzonych przez cho-
robliwg psychike: i w podobnych chwilach nieraz bywajg popetniane
zamachy samobojcze. Chcac zbada¢ wptyw wyskoku na samobojstwa,
autor przejrzat 1000 aktéw dotyczacych zamachdéw i zgondéw samo-
bojcow za rok 1928 w obrebie apelacji Warszawskiej oraz sadow
okregowych: Biatostockiego, Bialej Podlaskiej, Kalisza, tomzy i t. d.

Zdobyte przez prof. Grzywo-Dabrowskiego cyfry przedstawiajg
sie w nastepujacy sposob:

Odsetek samobdjstw, popetnianych pod wptywem alkoholu wzgl.
w stanie upicia sie:

Mezczyzni  Kobiety  Razem
1. Wieksze miasta 51/19,7%  14/5,2% 65/12,4%
2. Miasteczka 16/14,0% 5/4,0% 21/9%
3. Wsie 18/12,3%  4/4,0% 22/8,1%

Z przytoczonych zestawien wynika, ze ok. 10°/0 samobojstw zo-
stato popetnione w stanie upicia sie lub pod wptywem alkoholu,
przytem dotyczy to mezczyzn w 16,4% — kobiet za$ tylko w 4,7%.
Przy podziale na wieksze i mate miasta oraz wsie widzimy, ze ne le



ostatnie przypada 8,1%, na duze miasta 12,4%> na male 9%. Wsze-
dzie przewazajg mezczyzni: w duzych miastach mez. 19,7 proc., Kobiet
5,2 proc., mate miasta — mezczyzn 14 proc., kobiet 4 proc., wsie—
mezczyzn 12,3 proc., kobiet 4 proc.
Podziat wg. rodzaju samobojstw i stanu cywilnego samobdjcow
w odsetkach:
Mezczyzni Kobiety

2. Powieszenia . . . . . .31,6%

3. Zadanie ran cietych i klutych  9,5%

4. Postrzaty......cccooiviiiiiiinannn 6,3%
Zonaci — mezatki - - - - 65%  56,2%1
Stanu wolnego................... ...23%  43,8%
Wdowcy; nieznane - - - -+ 12%

Zejscie zamachdéw samobojczych alkoholikow:
Mezczyzni Kobiety

Pod wptywem alkoholu czeSciej godza na swe zycie zyjacy
w stanie matzenskim — liczby te dla mezczyzn wynoszg 65 proc.,
dla kobiet 56,2 proc., natomiast zonaci, dokonywujacy zamachu sa-
mobdjczego nie pod wptywem alkoholu, robig to tylko — mezczyzni
w 44 proc., kobiety w 57,5 proc., wdowcy alkoholicy w 12 proc.,
nie-alkoholicy w 3,8.

Z powyzszego wynika, ze zycie maltzenskie sprzyja u mezczyzn
zamachom samobdjczym na tle alkoholowem; by¢ moze dotaczajg sie
takze i takie czynniki, jak sprzeczki malzenskie, ktore, jako pobudka
zamachu samobdjczego, stosunkowo duzg odgrywajg role, moze wcho-
dzg tu w gre i jakie$ inne przyczyny, w kazdym razie jednak liczby
bardzo wyraznie wskazuja, ze pod wzgledem usposobienia do samo-
bojstw alkoholicy stanu matzenskiego sg w gorszych warunkach, niz
osoby wolnego stanu.

Zejscia zamachéw samobojczych u alkoholikdéw i niealkoholikéw
ptci meskiej nie wykazujg wiekszych roznic: u pierwszej kategorji sa-
mobojcéw znalezliSmy 57,9 proc, zgondw, u drugiej 55 proc. Inaczej
rzecz sie przedstawia u kobiet; tu niealkoholiczki umieraty po zama-
chu samobdjczym w 31,9 proc, przyp., natomiast alkoholiczki znacz-
nie rzadziej, bo tylko w 12,5 proc, przypadkéw. Taka znaczng roznice
nalezy, jak sie zdaje, ttomaczyC¢ tem, ze kobiety, jako bardziej wrazli-
we, pod wptywem alkoholu nie sg w stanie tak dobrze obmysle¢



i przygotowa¢ zamachu lub nie mogg go tak dobrze wykonaé, jak ko-
biety trzezwe.

W naszem piSmiennictwie naukowem zdaniem prof. Grzywo-
Dabrowskiego omal wecale nie zostata poruszona sprawa wptywu alko-
holizmu na czesto$¢ zamachéw samobdjczych.

Kacprzak-Adamowiczowa i Sielicki (Kronika Warszawy 1927 r.)
w pracy o alkoholizmie w Warszawie podajg, ze w r. 1925 jako na-
stepstwo pijanstwa byto 128 (11,6°/0) przypadkéw samobojstw, w tern
24,6% kobiet i 9,8% mezczyzn. Liczby te oparte sg na danych War-
szawskiego Pogotowia Ratunkowego, ktére od tat 33 prowadzi staty-
styke wypadkéw skutkiem pijanstwa, w ktorych czynne byto Pogotowie:

Statystyka nasza obejmuje nastepujace rubryki;

1) Liczby pijanych w stosunku do liczby ludnosci i liczby wy-

padkow

2) Pijani wedtug pici

3) Pijani wedlug zajec¢

4) Pijani wedtug wyznania

5) Pijani w réznych porach doby

6) Pijani w roznych miesigcach roku

7) Pijani w réznych porach roku

8) Pijani wedtug wieku

9) Uszkodzenie skutkiem pijafistwa

10) Skutki pijanstwa

Odnosne statystyki znajdg zainteresowani w Wydawnictwie War-
szawskiego Pogotowia: ,XXX-lecie Pogotowia Ratunkowego w War-
szawie 1897 — 1927."

Zamachy samobojcze alkoholikbw umieszczone sg w rubryce:
,»Skutki pijanstwa."

TABLICA XXIV. Skutki pijanstwa.

Bojki, Uszkodz. Przeje' Samo- Bez na-

napady Z nieostr. chaniei bdjstwa stepstw
1897 15 12 1 1 41
1898 62 38 4 — 34
1899 138 95 7 4 64
1900 170 135 15 4 74
1901 194 141 26 3 75
1902 128 106 11 4 53
1903 143 96 14 4 67
1904 122 85 8 5 63
1905 102 74 1 3 91
1906 89 106 9 1 25



Dalszy cigg TABELI XXIV.

1907 69 87 8 6 35
1908 92 78 12 4 23
1909 179 128 14 17 82
1910 387 204 24 32 109
1911 536 173 31 45 319
1912 455 188 14 76 143
1913 527 73 17 81 216
1914 124 144 13 93 206
1915 8 154 4 47 61
1916 9 31 ! 8 41
1917 16 6 1 2 15
1918 10 1 1 l 19
1919 26 18 2 21
1920 15 18 1 6 25
1921 42 28 2 5 41
1922 125 50 10 32 93
1923 263 103 17 39 183
1924 389 166 19 79 213
1925 541 165 33 128 240
1926 417 185 31 73 121
1927 439 166 33 94 170
1928 607 153 67 135 222
1929 518 183 72 115 224
za lat 33 6958 3388 531 1149 3233.

Jak widzimy z powyzszej tablicy, mieliSmy w ciggu lat 33—1149
przypadkéw samobdjstwa, jako skutek pijanstwa.

Statystyki pozbawienia sie zycia przez alkoholikéw dotad nie
prowadzilisSmy. Dopiero w roku biezacym Dr. Zdzistaw Krajewski uzu-
petnit te luke przez podanie nastepujacych obserwacyj:

IV kwietniu 1950 r. zanotowat Dr. Krajewski na 118 alkoholikow
zamachy samobojcze za pomoca:

otrucia kwasami — 5 przypadkéw
, zasadami — 1 przypadek
, jodyng — 2 przypadkKi
Rany ciete i klute — 4
Razem 12 przypadkow

IV czerwcu 1930 r. na 67 alkoholikow zamachow samobdjczych
zarejestrowano za pomoca:



Otrucie kwasami —
- Jodyna —
Rany postrzatowe —
. ciete i kiute —
Skok z wysokosci —
Powieszenie sie —

— = N N

Razem 10
IV sierpniu 1950 r. na 132 przypadki zatrucia alkoholem usito-

fowato pozbawic sie zycia 6 os6b za pomoca:

Otrucie kwasami — 2
, Ssublimatem — |
Skok z wysokosci — 2
Utoniecie — 1
Razem 6

Pordwnywujac rodzaje zamachéw samobojczych alkoholikdw ze
sposobami stosowanymi przez samobojcow w Warszawie wogole,
widzimy, ze u alkoholikéw, jak i u niealkoholikdw, bez wzgledu na
pteC, najczesciej bywa stosowana trucizna (16 na 28).

Na drugiem miejscu stojg u alkoholikow w Warszawie wszela-
kie rany, postrzaty, utopienie i powieszenie. W Warszawie 40—50°/0
samobdjcOw truje sie esencjg octowag. To samo daje sie zauwazy¢
i u alkoholikéw.

Naszem zdaniem, jak zresztg i zdaniem wiekszosci autoréw, al-
koholizm ma przewazny wpltyw na czesto$¢ zamachéw samobojczych.
Tylko Durkheim (Lie Suierde 1930). Sadzi, ze alkoholizm nie odgrywa
roli w sprawie czestosci i przyczyn samobojsw.

Zwiaszcza dunska statystyka jest w tym wzgledzie przekonywujgca
Wedtug tej statystyki w latach 1911 — 1915 alkoholikéw byto 189,
niealkoholikow 237 1916 — 1919 alkoholikéw 63, niealkoholikow 199
1920 — 1924 alkoholikéw 67, niealkoholikow 237.

Nb od roku 1916 obowigzywat zakaz sprzedazy alkoholu i stad
spadek alkoholikdw-samobdjcow o potowe, co dowodzi wyraznego
wptywu alkoholu na samobdjstwo.



STRESZCZENIA

Starszy radca Sanitarny Dr. Gilbert (Drezno): O wypadkach, zaleznych
od ruchu kolejowego, o zapobieganiu im oraz organizacji pomocy lekar-
skiej. Zeitschrift f. Bahnarzte.

Zeitschrift f. Bahnarzte 1930. Pobudka do poruszenia tej sprawy byfa cze-
sto$¢ katastrof kolejowych w Niemczech w latach 1926—1929. Prawie kazda taka
katastrofa wywotuje poruszenie w prasie tak ogolnej jak i lekarskiej z wiekszg
lub mniejsza znajomoscig tego przedmiotu. Z zalem jednak trzeba przyznac, ze
dotychczas przynajmniej byto mato prac o katastrofach kolejowych, ogtoszonych
przez lekarzy kolejowych, albo tez i innych, ktérzy kiedykolwiek osobiscie udzie-
lili pomocy w takich katastrofach. Z ogloszonych wszelako dotychczas prac moz-
na wyciggna¢ nastepujace wnioski. Bezpieczenstwo ruchu kolejowego stoi w zwig-
zku z czestoscig krazenia pociagdw, szybkoscig ich biegu, ograniczaniem ilosci
personelu kolejowego, dazeniem do osiggniecia jaknajwyzszych dochoddw i t. p.
Tam, gdzie idzie o bezpieczenstwo ruchu pociggéw, dazenie do zwiekszenia do-
chodowos¢ kolei musi bezwzglednie uledz ograniczeniom.

Zapobieganie katastrofom kolejowym stoi w zwigzku przedewszystkiem
z dobrym stanem linji, maszyn oraz urzadzen, zapewniajacych bezpieczenstwo
ruchu. Z drugiej strony warunkiem bezpieczenstwa jest doskonate wyrobienie
personelu kolejowego pod wzgledem fizycznym i psychicznym. O ile katastrofa
juz nastgpita, to przedewszystkiem niezbedna jest nalezycie zorganizowana po-
moc dorazna.

Powojenne zubozenie Niemiec, ktore zmuszone byty Iwig cze$¢ dochoddw
kolejowych zuzy¢ na splate zobowigzan traktatowych, spowodowato, ze stan na-
wierzchni toréw, szyn, sygnatéw i t. p. ulegt w poréwnaniu do wymagan postepu
w tej dziedzinie w wielu przynajmniej miejscach zaniedbaniu. Nie ulega dalej
watpliwosci, ze przyczyng pewnych katastrof sg nieprawidtowe albo niejasne wskazow-
ki lub objasnienia, niezbedne w razie skierowania pociggu drogg nie codzienng
w razie przerébki toru lub z innych przyczyn.

Co do personelu kolejowego w Niemczech, to autor na zasadzie swego
36-letniego doswiadczenia, nabytego w roli lekarza kolejowego, dochodzi do wnio-
sku, ze personel ten w zupetnosci odpowiada swemu zadaniu. Jezeli zdarzajg sie
fakty, napozér przeczace temu twierdzeniu, to zalezg one od niejasnosci rozpo-
rzadzen, sygnatéw, braku pamieci pojedyriczych osobnikéw, chwilowego przeme-
czenia fizycznego lub psychicznego i t. p. Okolicznosci te jednak nie dajg prawa
do ujemnego wnioskowania 0 wydolnosci personelu wogdle. Autor zaprzecza ce-
lowosci badan psychotechnicznych, proponowanych przez Griesbach’a, dla ozna-
czenia stopnia podniecenia, przemeczenia i wog6le wahain w stanach psychicz-
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nych i fizycznych personelu za pomocg okreslania czucia skornego odpowied-
niemi przyrzadami. Griesbach przeprowadzat te badania u tych samych osobnikow
bezposrednio przed rozpoczeciem przez nich zaje¢ stuzbowych i od czasu do
czasu w czasie petnienia przez nich obowigzkéw stuzby. Badania takie prowadzity
by do mylnych wnioskéw, powodowatyby ogromne przeszkody w czynnosci per-
sonelu i wymagatyby znacznego odpowiednio wyszkolonego personelu lekarskiego.

Zgadza sie jednak autor z Griesbachem, ze istniejg powazne stany psychi-
ki, kiedy pracownik kolejowy, tak zresztg jak i kazdy inny cztowiek, nie bedac
w rzeczywistosci chory, nie jest zdolny petni¢ doktadnie swych obowigzkéw stuzbo-
wych. Jezeli, naprzyktad, pracownik ma w domu $miertelnie chorg zone, to trudno
wymagac od niego, by mogt on pracowac z wydolnoscig takg sama, jak pracownik, kto-
ry w danym czasie zmartwiania niema. Dlatego tez autor proponuje, by zwierzch-
nos¢ takich pracownikoéw, w razie zameldowania przez nich o nieusposobieniu do
pracy z przyczyn powaznych po stawieniu sie do pracy, wyjatkowo zwalniata ich
na pewien czas od obowigzkéw, szczegdlnie o ile pracownik taki zajmuje odpo-
wiedzialne stanowisko (maszynista, dyzurny ruchu i t. p.) Wogole niezbedna jest
sumienna kontrola pracownikow majacych stycznos¢ z ruchem pociagéw, kontrola
prowadzona nawet przed przystgpieniem do petnienia obowigzkéw takiego odpo-
wiedzialnego pracownika przez jego bezposrednig zwierzchnos¢. Na zasadzie swego
bogatego doswiadczenia autor utrzymuje, ze ta ostatnia niedo$¢ starannie wyszu-
kuje przypadki naduzycia alkoholu u sktonnych dori osobnikéw podwiadnego so-
bie personelu. Tymczasem liczba pracownikéw, obcigzonych tg wadg w takiej np. drez-
denskiej dyrekcji kolejowej powinna by¢ powaznem ostrzezeniem w tym Kierunku.

Juz chociazby ze wzgledu na wyzei podane okolicznosci autor jest zwolen-
nikiem dotychczasowej organizacji lekarskiej na kolejach, a przeciwnikiem dowol-
nego wyboru lekarzy (lekarze zaufania). Sumienny lekarz kolejowy, ktéry niejed-
nokrotnie odwiedza jednego i tego samego pracownika kolejowego z powodu
choroby tego ostatniego w jego mieszkaniu, moze wyrobi¢ sobie lepsze pojecie
o stosunkach zdrowotnych i rodzinnych pracownika, posiadajacych duze znacze-
nie w sposobie petnienia obowigzkéw stuzbowych przez tego pracownika lub tez
stanowigcych o usunieciu go, chociazby chwilowo ze stuzby.

Autor jest zdecydowanym zwolennikiem starannego wyboru $réd kandyda-
tow do stuzby na kolejach, okresowego badania w ciggu przechodzenia tej stuz-
by oraz dodatkowych badan lekarskich, o ile wzgledy zdrowotno-stuzbowe czynig
badania takie koniecznemi. Wytyczne do badan takich na kolejach niemieckich
podane sg w specjalnych przepisach. Sumienne stosowanie tych przepisow przez
lekarzy zdaniem autora moze zapewni¢ kolejom w zupetnosci odpowiadajacy wy-
maganiom pracy na kolejach, a co zatem idzie, i bezpieczenstwu ruchu kolejowe-
go, personel. Specjalnego omoéwienia wymagaja tu dwa punkty: 1) sita wzroku i
2) zdolno$¢ odrozniania barw. W ostatnich czasach podniosty sie glosy, ze dla
nowo-przyjmowanych pracownikdw a/s dla kazdego oka, albo tez dla jednego oka 5/,
dla drugiego u/10 sg wymaganiami zbyt matemi, ze sita wzroku w kazdem oku winna by¢
conajmniej °5 (lekarz kolejowy dr. Podesta z Torgau). Na zasadzie swego do-
Swiadczenia autor nie znajduje powaznych powoddw do takich obostrzen w prze-
pisach, poniewaz, szczego6lniej przy badaniach powtérnych mozna byto przekonac
sie, ze rozpoznawanie sygnatdw z oddalenia miarodajnego mozliwie byto nawet
przy mniejszej sile wzroku niz dopuszczalne wedtug przepisow. Ostateczng jed-
nak decyzjg w tym wzgledzie autor pozostawia okulistom. Co sie tyczy zdolnosci
rozpoznawania barw, to autor jest stanowczym przeciwnikiem jakichkolwiek zta-



godzen w przepisach, gdyz w gateziach pracy kolejowej, w ktorych sygnaty barwne
odgrywaja jakakolwiek role, moze by¢ uzyty personel wykacznie sprawny pod
wzgledem rozpoznawania barw.

Jako przyczyna katastrof kolejowych podawane jest bardzo czeste przemecze-
nie, wywotane zbyt uciazliwg lub zbyt dtugg okresowo stuzbg. Kwestja 'stusznosci
takiego pogladu winna by¢, rzecz zrozumiata, doktadnie zbadana w kazdym
poszczegdlnym przypadku, gdyz moze gra¢ tu role niedbalstwo odpowiedzialnego
personelu albo tez wogdle zbieg nieszczesliwych okolicznosci. Ustalone przepisy
kolejowe Scisle regulujg zmiany okreséw pracy i wypoczynku a wiec nie nalezy,
o ile sg one doktadnie zachowywane, upatrywal tu przyczyny przemeczenia.
Zresztg w przypadkach, w ktorych kolejowy personel stuzbowy ponosit wine za
katastrofy, dochodzenie sadowe okazywato, ze personel ten przed objeciem stuzby
miat dostateczny dla wypoczynku czas, lub tez, ze katastrofa zdarzyta sie nie
w ostatnich godzinach stuzby odpowiedzialnego pracownika. Zresztg osobiscie
wypytujac starszych i zastugujacych na wiare pracownikow, autor dowiadywat sie,
ze przecigzenie pracg zdarzato sie w dawnych dziesiecioleciach, lecz bynajmniej
nie w czasach obecnych. Szczegélnie zeznawali tacy pracownicy, ze udzielane
dopiero ostatniemi czasy urlopy majg dobroczynny wplyw na odnowienie sit
pracownikow.

Zwraca¢ trzeba jednak uwage, czy czas, przeznaczony na wypoczynek, nie
jest przez pracownika, zajmujacego odpowiedzialne stanowisko, trwoniony na inne
zajecia pozastuzbowe, powodujace bezuzyteczng strate jego sit.

W razie katastrofy wiadze kolejowe obowigzane sg do udzielenia doraznej
pomocy poszwankowanym jedynie w zakresie, podanym wyzej, z warunkiem by
pomoc ta udzielona byta wzorowo.

Stosownie do tego odpowiednie komplety opatrunkéw, Srodkéw leczniczych
i narzedzi winny zawieraC w dostatecznej ilosci jedynie te przedmioty, ktore sg
niezbedne do udzielenia doraznej pomocy lekarskiej osobom, poszwankowanym
w czasie katastrofy kolejowej.

Nalezg tu 1) puszki blaszane ze $rodkami opatrunkowemi,
2) mate komplety ratownicze lekarskie,
3) duze komplety ratownicze lekarskie,
4) szafki opatrunkowe pociggéw dalekobieznych,
5) wagony sanitarne (lekarskie) pociggdw ratunkowych.

Stosownie do nowego rozporzadzenia Zarzadu gtdwnego kolei niemieckich
kazdy wagon lekarski pociaggu ratunkowego winien posiada¢, précz przeno$nych
16zek jeszcze siedem noszy dla chorych.

W razie katastrofy kolejowej przedewszystkiem nalezy wezwac natychmiast
na miejsce, gdzie nastgpita katastrofa, caty rozporzadzalny na miejscu personel
pomocniczy (lekarzy, cztonkow kétek samarytanskich, policje miejscows, straz og-
niowa) i wykorzysta¢ wszystkie Srodki ratunkowe, ktére mozna znales¢ na miej-
scu katastrofy lub w poblizu (narzedzia i srodki opatrunkowe, nosze dla chorych,
samochody transportowe i inne $rodki lokomocji). Jednoczesnie nalezy zawezwac
niezwtocznie pociag ratunkowy, Scisle zachowujac przepisy, normujgce system
zawiadomienia o katastrofach kolejowych. Na kazdym posterunku stuzbowym w po-
blizu telefonu winien znajdowa¢ sie doktadny wykaz wszystkich miejscowych
sit i srodkéw ratowniczych Zawiadamianie o katastrofach czy to telefoniczne,
czy telegraficzne winno by¢ uskuteczniane wedtug wzoréw gotowych juz do wy-
petnienia.



Dla upewnienia sie, ze wszystkie urzadzenia ratownicze bedg stosowane
w razie katastrofy szybko i racjonalnie, odnosne wiadze kolejowe powinny kon-
trolowa¢ w czasie swych podrozy stuzbowych, czy wszystko jest stale nalezycie
przygotowane. Niezbedne sg pozatem alarmy probne, ktére na kolejach niemiec-
kich przepisowo wykonywane sg raz w roku, mianowicie w porze nocnej,
a procz tego w kazdej Dyrekcji kolejowej w dniu niedzielnym lub $wigtecznym
corocznie wykonywany jest dodatkowo alarm prébny pociggu ratunkowego. Ten
ostatni wedtug przepiséw winien wyruszy¢ z miejsca w 15 minut po otrzymaniu
zawiadomienia. Zdaniem autora alarmy prébne, wbrew przepisom, winny by¢ urza-
dzane nie tylko w nocy, lecz i w dzien, gdyz w ten sposob snadniej mozna sie
przekona¢ o sprawnem dziataniu catego systemu ratownictwa. Alarmy prébne
wogole sg konieczne, aczkolwiek sg one bardzo ucigzliwe dla zarzadéw kolejo-
wych i podwtadnych organéw. Pociggi ratunkowe winny by¢ tak rozmieszczone
po stacjach, by w jaknajkrotszym przeciggu czasu mogly one przyby¢ na miejsce
katastrofy, przyczem 10 — 20 minutowe przyspieszenie przybycia pociggu ratun-
kowego posiada ogromne znaczenie.

Wobec tego, ze katastrofa moze sie wydarzy¢ w miejscu znacznie oddato-
nem od stacji lub miejscowosci, skad mozna dostarczy¢ odpowiednie S$rodki
opatrunkowe, autor radzi, by $réd publicznosci podrozujacej szarzy¢ przekonanie
o0 koniecznosci zabierania z sobg w droge matych wyjatowionych kompletow
Srodkéw opatrunkowych. Radzi on réwniez, by na wiekszych stacjach znajdowaty
sie automaty do sprzedazy takich matych kompletow wyjatowionych srodkow
opatrunkowych.

Dalej autor podkre$la 'konieczno$¢ przygotowania personelu kolejowego
w zakresie udzielania doraznej pomocy w wypadkach kolejowych. Nie jest on zwo-
lennikiem zbyt szerokiego rozpowszechniania tego przygotowania w zrzeszeniach
samarytanskich, a natomiast podkresla konieczno$¢ doktadnego przygotowania za-
sadniczego, zwraca uwage na konieczno$¢ czestych c¢wiczen praktycznych, jak
rowniez na potrzebe czestych krétkich kurséw powtérnych. 1lo$¢ godzin, przezna-
czonych na zasadnicze kursa ratownictwa na kolejach, zdaniem autora winna by¢
powigkszona, wzamian za to moze by¢ zmniejszona ilo$¢ godzin, poswiecona na
powtarzanie. Osoby, ktére przeszty kurs ratownictwa, winny by¢ zaopatrzone
w krotki zrozumiale napisany podrecznik ratownictwa z licznemi dobremi rycina-
mi w celu utrwalenia w pamieci nabytych wiadomosci.

Postepowanie na samem miejscu katastrofy kolejowej winno polega¢ prze-
dewszystkiem na zabezpieczeniu miejsca tego od o0sdb postronnych, zbednych
widzow, ztoczyncdw i t. p. przez zawezwanie miejscowej policji i strazy ogniowej
na dobrem o$wietleniu tego miejsca, o ile katastrofa miata miejsce w nocy, na
podziale personelu lekarskiego pomocniczego na dwie czesci, z ktérych jedna zaj-
muje sie przenoszeniem poszwankowanych na miejsce opatrunku i wogéle pomo-
cy doraznej, druga za$ udziela tej pomocy i opatruje poszwankowanych. Kiedy
przybywa pocigg ratowniczy, to rzecz naturalna, wagon lekarski zostaje uzyty ja-
ko miejsce udzielania pomocy. Lekarze i pomocniczy personel lekarski winni po-
siada¢ jaki$ znak, odrdzniajacy ich od innych osdb, naprzykiad, przepaske na ra-
mieniu z widocznym zdaleka napisem. Miejsce, gdzie znaidujg sie osoby, prowa-
dzace calg akcje ratowniczg, winno by¢ réwniez oznaczone jakim$ zdata widzia
nym znakiem.

Lekarze, udzielajacy pomocy doraznej na miejscu niekoniecznie muszg by¢
chirurgami lub neurologami, jak tego wymaga Griesbach, poniewaz na miejscu



katastrofy nie nalezy dokonywac operacji, ani tez przeprowadza¢ badania neuro-
logicznego w szerszym zakresie. Im szybciej opatrzeni juz poszwankowani usunie-
ci sg z miejsca katastrofy, tern lepiej dla nich i*dla samego biegu udzielania po-
mocy. Ranny z prowizorycznie zatrzymanym ciezkim krwotokiem nigdy nie po-
winien by¢ transportowany bez towarzyszacego mu lekarza, ktéry winien by¢ za-
opatrzony w odpowiednie S$rodki pomocnicze. Chorzy, przeznaczeni do dalszego
transportu, winni by¢ zaopatrzeni w tabliczki z napisem wyjasniajacym rodzaj
uszkodzenia, rodzaj pomocy lekarskiej, podajacym czas udzielenia tej pomocy,
a w razie krwotoku — s$rodki uzyte w celu jego zatrzymania.

Fr. Zalewski ,,Leczenie gruzlicy chirurgicznej metodg Finikowa” (Presse
medicale Nr. 46, 1930 r.).

Autor w przypadkach gruzlicy chirurgicznej, gtdwnie gruzlicy kostnej, gru-
czotowej i najadrzv, stosowat z wielkiem powodzeniem metode Finikowa, polega-
jacq na zastrzykach domiesniowych przygotowanej ex fempore mieszaniny oliwy
i jodu obok jednoczesnego podawania doustnie chlorku wapnia. Tg droga, wedtug
Finikowa, osiagga sie wzmozong obrone organizmu przez zwiekszenie zdolnosci
proteolitycznej leukocytow wielojadrzastych i zdolnosci krwi w przetwarzaniu
thuszczow. Zaletg tej metody jest mozno$SC jej stosowania w najzwyklejszych wa-
runkach leczenia.

Dawkowanie zalezy od wieku, od ogo6lnego stanu zdrowia chorego i od
ciezkodci przypadka. Nie spostrzega sie objawdw pobocznych, jedynie niekiedy
poczatkowo zwieksza sie ropienie przetok i t. p. Autor uzyskiwat wyniki bardzo
dodatnie, jak szybkie gojenie sie owrzodzen, przetok, poprawe stanu ogdlnego.
Zaden ze sposobow tak prostych, nie dawat jednoczesnie tak zachecajach

rezultatow.
Dr. W. Ehrenkreutz.

A. Pinto i E. Coelho. ,Leczenie wola z wytrzeszczem" (Presse medi-
cale N° 40, 1930 r.).

Terapja jodowa choroby Basedowa niezawsze dawata wyniki dodatnie, na-
wet przeciwnie, nieszczesliwe proby jej stosowania wytworzyly t. zw. przez Ko-
chera zespdt Jod-Basedowa.

Dopiero bardzo niskie dawki, zwigkszane stopniowo przez pewien czas da-
waly dobre rezultaty. Wedlug Plummera, ktéremu przypada zastuga wprowadzenia
ponownego do terapji Basedowa jodu, tenze nie leczy, a przygotowywa do lecze-
nia definitywnego. Pod wpltywem jodu obniza sie wybitnie przemiana podstawowa
Dlatego jest on dobrym S$rodkiem dla przygotowania chorego do zabiegu chirur-
gicznego. Mechanizm dziatania jodu nie jest dobrze znany i znajomos$¢ jego nie
wychodzi poza granice hipotez. Nie nalezy ogranicza¢ sie do stosowania tylko
jodu w leczeniu Basedowa. Oprocz tego trzeba zapewni¢ choremu spokdj, poda-
wac bogate kalorycznie pozywienie, zawierajace zwiekszong ilos¢ weglowodan6w.
Wreszcie stosowac terapje objawowa, szczegOlnie zwalcza¢ zaburzenia sercowe,
niekiedy bardzo ciezkie jak np. drganie widkienkowe przedsionkéw.

Chirurgja wola przy Basadowie idzie w parze z postepem chirurgji tarczy-
cy. Wbrew zapatrywaniom Kochera, ze im wiecej usung¢ gruczotu, tem lepiej,
autorzy sg zwolennikami czeSciowego zabiegu w zaleznosci od ciezkosci przy-
padku; raczej usung¢ tarczycy za mato i ponowi¢ potem operacje, anizeli nara-
zi¢ chorego na objawy hypothyreoidyzmu.

Leczenie jodem nietylko rozcigga sie na czsyty zespét Basedowa, ale takze



na jego drugi typ t. zw. adenomatu toksycznego. Jod nie sprowadza przemiany
podstawowej do normy. Tylko w kilku przypadkach po thyroidectomji autorzy
osiagneli granice normalne, a nawet w jednym nizszg od normy, a winnym znacz-
nie wyzsza od przedoperacyjnej. Po kilku jednak tygodniach nastapito wyréwnanie.

Dr. W. Ehrenkreutz

A. Calmette ,,Szczepienie zapobiegawcze przeciwko gruzlicy przy po-
mocy B C G.* (Presse medicale Nr. 65, 1930r.).

Prace szkoly Pasteura wykazaty wielkie znaczenie wchtaniania jelitowe-
go w zarazaniu sie gruzlicg, a wkrétce przeniesione do Niemiec i Austrji dopro-
wadzity do wniosku, ze mozemy sztucznie wywota¢ odpornos¢ przeciwgruzlicza,
a raczej odporno$¢ na powtOrne zakazenie przez wczesne nasycenie mtodego
organizmu zwierzecia lub cztowieka takim rodzajem pratkow, ktoreby posiadaty
te same jakosciowe antygeny, jak pratki typu bydlecego lub zjadliwego ludzkie-
go, ale nie miatyby zdolnosci wytwarzania w ustroju zmian gruzliczych postepu-
jacych. Przez dhugi czas nie udato sie uzyskaC tego rodzaju odpornosci. Dopiero,
positkujac sie badaniami Pasteur’a nad wytwarzaniem ostabionych i utrwalonych
ras waglika, wykryto rase pratka gruzliczego, ktéra odpowiadata powyzszym wa-
runkom. Nie posiada ona wiasnosci gruzliczo-tworczych. Szczepionka ta stoso-
wana doustnie pod nazwg B C G (Bacille Calmette-Guerin), jest doskonale zno-
szona przez organizm, nawet w zastrzykach dozylnych. Zwierzeta szczepione uzy-
skujg odporno$¢ na sztuczne zarazenie pratkiem gruzlicy, gdy tymczasem nie-
szczepione — Wymieraja.

Miedzy bacylem-szczepionka, a elementami pochodzenia mezodermalnego
zachodzi symbioza, wyrazajgca sie w powstaniu autonomicznego tworu t. zw. ko-
morki przeksztatconej bakteryjnie (la cellule bacillisee).

Wowczas organizm, dla ktdrego tego rodzaju twory sg pasorzytami, reaguje
w swoisty sposéb na nowy naptyw pratkéw lub ich produktéw (tuberkuliny), sta-
rajac sie je wydali¢. Jest to t. zw. fenomen Kocha. Gdy komdrki tego gatunku
zanikajg, np. naskutek procesu makrofagji, odporno$¢ wowczas wygasa i tatwo
nastepuje zakazenie.

Krytyka wysuwa szereg objekcji co do wartosci szczepionki omawianej.
A wiec szczepionka B C G moze przyjg¢ charakter zjadliwy w organizmie, kto-
remu byla podana.

Zarzut ten nie byt poparty zadnemi dowodami doswiadczalnemi. Przeciwnie
trzeba bylo pokona¢ mase trudow, aby wywotaé w szczepionce zjadliwo$¢, potrzeb-

ng dla zabicia tak wrazliwego stworzenia, jak $winka morska.

Wysuwano takze zarzut, ze dzieci szczepione nie reagujg na tuberkuline,
a wiec, jak sadzono btednie, nie uzyskiwaty odpornosci. Autor wyjasnia, ze reakcja
tuberkulinowa jest dodatnia u zwierzat, u ktérych pod wptywem pratka gruzlicze-
go powstat guzek pierwotny. Tymczasem B C G, wchioniony przez przewdd po-
karmowy, wytwarza rzadko guzki pierwotne, o ile za$ powstang, szybko zostajg
resorbowane. Stad tylko przez pewien czas reakcja tuberkulinowa po szczepionce
jest dodatnia. Odporno$¢ jednak na powtdrne zakazenie istnieje przez dtuzszy
przecigg czasu.

Najlepszego argumentu wreszcie za stosowaniem szczepionki dostarcza sta-
tystyka. Ot6z wykazuje ona pieciokrotny spadek Smiertelnosci dzieci szczepionych,
urodzonych z matek gruzliczych i wychowywanyeh w $rodowiskach gruzliczych
w poréwnaniu z nieszczepionemi. Dzieci szczepione wykazujg takze zwigkszong



odpornos¢ na wiele choréb wieku dzieciecego. Odporno$¢é po szczepionce B C G
rozcigga sie na caty pierwszy okres dziecinstwa. Niema zresztg przeszkéd dla
ponownego szczepienia, przyczem mozna je stosowa¢ w zastrzykach podskdrnych.

Dr. IV. Ehrenkreutz

Dr. Tadeusz Betkowski Leczenie chirurgiczne suchot ptucnych. (Nowi-
ny Lekarskie zeszyt 14 — 1930 r.)

Proby chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc zwiaszcza jej form jamistych
siegajg wieku XVII, kiedy to Willis usitowat przez wyciecie zebra przenikngé do
jam gruzliczych, celem wprowadzenia do nich lekow.

W wieku XVIII otwierali kawerny zapomocg noza lub trojgranca E. Barry,
Boerharen, Sharp, Dawid i inni. Okoto 1870 r. Mossier, a po nim Popper
usitowali leczy¢ jamy gruzlicze przez wstrzykniecie w tkanke gruzlicza phuca
nadmanganjanu potasu, karbolu, nalewki jodowej, kwasu salicylowego, rozczynu
Lugola, oliwy jodoformowej. Proby te okazaty sie jednak niebezpieczne i zawod-
ne. Otwieranie jam gruzliczych i sgczkowanie ich podobnie leczeniu ropni
ptucnych wykonywali Doyen, Tiiffier, Sonnenberg, Safert bez wiekszego jednak
powodzenia. Nie wahano sie rdwniez przed operacyjnem usunieciem czesci scho-
rzatego gruzliczo ptuca. Préby te podejmowali Bloch w Niemczech, po nim Ruggi
we Wioszech.

Macerenowi udato sie z wynikiem dodatnim wykona¢ amputacje catego ptu-
ca w przypadkach zupetnego zniszczenia gruzliczego. Dawniejsze proby, jak widac
z powyzszego, skierowane byly przeciwko gruzlicy jamistej i atakowaty samo ogni-
sko schorzenia,

Nowsze metody operacyjne wychodzg z doswiadczen klinicznych, ktore
udowodnity, ze suchoty ptuc nie ulegaja wygojeniu po unieruchomieniu ptuca
przez wytgczenie procesu oddechowego i usunieciu dziatania sit elastycznych
t. j. kurczliwosci samego ptuca i sity rozciggajacej ptuca, ktore [jest wynikiem
lepliwosci warstwy cieczy znajdujgcej sie miedzy obydwoma listkami optucnej
i rozszerzania sie klatki piersiowej. Obserwacje wyleczenia gruzlicy ptuc pod
wpltywem dtugotrwatego ucisku, wysiekiem ropnym, a przedewszystkiem wylecze-
nie w pojedynczych wypadkach odmy optucnowej, powodowanych przez pekniecie
drobnych jam, ktore nie wywotaty zakazenia optucnej wskutek niewytworzenia sie
przetoki i gdzie ptuco poddane byto dtugotrwatemu uciskowi przez wypetniajace optuc-
ng powietrza, staty sie podstawag nowoczesnego leczenia przez wykgczenie chore-
go ptuca zupetnie lub czesciowo, jako $rodka dla zagojenia zmian suchotniczych.

Na zasadzie tych doswiadczen, siegajagcych XIX wieku, Forlanini w r. 1882
zastosowat metode odmy sztucznej, ktora polega na wpuszczaniu do jamy optucnej
gazu (azotu lub powietrza) az do zupetnego ucisniecia ptuca i podtrzymywaniu
tego stanu przez dopetnianie gazem az do wyleczenia zmian chorobowych.
Metode te stosowat on u cztowieka w poczatku lat dziewiecdziesigtych i od tego
czasu az do konca pierwszego dziesigtka XX wieku walczyla ona o uzna-
nie ogdtu, zyskujac stopniowo na doskonatosci i dokiadnosci wykonania,
aby wreszcie w latach ostatnich staé sie metodg wyboru w szeregu od-
mian suchot ptucnych, specjalnie nadajgcych sie do tego leczenia. Lecze-
nie odma jako leczenie bezkrwawe i wzglednie tatwe w wykonaniu pozostaje
w reku internistdw. Wykonywane jest przez nakilucie w wybranem miedzy-
zebrzu odpowiednig igtg jamy optucnowej i wprowadzenie do niej pewnej ilosci
gazu. Dalsze napetnienia prowadzg do ucisniecia ptuca w stopniu potrzebnym



dla umozliwienia gojenia. Odma sztuczna jest stosowana jedno, a w czasach
ostatnich nawet obustronnie.

Ranke ustalit dla stosowania odmy wylacznie jednostronnej przypadki:
1) ciezkich jednostronnych Ilub przewaznie jednostronnych suchot ptucnych,
2) nie dajace sie zatamowaC krwawienie ptucne, o ile ognisko krwawienia jest
znane, 3) surowicze lub ropne wysieki optucnowe, 4) podtrzymywanie odmy sa-
moistnej przy peknieciu ognisk gruzliczych o ile optucna nie ulega zakazeniu.

M. Gausel rozréznia trzy rodzaje odmy obustronnej, a mianowicie: 1. obu-
stronng odme réwnoczesng w przypadkach suchot postepujacych obustronnych,
niezbyt daleko posunietych przy dobrym stanie ogélnym, 2. obustronng odme
wtorng w przypadkach, gdzie juz zatozono odme jednostronna, ktérg nalezy pod-
trzymywaé, a w ktorych ujawniajg sie postepujace objawy, wymagajace ucisnie-
cia w drugiem phucu i 3. odme oplucnowg na zmiane, gdzie jedno ptuco jest wy-

gojone i mozna odme przerwa¢, natomiast w drugiem ptucu ujawnia sie czynna
sprawa chorobowa.

Co do przeciwskazania zatozenia odmy to wiek nie odgrywa tu roli, jak
rowniez cigza nie stanowi przeszkody.

Przeciwskazania stanowig: 1. rozlegle i czynne procesy gruzlicze w dru-
giem ptucu, 2. gruzlica krtani, siegajaca chrzastki, gruzlica kiszek, gruzlicze za-
chorzenia kregéw piersiowych, obustronna gruzlica nerek oraz objawy zwyrodnie-
nia skrobiowatego, 3. przewlekte schorzenia drugiego ptuca, jak niezyty, rozstrze-
nie oskrzelowe, rozedma, dychawica, przebyte zapalenia optucnej ze zrostami,
4. ciezkie formy cukrzycy, 5. ciezkie biatkomocze i wybitne zapalenie nerek.

Ustalenie wskazania i wiasciwe zastosowanie sg warunkiem powodzenia
przy leczeniu odmg sztuczng. Odma nie jest pozbawiona niebezpieczenstw dla
chorego zaréwno bezposrednich, jak posrednich. Niebezpieczenstwa bezposrednie
bywajg wynikiem wzmozonego odruchu optucnej, ktory prowadzi¢ moze do zapa-
§ci, a nawet staC sie moze przyczyng smierci. Duze niebezpieczenstwo stanowig
zatory powietrzne powstate przez dostanie sie gazu do naczyn krwionosnych na-
ktutej optucnej lub ptuca. Zatory takie prowadzg do ciezkich zaburzen i moga
powodowaé zejscie Smiertelne. W celu zapobiezenia powstawaniu zatorow zalecit
Muralt uzywanie przy pierwszej probie zatozenia odmy tlenu, ktérego dostanie
sie do naczyn krwiono$nych ma by¢ mniej niebezpieczne.

Mniejsze znaczenie majg powiktania w postaci odmy podskornej, wsrdd-
tkankowej i pozaoptucnowej, spowodowane btedami techniki przy wykonywaniu
zabiegu. Do powiktan dajg powod réwniez zrosty optucnowe, ktore Kklinicznie
przed zabiegiem nie moga by¢ rozpoznane. Jacobaeus podat metode przepalania
takich zrostow petlg galwanokaustyczng pod kontrola oka zapomocag wbitego
w miedzyzebrze toraskopu. Sposob ten kryje jednak niebezpieczenstwa w formie
krwawien i zakazen jamy optucnowej. Dlatego tez Sauerbruch i Archibald zalecili
i wykonywali przecinanie zrostow po ich poprzedniem podwigzaniu z matego cie-
‘cia miedzyzebrowego.

Z niebezpieczenstw posrednich na pierwszem miejscu wymieni¢ nalezy po-
wstawanie pod wptywem draznienia optucnej gazem wysiekow, ktore ulegajg za-
kazeniu i przechodzg w formy ropne. Zakazenie wysiekdw moze powsta¢ réwniez
drogg przerzutow (grypa i inne) lub zakazenia przy peknieciu powierzchownie
potozonych jam gruzliczych, moze réwniez przez biedy aseptyki przy dopetnianiu.

Mamy wtedy ropnie o zakazeniu mieszanem. Okoto 50—80°0 leczonych
odmg sztuczng ulega wysiekom optucnowym, ktére najczesciej leczg sie zacho-
wawczo z dobrym wynikiem.



Przypadki z zakazeniem mieszanem majg rokowanie zte i zmuszajg do in-
tensywnego leczenia (plukania przeciwgnilnemi rozczynami), a wrazie niepowo-
dzenia tego sposobu drenazem lub w ostatecznosci torakotomja.

Z krwawych metod leczenia operacyjnego suchot ptucnych najmniej nie-

bezpiecznem jest wyrwanie nerwu przeponowego w celu zniesienia czynnosci
przepony. Pierwsi zastosowali zabiegi na nerwie przeponowym Stewiz i Sauer-
bruch, przecinajac lub resekuja.c nerw na szyi z ciecia rownolegtego do grzbie-
towego brzegu mig$nia mostkowo-sutkowo-obojczykowego. Przy sposobie tym wy-
niki bylty niezupetne, gdyz prawie u 25% ludzi istnieje dodatkowy nerw przepo-
nowy, taczacy sie z pniem gtownym przy wejsciu do klatki piersiowej. Zastoso-
wano wyciagniecie nerwu w catosci lub na pewnej przestrzeni (10 — 12 cm.)
z ciecia wyzej wspomnianego, badz tez ciecia poprzecznego, rownolegtego do
obojczyka.

Zabieg powyzszy powoduje niejednokrotnie przyspieszong akcje sercai zda-
rzajg sie rowniez pojedyncze przypadki krwawienn ptucnych i optucnowych, ktore
powodowa¢ moga zejscie Smiertelne. Ucisniecie ptuca przez porazenie przepony,
wynosi % — t/j jego pojemnosci oddechowej, a ucisk, wywotany przez uniesiong
przepong, moze wptyng¢ dodatnio na zmiany ogniska zawarte nie tylko w dolnym
ptacie, lecz w calem plucu. Naogdét poprawa przy wyrwaniu nerwu prze-
ponowego przy leczeniu gruzlicy ptuc jest niewielka. Istnieje jednak szereg wska-
zan, kiedy zabieg powyzszy oddaje dobre ustugi. Brunmer stwierdza wplyw wy-
rwania nerwu przeponowego u osobnikéw miodych w pierwszym i drugim dzie-
sigtku zycia ze wzgledu na elastyczno$¢ klatki piersiowej i radzi stoso-
wanie go w takich warunkach jako zabiegu samoistnego. Wyrwanie nerwu
przeponowego wskazane jest w przypadkach suchot wysiekowych, postepujaeych,
ktore dajg mate widoki na leczenie zapomocg odmy sztucznej, a ze wzgledu na
wolng szpare oplucnowg przedstawiajg duze trudnosci przy wykonaniu torakopla-
styki. Bauer twierdzi, ze czeSciowe uci$niecie ptuca przez ten zabieg przyczynia
sie do wstrzymania rozwoju, a nawet do poprawienia stanu ogo6lnego, przez co
umozliwia pozniejsze leczenie odma, a w razie potrzeby odpowiedniem odkostnie-
niem klatki piersiowej.

Dobrg pomoc daje wyrwanie nerwu przeponowego przy niezupetnej odmie
sztucznej, w ktdrej przeszkoda do ucisniecia ptuca sg zrosty w przestrzeni do-
petniajacej i w dolnym odcinku jamy oplucnowej. Sauerbruch poleca wyrwanie
nerwu przeponowego jako operacje prébng w przypadkach réwnoczesnego scho-
rzenia drugiego ptuca, gdzie badania i obserwacja kliniczna niepozwalajg ocenic¢
jego wytrzymatosci. Uwaza on, ze brak ztego wptywu ucisniecia ptuca zdrowsze-
go i zawarte w nim ogniska gruzlicze pozwala na podjecie torakoplastyki.

Wyrwanie nerwu przeponowego stato sie dzisiaj najmodniejszag operacja
w leczeniu suchot ptucnych, a stosujemy je raczej w mysl wskazan powyzszych>
a rzadko jako samoistng metode leczenia. Wyrwanie nerwu przeponowego, jako
zabieg poprzedzajacy kazdg odme sztuczng, nie wytrzymuje krytyki, mimo,
ze w przypadkach takich rzadziej wystepujg wysieki optucnowe. Bardziej uspra-
wiedliwione jest stosowanie tego zabiegu przy zakonczeniu leczenia odma, kiedy
obserwacja wykaze, ze zdolno$¢ rozszerzenia sie ucisnietego ptuca jest niedosta-
teczna. Wtedy zmniejszenie jamy oplucnowej przez porazenie przepony jest po-
zyteczne j celowe.

Gtoéwng metode krwawego leczenia chirurgicznego suchot ptucnych stanowi



torakoplastyka t. j. odkostnienie wigkszych odcinkéw klatki piersiowej. Sg rozne
metody wykonania tego zabiegu operacyjnego.

Sauerbruch podat metode torakoplastyki przykregowej, ktéra dzisiaj stano-
wi szczyt doskonatosci technicznej. Polega ona na wycieciu zeber od guzka zebro-
wego ku zewnatrz od XI — | zebra, na przestrzeni 8 — 12cm. i ustaleniu Sciesnie -
nia w ten spos6b Klatki piersiowej odpowiednim opatrunkiem elastycznym. Pozwa-
la to na zmniejszenie pojemnosci ptuca o wiecej niz potowe, a réwnoczesnie unie-
ruchomig czasowo operowang potowe Kiatki piersiowej.

Obok torakoplastyki jako metody gtdwnej rozwingt sie szereg pomocniczych
metod operacyjnych, stosowanych w przebiegu leczenia suchot ptucnych. Do nich
nalezy pneumoliza, ktéra polega na odstonieciu optucnej Sciennej przez wyciecie
jednego zebra i oddzielenie optucnej od wewnetrznej powierzchni klatki piersio-
wej na oznaczonej przestrzeni. Sposob ten zapoczatkowat Schlange, wykonywujac
go nad schorzatym szczytem plucnym, ktéry trzymat nastepnie ucisniety przez
tamponade materjatem opatrunkowym. Obecnie w celu tamponady odstonionego
odcinka ptuc uzywa sie plombe parafinowg trudno topliwa.

Wskazania operacyjne do odmy sztucznej i torakaplastyki sg rozbiezne.
Przypadki z wolng szparg optucnowa nadajg sie raczej do leczenia odma, przy-
padki z rozlegtemi zrostami lub zupelnem zaro$nieciem szpary optucnowej wy-
magajq torakoplastyki.

Dr. Jastrzebowski

Dr. Franciszek Zalewski, major,.Najnowszy sposob bezposredniego prze-
taczania krwi.“ (Lekarz wojskowy Nr. 11, 1929 r.).

Autor podaje wiasny sposdb przetaczania krwi. Instrumentarjum do powyz-
szego sktada sie: 1° Dwie strzykawki od 10 cm,3 wzwyz. 2° Kranik toguckiego,
pospolicie uzywany do wypompowywania przesiekow z jamy optucnei. 3° Jedna
grubsza igta, uzywana do naktuc¢. 4° 30 — 40 cm. dlug, rurka gumowa Srednicy
zwyklego kateteru. 5° Cienka metalowa kaniulka z tréjgraricem wewnatrz, badz
iglta z zatyczka (uzywana do sztucznej odmy). 6° Kolanko metalowe, tgczace rur-
ke z metalowg kaniulkg (z igltg z zatyczka).

Przyrzad zestawiamy w sposob nastepujacy:

Na nasade strzykawki zaktadamy kranik; na prostg nasadke kranika nasa-
dzamy igte. Boczng nasadke kranika taczymy rurka gumows i kolankiem metalo-
wem z Kkaniulkg z tréjgrancem (5°).

Technika przetaczania krwi;

Woyjatawiamy przez gotowanie opisany zestaw i przestrzykujemy go wyjato-
wiong parafing, przyczem baczng uwage zwracamy na lekkos¢ chodzenia ttoku
w strzykawce.

Na desce, lezacej na dwuch stolikach, oddzielonych od siebie przestrzenig
okoto 0,5 metra, uktadamy gdrng konczyne krwiobiorcy i krwiodawcy. Lekko uci-
skamy tasmg gumowg ramiona kazdego z danych osobnikéw, aby nabrzmiaty zyly.
Wkituwamy kaniulke z tréjgraricem w zyte w przegubie fokciowym krwiobiorcy,
nastepnie wprowadzamy do zyly krwiodawcy igte i naktadamy ja na prostg nasad-
ke kranika. Po otwarciu zakretki kranika, wyciagajac ttok strzykawki, nabieramy
do niej krew. Aby wypedzi¢ powietrze z rurki gumowej wypychamy przez nig nie-
co krwi nazewnatrz, poczem szybko wyjmujemy trojgraniec z kaniulki tkwiacej
w zyle krwiobiorcy i tgczymy rurke gumowg z kaniulka.

Teraz zdejmujemy tasme uciskowg krwiobiorcy, zamykamy zakretke krani-
ka i wypychamy krew ze strzykawki.
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Aby nabra¢ nowg porcje krwi z zyly krwiodawcy do strzykawki, nalezy
otworzy¢ zakretke kranika i pocigga¢ za ttok. Po uskutecznieniu tego zamykamy
zakretke i wypychamy krew do zyly krwiobiorcy.

Manipulujagc w sposéb powyzszy przetaczamy dowolng ilos¢ krwi. W wy-
padku, gdy ttok strzykawki zacznie zacinaC sie, przemywamy go wyjatowionym
rozczynem soli kuchennej, a gdy to nie pomoze, nalezy zmieni¢ strzykawke.

Przeszkody przy przetaczaniu krwi podanym sposobem zalezg, albo od
zbyt gestej krwi, ktora z trudem przechodzi przez wazka igle, badz od skurczu
naczynia, badz stabego cisnienia krwi.

Dr. Jastrzebowski



V Wszechpolski Zjazd Lekarzy Kolejowych
w Katowicach d. 7, 8 i 9 Wrzesnia r. b.

Po Mszy Swietej w kosciele Marjackim i ztozeniu wiefica przy pomniku
Nieznanego Powstanca, w sali konferencyjnej Dyrekcji Kolejowej zostat otwarty
V Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych przy udziale zaproszonych gosci i pra-
wie 250 uczestnikdw. Otwarcia dokonat Dr. Jozef Mazurek, wygtaszajac przemowie-
nie nastepujacej tresci:

Szanowny Panie Dyrektorze, Szanowny Panie Prezesie, Szanowne Panie
i Szanowni Panowie.

,Od chwili powstania Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych poraz pigty zbieramy
sie na nasze doroczne obrady. Dzieki serdecznemu zaproszeniu kolegéw $laskich
w roku biezagcym znalezliSmy sie na prastarej polskiej ziemi Piasta, synowie
ktorej, pomimo tyloletniej niewoli i przesladowan zdofali w sercach swoich nie-
skazong polskos¢ zachowac i po ciezkich walkach, okupionych drogocenng krwig
powstancow Slaskich, dotgczyli do Korony Polski najbardziej cenny jej djament.
Szczedliwi jeste$my, ze w stolicy Ziemi Slaskiej, napowrdt i nazawsze z Polska
ztgczonej, odbywamy Zjazd nasz tegoroczny.

Zgodnie z programem Zrzeszenia obrady dzisiejsze p6jdg w dwuch Kkierun-
kach: w l-ej czeSci bedg omawiane tematy, majace zwigzek z medycyng kolejo-
wa, w drugiej za§ — sprawy nasze zawodowe.

Tak liczne dzisiejsze zebranie niezbicie dowodzi, ze doroczne nasze Zjazdy
maja wielkg racje bytu i w tej pewnosci, ze obrady beda nie mniej owocne, niz
poprzednie, otwieram V Zjazd Zrzeszenia Lek. Kol."

Na prezesa Zjazdu powotano D-ra Jozefa Zawadzkiego, na asesorow,
D-ra Umiastowskiego (WilnoJ i D-ra Cienciate (Katowice), na sekretarza D-ra To-
mice (Katowice).

Po objeciu przewodnictwa Dr. Zawadzki wygtosit przeméwienie:

»Dziekujac Szanownym Kolegom za zaszczytny wyhor, pragne zwrécié¢ uwa-
ge na tres¢ dzisiejszych obrad.

Jak zwykle na Zjazdach naszych pierwszenstwo dajemy odczytom nauko-
wym, majgcym styczno$¢ z kolejnictwem i medycyng kolejowa. Na pierwszem
wiec miejscu znajdg Szanowni Koledzy dwa odczyty poswiecone nowej gatezi
badania — psychotechnice — majac tu na mysli odczyt D-ra H. Targonskiego:
O metodach badania zmeczenia w zastosowaniu w kolejnictwie, Inz. Wojciechow-
skiego: Dotychczasowe wyniki badania psychotechniki prac kolejowych, Dr. A. Lie-
besmana: Rozwigzanie zagadnienia choréb metaluetycznych w kolejnictwie i Dr.
Wilimowskiego: Przepukliny jako nastepstwa poszczeg6lnych wypadkéw i ocena
procentowa nastepstw po nieszczesliwych wypadkach.



Procz tych odczytow o tresci naukowej mamy odczyt po$wiecony zastoso-
waniu hygjeny spotecznej w kolejnictwie, omawiajacy koniecznos¢ zjednoczenia
lecznictwa dodatkowego, wreszcie na zakoriczenie odczyt, poswiecony sprawom
lekarzy, Dr. Z. Hankego: O usprawnieniu pracy i poprawie bytu lekarzy rejonowych.

Program jak widzimy obfity, odzwierciadlajacy catoksztatt zadan Zrzeszenia
Lekarzy Kolejowych, Zrzeszenie nasze bowiem ma na celu nie tylko zadania
materjalne cztonkow, ale dazy do polepszenia stanu sanitarjatu kolejowego oraz
do rozwiniecia nowego u nas dziatu medycyny kolejowej. Dowodem jest wydawa-
ne przez Zrzeszenie pismo — Lekarz Kolejowy.

Mam nieptonng nadzieje, ze dzisiejsze obrady wniosg nowe mysli do na-
szych zadan jako Zrzeszenia; jednoczesnie milo mi podkresli¢, ze obecnos¢ p. Dr.
Borzeckiego, przedstawiciela p. Ministra Komunikacji, ktory okazat wielkie
zainteresowanie dla Zjazdu oraz p. Inz. Niebieszczanskiego, Prezesa Dyrekcji
Katowickiej, ktory stale interesuje sie medycyna kolejowa, dodaje naszemu Zja-
zdowi blasku i daje nam nadzieje, ze postulaty, ktére bedg wysuniete na Zjezdzie
znajdg zastosowanie w zyciu kolejowem".

W imieniu Pana Ministra Komunikacji w serdecznych stowach powitat
Zjazd i zlozyt zyczenia owocnej pracy Pan Dr. Borzecki, Naczelnik Wydziatu
Sanitarnego M. K.

Pan Inz. Niebieszczanski, Dyrektor Dyr. Katowickiej wygtosit w imieniu Dy-
rekcji powitalne przemodwienie:

Szanowne Panie i Szanowni Panowie.

,Jako gospodarzowi tutejszej Dyrekcji przypadt mi w udziale mity obowig-
zek powita¢ V-ty Wszechpolski Zjazd Lekarzy Kolejowych. Witajagc Was wszyst-
kich Szanowni Panstwo imieniem wiasnem i wszystkich moich wsp6tpracownikéw
wyrazam wielka rados¢, ze jako teren Waszych obrad obraliscie wtasnie Dyrekcje
Katowicka. JesteScie bowiem na prastarej Ziemi Piastowej, ktdra bochaterstwem
i kwig swych najwierniejszych synéw wywalczyta wolnos$¢ i tgczac sie po wieko-
wej niewoli z naszg ukochang Ojczyzng przyniosta nam w darze bogate dary
swej ziemi, ale ktora potrafita mimo olbrzymich przez wieki cate trwajacych wy-
sitkobw naszego odwiecznego wroga, przechowa¢ prawdziwg wiare Ojcdw naszych
i nieskazong mysl polska.

To tez zjazdy wszelkie na tutejszych kresach zachodnich majg olbrzymie
znaczenie, tak z punktu widzenia narodowego jak i panstwowego, gdyz zacie$nia-
ja coraz bardziej silne wiezty braterskie miedzy braémi poszczegdlnych dzielnic
Polski, dajagc tern samem mozno$¢ nalezytego zrozumienia sie i oceniania istot-
nych waloréw tutejszego polskiego spoteczenstwa. A czas juz najwyzszy, by usta-
ty rbznice dzielnicowe, by ze stownika polskiego znikto stowo ,,separatyzm’
i bySmy ztgczywszy wspblng myslg cale spoteczeristwo zwrécili uwage na grozace
nam niebezpieczenstwo ze strony naszego sasiada zachodniego.

Ze Zjazd Pandéw witam ze specjalnym niektamanym sentymentem niech
Swiadczy chocby ten fakt, ze nie pojechatem na Wszechpolski Zjazd Inzynierow
Kolejowych, ktory obecnie odbywa sie w Stanistawowie, jakkolwiek ze Zwigzkiem
Inzynierow tgcza mie fachowe i specjalne wzgledy. Sentyment ten ma swe
zrodto w szczegdlnem stanowisku lekarza kolejowego w naszej organizacji kole-
jowej i w jego speclalnej misji, polegajacej w niezmiernie trudnych i ciezkich
warunkach.

Moge Panéw zapewni¢, ze umiemy oceni¢ Waszg ofiarng prace i Wasze
poswiecenie, dlatego darzymy Was stale nietylko sympatja, ale i Wysokiem zaufaniem.



W czasie Zjazdu obecnego macie Panowie radzi¢ nad waznymi problema-
mi z dziedziny naszych zagadnien kolejowo-lekarskich. Zycze Wam z catego ser-
ca, by obrady Wasze przyniosty w rezultacie decydujace wyniki dla sprawnosci fi-
zycznej rzeszy kolejarskiej, bo tem samem podniesie sie i poziom sprawnosci
naszego kolejnictwa.

Cieszy¢ sie bede, gdy Panowie, zegnajagc po ukonczonym Zjezdzie ziemie
$laska i nasza Dyrekcje, wywieziecie mile wrazeniai wspomnienia.

Koricze moje przeméwienie naszem gérniczem hastem Slaskiem ,,Szcze$é
Boze”

Nastepnie witali Zjazd przedstawiciele Zwigzku Inzynierow i Prawnikdéw
Kolejowych. W imieniu miasta przemawiat Dr. Hlond, w imieniu za$ Kota Katowic-
kiego Dr. Hager. Odczytano caty szereg depesz, nadestanych ze wszystkich
dzielnic Rzeczypospolitej.

Nastepnie otwarto obrady; wygtosili referaty:

1. Dr. Targonski (Warszawa). O metodach badania zmeczenia w za-
stosowaniu w kolejnictwie.

2. Inz. Wojciechowski (Warszawa) Dotychczasowe wyniki badan psy-
chotechnicznych pracownikéw kolejowych.

Dyskusja.

Dr. Sycianko (Wilno) Badania psychotechniczne, tak Swietnie rozwijajace
sie w ostatniem dziesiecioleciu ostatniemi czasy podlegajg krytyce, a to gtdwnie dla
tego, ze za mato uwzgledniajg znaczenie sfery emotywnej badanego przy ocenia-
niu otrzymanych rezultatow.

Nie podlega najmniejszej watpliwosci, ze w chwili, kiedy wazy sie nieraz
los badanego, odchylenia uwagi, zdolno$¢ reakcji z wyboru, zdolno$¢ napiecia
uwagi aktywnej sg bardzo ostabione. Zdolno$¢ do kojarzepia idei w takich wy-
padkach jest ogromnie jednostronna.

Wogole wszystkie funkcje, podlegajace badaniom psychotechnicznym znaj-
dujg sie jak i wszystkie funkcje psychiczne w zaleznosci od konstytucji organi-
zmu, stopnia jego znuzenia, od sprawnosci dziatalnosci serca, organéw trawien-
nych i innych. Dla tego tez, pozostawiajac strone techniczng tych badan p. p.
Inzynierom, uwazam za niezbedne, by ocena wynikéw tych badan nalezata do
lekarzy, gdyz tylko oni, mogac nalezycie oceni¢ sprawnos¢ funkcyjng catego or-
ganizmu, mogg tez nalezycie oswietli¢ i sprawnos¢ funkcji psychicznych.

Dr. W. Kowalski (Warszawa). Stusznie szanowny prelegent przyjat za
zasade, ze badanych, u ktérych stwierdzit wyniki zblizone do $rednich, uwaza
za uzdolnionych do odpowiedniej pracy, a to dlatego, ze badania w pracowni
psychotechnicznej s prowadzone w innych warunkach, niz codzienna praca
badanego.

Maszynista, ktory jezdzi 20 lat i ktory przyzwyczait sie do otaczajgcego go
Srodowiska, tatwiej spostrzeze nawet najmniejsze odchylenia niz ten, ktory wste-
puje na stuzbe pomimo, iz wyniki badania nowowstepujgcego moga by¢ znacznie
lepsze, niz u starego maszynisty. Kazdy z nas pociemku tatwiej orjentuje sie
w swoim pokoju, niz w obcym, cho¢ go uprzednio widziat i poznat.

Szanowny Prelegent zaznaczyt, ze Francuzi dajg inne wyniki. Mozna to
zrozumie¢, o ile wezmie sie pod uwage, ze Francuzi przedstawiajg inny typ.

Inaczej bedzie reagowat na badanie mezczyzna wysoki, tegi, ze sktonnoscig
do otylosci, z uposledzong czynnoscig tarczycy i przysadki mdzgowej. Osobnik
ten moze da¢ przy badaniu gorsze wyniki, powolniejszy odczyn, a jako kilkoletni



pracownik moze lepiej petni¢ swoje obowigzki, niz nowowstepujacy. Przeciwnie
osobnik ze wzmozong czynnoscig tarczycy bedzie dawat odczyn zywszy, szybszy.
Nawet przy ocenianiu sprawnosci fizycznej u osobnikdw z matem sercem, opusz-
czeniem trzewi trzeba by¢ ostroznym.

Zdawatoby sie, ze tacy ludzie nie sg w stanie wykonywaé wiekszych wysit-
kéw, czy sportowych, czy tez przy ciezszej pracy. Kiedy do mnie przed kilku
laty zwrocit sie pacjent takiej wattej budowy z zapytaniem, czy moze jechac¢ do
Zakopanego i bra¢ udziat w ciezszych wycieczkach i jezdzi¢ na nartach, radzitem
mu, aby sie od tego powstrzymat, gdyz uwazatem, ze serce jego nie wytrzyma
takich wysitkow. Pacjent pojechat do Zakopanego, jezdzit na nartach, czul sie
dobrze, a ja mogtem stwierdzi¢, ze mu to dobrze zrobito. Poczatem zwracac
uwage na tego rodzaju osobnikéw. Majac mozno$¢ zbadania réznych sportowcéw,
wioslarzy, hockeistow, narciarzy, przekonatem sie, ze zwyciezcy w konkursach
majg mate serce, robig wrazenie ludzi o wattej budowie. Przeciwnie znowu wi-
dzialem atletdw z bardzo rozwinetymi miesniami, ktérzy po dtuzszych wysitkach
wyczerpywali sie do tego stopnia, ze wchodzili na | pietro z trudnoscia.

Wspomne jeszcze, ze inaczej bedzie reagowat na badania osobnik miody
przed dwudziestym rokiem zycia w okresie rozwoju, inaczej osobnik po 40 roku
zycia w okresie przekwitania. Trzeba wiec by¢é ostroznym przy ocenie badan
psychotechnicznych co do zdolnosci lub niezdolnosci do pracy.

Dr. Drozdz (Lublin) zapytuje prelegenta, czy badania psychotechniczne
pracownikéw byly jednorazowe. Uwaza, ze powtoOrzenie badarn moze da¢ catkiem
inny wynik. Osobnik badany znajduje sie pod wptywem emocji z powodu bada-
nia, przy powtérnem badaniu wplywu tego nie bedzie lub bedzie on przewaznie
mniejszy, poniewaz badany oswoit sie juz z badaniem; dalej i r6zne inne fakty
mogg raz wplywac¢ na rezultat badania, drugim razem moze ich nie by¢. Uwazam,
ze kazdy psychotechnicznie badany winien by¢ przedtem zbadany fizycznie i psy-
chicznie i dlatego nie wyobrazam sobie badarin psychotechnicznych inaczej, jak
wspotprace technika i lekarza.

Inz. Wojciechowski. Wdzieczny jestem, p. d-rowi Syciance, ze poruszy)
fu kilka ciekawych zagadnien. Przedewszystkiem stuszng jest rzecza, aby psycho-
technik zwracat uwage nietylko na liczbowe wyniki badan inteligencji i badan
dyspozycji zawodowych, ale takze, aby zdawat sobie sprawe, z zachowania sie
osoby badanej, przejawow jej nerwowosci, jej konstytucji psychotechnicznej it. d.
Zwykle badania psychotechniczne nastepujg po lekarskich i wyniki jak jednych,
tak i drugich powinny sie wzajemnie uzupetniaé. Otwiera sie tu szerokie pole
do wspotpracy lekarzy z psychotechnikami.

Zagadnienie, tyczace sie tego, kto wiasciwie moze by¢ psychotechnikiem,—
stanowi dotad przedmiot sporu: jedni uwazajg, — ze moze nim by¢ tylko psycho-
log, tu styszymy, ze tylko lekarz, inni przemawiajg za inzynierem, a dr. Toulou.
se, powaga w Swiecie psychjatrji i psychotechniki, twierdzi, ze tylko psy-
chjatra moze godnie i catkowicie odpowiedzie¢ zadaniu.

Za znanym niemieckim lekarzem-psychotechnikiem Poppelreuterem powto-
rzy¢ musze: ,Wielka szkoda, ze to nie lekarze zajeli sie psychotechnikg i nie oni
ja obecnie popychajg naprzéd. Trzeba powiedzie¢, ze to jednak oni sami pono-
szg winel"

Jednoczesnie sktadam Sz. Panom zyczenie, aby ws$réd miodych polskich
lekarzy powstat zastep lekarzy-psychotechnikdw, ktorzy jednak bedg musieli ko-
rzysta¢ ze wspOtpracy psychologow i technikow.



3. Dr. J. Zawadzki (Warszawa). O koniecznosci zjednoczenia lecznict-
wa dodatkowego na P. K. P.

W dyskusji zabierat glos Dr. Gronowski, ktory zaznaczyt, ze instytucje
spoteczne, utrzymywane ze skiadek pracownikéw kolejowych, oddawna czynig
préby doprowadzenia do zjednoczenia ich dziatalnosci. Jak dotad wyniku po-
mysinego nie otrzymano, niewatpliwie jednak cel ten zostanie osiggniety.

4. Dr. A. Liebesman (Stanistawéw). Rozwigzanie zagadnienia chorob
mataluetycznych w kolejnictwie.

Dyskusja

Dr. Michaita (Katowice). Odczyn Wassermanna nie jest bezwzglednym
sprawdzianem kity. Sg chorzy na kite, u ktorych préba krwi przy badaniu sero-
logicznem daje wynik odczynu WR negatywny; czasem pozytywny wynik odczynu
WR bynajmniej nie dowodzi istnienia kity. Odczyn WR jest tylko sprawdzianem
pomocniczym, a zatem nie mozna ze wzgledéw zasadniczych przeprowadza¢ ba-
dan serolicznych u wszystkich pracownikéw.

Natomiast wskazane jest przeprowadzanie badan serol. krwi u osobnikdw,
podejrzanych o kite utajong, oraz u osobnikéw z metaluetycznemi objawami Kli-
nicznemi, a to celem przeprowadzenia kuracji malarycznej. Ostatnie badania
i obserwacje wykazaty, ze znaczna ilo$¢ chorych z objawami metaluetycznemi,
niezdolnych do pracy zarobkowej, zostata wiasnie, po przeprowadzeniu kuracji
zimnica, przywrécona spoteczenstwu, jako jednostki pozyteczne.

Dr. Drozdz (Lublin). Kol. Prelegent proponuje zastosowa¢ wsréd pracow-
nikéw kolejowych nadzwyczaj radykalny Srodek — badanie wszystkim pracowni-
kom krwi na WR. Juz nie méwiac o tern, ze technicznie przeprowadzenie tego
zdaje mi sie nadzwyczaj trudnem, to i przestanki, na ktérych opart sie prele-
gent nie sg zbyt przekonywujace dla mnie. Prelegent propozycje swojg uzasad-
nia tym, iz chodzi mu o bezpieczenstwo ruchu, ze metaluetycy, a moze parali-
litycy i taboparalitycy wtedy byliby wyeliminowani, a ci dla bezpieczenstwa ruchu
sg nadzwyczaj grozni.

Tezy radykalne stosuje sie wtedy, gdy sg one gwattownie potrzebne, tym-
czasem statystyka wcale nie wykazuje, aby tego rodzaju chorzy powodowali duzg
ilos¢ wypadkéw kolejowych. Dzieje sie to dlatego, ze nawet w poczatkach choro-
by sprawno$¢ psychiczna tych chorych obniza sie, wskutek czego zostajg skiero-
wani do specjalisty, ktéry odpowiednio z nimi postepuje. Co sie za$ tyczy celoéw
profilaktycznych, to zgadzam sie z przedmdwcg, ze to by tylko Zle usposobito
ogot do lekarzy, natomiast nie jest tak, aby duzy procent chorych kitowych kole-
jarzy nie leczyto sie. Moze z tych lub innych wzgledéw leczg sie nie u lekarzy
kolejowych, ale lecza sie. Uwazam wiec, ze nalezatoby, aby lekarze rejonowi
w razach watpliwych kierowali pacjentow do specjalistow i w ten sposéb chorzy,
mogacy by¢ niebezpieczni dla ruchu, byli by eliminowani, natomiast jestem prze
ciwny tezom prelegenta.

Dr. Sycianko (Wilno). Reakcja krwi na WR. wcale nie wyjawia, czy dany
osobnik cierpi na kite, czy nie. W bardzo wielu wypadkach, mianowicie kity p6z-
nej, reakcja krwi, a nawet i ptynu modzgowo-rdzeniowego bywa ujemna, na tern
wiec objawie opiera¢ rozpoznania nie mozna,

Jesli chodzi o schorzenia metaluetyczne (paraliz postepujacy, wszelkie cho-
roby umystowe) wedtug istniejgcych przepisow czynig osobnika chorego niezdol-
nym do pracy kolejowej. Co sie tyczy tabes dorsualis, to takie masowe
a priori uznawanie wszystkich tych chorych za niezdolnych do pracy kolejowej



byto by niesprawiedliwe, gdyz moga by¢ miedzy niemi ludzie zupetnie zdolni do
pracy. Kita naczyn krwionosnych, jako cierpienie w wielu wypadkach poddajace
sie kuracji, nie moze by¢ uwazane za powod czynigcy chorego zupetnie niezdol-
nym do pracy — chory taki przy odpowiedniej kuracji moze poprawi¢ sie i znow
sta sie uzytecznym cztonkiem spoteczenstwa.

Badanie krwi na WR, masowo u wszystkich stosowane, jest niemozliwe
dlatego, ze bylo by to do pewnego stopnia antyhumanitarne, nie zawsze moze
zupetnie bezpieczne. Zapobieganie cierpieniom metaluetycznym jest faktycznie
rzeczg problematyczng gdy nigdy nie mozemy twierdzi¢ kategorycznie, ze chory z ki-
fa stwierdzong uniknie schorzenia metaluetycznego po przeprowadzeniu odpo-
wiedniej kuracji.

Dr. Hlond (Katowice) jest zdania, ze, pomingwszy odczyn WR, temat nie
trafia sprawy, bo metalues leczy¢ i $ledzi¢, to poczynanie za pézne. Leczy¢
trzeba lues, ale badania i leczenie przymusowe nie usunie niebezpieczenstwa
publicznego i nie uchroni chorego od nastepstw.

Ujemny odczyn WR i nawet brak zupetny objawéw nie daje gwarancji
Ochronnej przed wypadkami. Nie mozna badan przeprowadzi¢, bo niema
ustaw do przymusu leczenia i badania. Z obawy przed kontrolg beda sie chorzy
leczy¢ u znachoréw i niepowotanych i pogarsza¢ sprawe mimo podleczonej kity
z ujemnym WR.

Dr. Stefan Swigtecki (Bydgoszcz). Problemat wykrywania Kkity utajonej
u nowowstepujacych do stuzby w kolejnictwie jest wielkiej wagi ze wzgledu na
obcigzenie budzetu kolejnictwa przez leczenie takich chorych w przysziosci.
Nalezy zatem koniecznie bada¢ kazdego wstepujgcego pracownika szczegdtowo,
uwzgledniajac wszystkie ew. istniejgce symptomaty kity utajonej,, positkujac sie
reakcjg Wassermanna i badaniem plynu moézgowo-rdzeniowego na zmiany kitowe.
Powyzsze badania nie stanowig naruszenia godnosci osobistej kandydata, a insty-
tucja (Dyr. Kolei) ma prawo we wiasnym interesie i interesie publicznym tego
wymagac.

Dr. E. Hanke (Krolewska Huta). Usprawnienie pracy i poprawa bytu
lekarzy rejonowych.

Ze wzgledu na doniosto$¢ spraw, poruszonych wtym referacie, na wniosek
przewodniczacego, zdecydowano dyskusje przeprowadzi¢ na zebraniu delegatéw
Zrzeszenia, ktére odbedzie sie w Listopadzie r. b. Odpisy referatow przesiane
zostang do Kot, ktore nadeslg do Zarzadu Gtdwnego swoje uwagi.

Na tem przerwano obrady, dalszy cigg ktorych odbyt sie w trzecim dniu
Zjazdu.

O godzinie 4-ej odbyt sie wspdlny obiad w nastroju nadzwyczaj serdecz-
nym i mitym. Wygtoszono caly szereg przemdwien, goraco oklaskiwanych przez
uczestnikéw. Wieczorem zebrano sie na raucie, ktory przeciggnat sie do poznej
godziny w nocy.

8-go Wrzesnia. Caly dzien poswiecono wycieczce na Slask Cieszyriski. Zwie-
dzono Jastrzebi Zdroj i Sanatorjum Kolejowe w Bystrej.

Woycieczce towarzyszyt Pan Prezes Dyrekcji Katowickiej, ktory okazat nad-
zwyczaj duzo zyczliwosci i uprzejmosci Zjgzdowi, za co ztozono Mu serdeczne
podziekowanie.

9-go WrzeSnia. Ranek poswiecono na zwiedzanie kopalni, hut i fabryk.



Uczestnicy wycieczek wyniesli niezatarte wrazenia, obrazujgce ogrom i potege
przemystu $laskiego, pracujacego ku dobru Rzeczypospolitej. O godz. 13-ej wzno-
wiono obrady zjazdowe.

Dr. Wilimowski (Katowice) wygtosit referat p. t. ,,Przepukliny jako nastep-
stwa nieszczesliwych wypadkéw i ocena procentowa nastepstw po niesz-
czesliwych wypadkach

Poniewaz referat dyskusji nie wywowat, odczytano zgtoszone wnioski:

1. Dr. Sycianko (Wilno). V-ty Wszechpolski Zjazd Lekarzy Kolejowych,
uznajagc ogromne znaczenie badan psychotechnicznych dla kolejnictwa, uwaza
za niezbedne jaknajszersze zastosowanie tej metody.

Zaznacza jednak, ze badania te winny by¢ prowadzone wspOlnie przez
specjalistow i lekarzy, przyczem strona techniczna tych badan byta by prowadzo-
na przez nie lekarzy, a ocena rezultatow i kwalifikacji winna naleze¢ do lekarzy
(neurologéw i psychjatrow), gdyz tylko ci moga nalezycie oceni¢ sprawnos¢ funk-
cji psychicznych badanego, jako S$cisle zwigzane z funkcjonawaniem catego
organizmu.

2. Dr. Tomaszewski (Wilno). Konstytucja polska gwarantuje obywatelom, po-
zostajgcym na stuzbie panstwowej, wypoczynek nierozerwalny w ciggu 42 godzin
po uptywie kazdych szedciu dni pracy. Lekarze nie moga korzysta¢ z tego wypo-
czynku. Pracujgw $wieta, w dzien i w nocy, bo rodzaj pracy pozbawia ich tych praw-
jakie przystugujg wszystkim innym pracownikom, z drugiej za$ strony uprawnie-
nia do urlopéw wypoczynkowych majg jednakowte z innymi. Takie traktowanie
jest jawnem upos$ledzeniem praw stanu lekarskiego i winno by¢ skompensowane
dtuzszemi urlopami wypoczynkowemi, zaleznie od stanu nie za$ od wystugi lat,
a mianowicie — 10-cio letni upowaznia do miesiecznego urlopu, 20-letni stan do
5 tygodniowego i ponad 25 lat — 6 tygodni.

3. Dr Flis (Rudki Dyr. Lwow.). Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych wyraza
opinje, ze jest przeciwne zgtaszaniu lekarzy kontraktowych do ubezpieczenia
w terytorjalnych kasach chorych. Ubezpieczenie to nie daje lekarzowi zadnych
korzysci, a naktada ciezar do$¢ wysokich optat na lekarzy, wzglednie budzet
kolejowy. Aby niejasnosci ustawy usung¢ proponujemy znies¢ nazwe lekarzy
kontraktowych, a wprowadzi¢ nazwe lekarzy nieetatowych.

4. Dr. Flis V Zjazd Lekarzy Kolejowych wyraza opinje, ze ubezpieczenie
robotnikéw w teryt. Kasach Chorych pokrzywdzito ich znacznie, tak pod wzgledem
ciezardw, jak i zmniejszonych $wiadczen i poleca Zarzadowi Gtownemu dotozy¢
wszelkich staran o przywrdcenie poprzedniego sposobu ubezpieczenia w kolejo-
wych kasach chorych.

Po przeprowadzeniu dyskusji zdecydowano powyzsze wnioski przekazaé
zebraniu delegatéw.

Na tern wyczerpano porzadek dzienny.

Zabrala glos Pani D-wa Bermanska z Gdanska, ktéra w .serdecznych sto-
wach ztozyta podziekowanie Komitetowi Pan za poniesione trudy, zwiazane ze
Zjezdem.

Nastepnie przemawia! Dr. Swigtecki (Bydgoszcz).

Kochani Koledzy Gornoslascy

»Kofnczymy ku wielkiemu zalowi nas wszystkich ten trzydniowy pobyt u Was,
musimy wraca¢ do naszych warsztatow pracy. Na dtugo, bardzo dtugo w naszej pamie-
ci niezatarcie wyryly sie wspomnienia z tej, jak radosny sen przesnionej feerji gor-
noslaskiej. Daliscie nam wzOr organizacji sprawnej, sprezystej, zabiegliwej



i 0 wszystkich dbajagcej. | pokazaliscie nam bezcenne skarby ziemi gérnoslaskiej —
kopalnie wegla — te krynice energji, dzwigajgcej prace wspoiczesng; zaprowa-
dziliscie nas tam, gdzie w poteznych kuzniach wykuwa sie stal — ten symbol har-
tu i niespozytej mocy; a w radosnej wycieczce powiezliscie nas do stép Be-
skidzkich gor — bysmy tam odetchna¢ mogli ptucami tej ziemi, znojnym trudem
i potem. Lecz najdrozszym klejnotem, ktérem rozradowaliscie nasze dusze — byt
ten, niestety rzadki dzi$ klejnot —to Wasze szczere, staropolskie, poczciwe serce
gornoslazaka — dla wszystkich rodakéw otwarte, dla wszystkich wspotbraci jed-
nakowo przyjaznie bijace.

Wyjezdzamy i zegnamy Was, stokrotnie wzbogaceni w swej wierze w to,
ze jesli w Was, gornoslazacy, tyle zyciodajnej energji jest— ile w podglebiu tej
ziemi, jesli w Was tyle hartu i mocy jest — ile jej stal zawiera, a tyle umito-
wania rodakéw, ileScie go nam okazali — nasza najjasniejsza Rzeczypospolita te
wszystkie tapczywe rece, ktdre po jej zywe cialo oSmielajg sie siegaC, odeprze
silnie i poteznie *

Zjazd zamknat przewodniczacy przemowieniem:

Szanowne Panie i Panowie

»Zjazd nasz trzydniowy dobiega konca. WyczerpaliSmy zaréwno porzadek
naszych obrad jak i wycieczek, majacych na celu zapozna¢ kolegow, przybytych
ze wszystkich zakatkéw Polski w odwiedziny do Slaska z jego bogactwem i uro-
kami. Obrady daty nam, jak przewidywatem, plon obfity i zakreslity linje postepo-
wania Zrzeszenia na rok nastephy, zalecenia Zjazdu Zarzad wykona w miare moz-
nosci. Goscinnosci kolegéw $laskich daty juz wyraz przemowienia zarébwno Pan jak
i Panow, podkreslajac te ceche $lazka wymownemi usty. Mnie przypadt zaszczyt
na zakonczenie podkres$lenia, ze obok wylanego serca spotkalisSmy sie tu z umie-
jetng, wzorowg organizacjg zaréwno naszych prac jak i wycieczek. W tej organi-
zacji dopomogt Kotu miejscowemu swemi zarzadzeniami p. Minister Komunikacji,
jak i p. Prezes Dyrekcji przez swa statg troske o Zjazd i state w ciggu 2 dni
uczestnictwo. Musze podkresli¢ tu szczegdlne zastugi przy zorganizowaniu Zjazdu
kol. Naczelnika Wydziatu D-ra Cienciaty, kol. Magiery i Hagera, ktérzy stanowili
trzon organizacji Zjazdu.

Zamykajac Zjazd jeszcze raz skladam w imieniu Zrzeszenia szczerg podzie-
ke wszystkim wyzej wymienionym.

Dowidzenia za rok w Wilnie.

Wrazenia ze Zjazdu.

Wijezdzamy do Katowic. Juz od Czestochowy z ptaskich nizin wjezdza-
my w kraj pagérkowaty, upstrzony kominami fabrycznemi i ziejacemi ogniem, ni-
gdy nie wygasajacemi piecami. Mijamy Radomsk, Zawiercie, Zgbkowice i nieba-
wem przed nami migaja wieze kopalniane, ktore juz ciggna¢ sie bedg od Dabro-
Wy, po przez Bedzin i Sosnowiec, az po za Katowice. Tu na ziemi wida¢ zaled-
wie nikle zwiastuny tej pracy, ktéra wre i Kipi pod nami, w wielkich gtebiach
Slaskiej ziemi i ktora daje moc stali i site pary catej Polsce.

Na dworcu w Katowicach oczekuje juz nas caty komitet wykonawczy Zjazdu
z kol. Ciencialg, Magerag i Hagerem na czele, zapraszajgc nas do biura Zjazdu
na Dworcu kolejowym, skad obdarzeni programami, wybornym informatorem, przy-
gotowanym specjalnie dla Zjazdu oraz odznakami Zjazdowemi, przechodzimy do
kawiarni, gdzie czeka nas ranne $niadanie.



Punktualnie o godz. 9.30 zbieramy sie na msze $w. w kosciele Marjackim,
rozpoczynamy cze$¢ programu Zjazdu od ziozenia hotdu Tej, ktéra ochraniata
tg prastarg dzielnice od wynarodowienia i ucisku teutondéw przez cate pie¢ wiekow.

W podniostym nastroju zaraz po ukofczeniu mszy $w. spieszymy $rdod
drobnego deszczu pod Dworzec kolejowy, skad wyruszamy pochodem, z wiericem
na czele, do stép pomnika Nieznanego Powstanca na placu Wolnosci. W milcze-
niu sktadamy kwiecie u stép pomnika w hotdzie tym, ktorzy krwig wiasng i zy-
ciem przypieczetowali wiekowa walke Slazka o wspélny byt z Macierza.

0 g. 11 m. 15 rozpoczely sie obrady Zjazdu w sali konferencyjnej Dyrekcji
Kolejowej.

Nie jest mojem zadaniem odzwierciadlanie samych obrad, znajdg je czytel-
nicy w protokotach Zjazdu. Tu notuje tylko wrazenia. A wiec sala wypetniona
po brzegi miesci okoto 250 os6b, tu i owdzie migajg na tle meskich twarzy barw-
ne stroiki gtow pan, towarzyszacych czionkom Zjazdu; nadajg one sali charakter
barwny; wywiazat sie nastréj serdeczny, ktéry wyrazitsie niebawem w przemowie-
niach powitalnych zaréwno otwierajacego Zjazd D-ra Mazurka z Warszawy, jak
i w przemowieniach przewodniczacego Zjazdu D-ra Zawadzkiego, D-ra Borzeckiego
Kota Katowickiego, Prezesa Dyrekcji, przedstawicieli prawnikéw, inzynieréw, Zwiaz-
ku gospodarczego i Towarzystwa Polakéw-lekarzy Slaska. Przeméwienia te krotkie,
jedrne, ale ptynace z serca nastrajajg odrazu caly zespdt sympatycznie i stanowig
wstep do obrad wihasciwych, ktore rozpoczety sie natychmiast. Na mownicy zmieniajg
sie prelegenci w ciggu 4 godzin, sala stucha ich z uwaga. Po kazdym, odczycie jedrna
wymiana zdan. Kazdy wypowiada watpliwosci lub podtrzymuje teze prelegenta. Gto-
sowanie daje wyraz opinji, ktéra zresztg jest prawie jednomysina co do kazdej
z poruszonych kwestji. Oszczedzanie czasu jest wybitng cechg zaréwno prelegen-
tow, jak i biorgcych udziat w dyskusji. Po 4 godzinach zarzadzono przer-
we, jeden odczyt odtozono do wtorku. Idziemy na zastuzony odpoczynek na ban-
kiecie, wydanym przez Koto Katowickie.

Olbrzymia sala, gdzie niegdy$ byt klub hakatystow, a p6zniej ostoja ruchu
wolnosciowego Slaska miesci wszystkich uczestnikéw Zjazdu.

Plynie wiec beztroska rozmowa towarzyska, przeplatana od czasu do czasu
toastami, w ktérych daje sie upust podziwowi dla goscinnosci staropolskiej Slaska,
Wystgpita ona tu w swej najpiekniejszej postaci. Pierwszy toast, witajac przyby-
tych z roznych stron Polski, za pomysInos¢ Rzeczypospolitej w rece przedstawi-
ciela Ministra Komunikacji p, D-ra Borzeckiego wypowiedziat prezes Zjazdu, Dr. Za-
wadzki; podkre$lono ten toast odegraniem hymnu i Roty. Nastepnie przemawiat
p. Dr. Borzecki, p. Prezes Niebieszczanski, a po6zniej ptynety juz toasty,
szczerem podyktowane uczuciem i szczerg podzieka dla gospodarzy Zjazdu
oraz dla Polek, ktore uswietnity te uczte. W niezmiernie mitym nastroju
przeciggneta sie uczta do godziny 7-ej. O godzinie 11-ej rozpoczat sie w tej
samej sali raut.

Zmiana przez ten czas urzadzenia. Stoliki zesunieto do $cian i pozosta-
wiono wolng przestrzen. Posuwistym polonezem rozpoczat p. prezes Niebieszczan-
ski tarice, ktére bez przerwy trwaty p6zno w noc, bo az do 4-ej rano. Slaski tro-
jak, odtariczony wzbudzit powszechny zachwyt.

A nazajutrz wszesnym rankiem unosi nas pocigg przez piekne fany do
innej czesci Slaska, tej ktora karmi gérnika i hutnika i tej ktéra wlewaw zmeczo-
ne pytem i dymem pluca ozywcze tchnienie pél i lasow.

Po niespetna 2 godzinach dojezdzamy do Jastrzebia Zdroju, gdzie solanka



jodowa przycigga kuracjuszéw ze Slaska, ale i odlegtych miejscowosci Polski.
Zakfad ten przedstawia sie bardzo dodatnio, buduje sie, rozszerza, w r. z. przy-
byt mu piekny budynek, przeznaczony dla inwalidéw, im. Marszalka Pitsudskiego;
obok przeslicznego parku zaklad dzieci Marji miesci wiele drobiazgu, korzystaja-
cego z solanki. Zakfad jest w rekach polskich, przez polakéw prowadzony i z cza-
sem staC sie moze powaznem zdrojowiskiem tembardziej, ze posiada obok zrédet
dobre warunki higjeniczne.

Po zwiedzeniu zaktadu siadamy znéw do pociagu, ktéry przenosi nas do
stop Beskidu.

Krajobraz zmienia sie, na horyzoncie rysujg sie dokfadnie gory, pokryte la-
sami, szemrzg gorskie potoki, szumig jodtowe i Swierkowe lasy. Stajemy tuz nad
potokiem u stép gory, a posrodku gory rysujg sie wyraznie mury nowego sana-
torjum — Kasy Chorych.

Sanatorjum kolejowe w Bystrej, rozpoczynajace swa dziatalno$¢, zbudowa-
ne jest posrodku wysokiej lesistej gory. Do pieknego na 120 t6zek gmachu
prowadzi serpentyna, pozwalajagca na wejscie i wjazd po matej pochytosci. Samo
sanatorjum wewnatrz urzadzone dobrze, przy kazdym pokoju balkoniki, zastepuja-
ce na razie lezalnie, ktére bedg wybudowane niebawem w lesie nad sanatorjum.

Przybywa wiec kolejnictwu nowy czynnik przywracajacy zdrowie pracow-
nikom kolejowym.

Proba kuchni sanatorjum urzadzona przez Kolo Katowickie wypadia dos-
konale, pokrzepieni wiec rozchodzimy sie, aby zwiedzi¢ piekne okolice Bystrej.
Niestety, burza, ktéra rozszalata nad nami, zmusza nas do szukania ostony w wa-
gonach i nie pozwala ich opusci¢ az do odjazdu.

Na zastuzony spoczynek wracamy do Katowic, aby znéw rano grupami
zwiedzi¢ kopalnie Wujek, fabryke w Chorzowie, Huty Bismarka, Kunegundy
Z wycieczek tych wynosimy wyobrazenie o wielkosci Slaska i jego bogactw natu-
ralnych oraz przeSwiadczenie, ze przyszio$¢ tej ziemi w #gcznosci z Polsky jest
bardzo wielka.

1 znéw o g. 1-ej zbieramy sie w sali konferencyjnej Dyrekcji aby wystuchad
odczytu D-ra Wilimowskiego. Po odczycie odczytanie rezolucji Zjazdu, koricowe
przeméwienie uczestnikOw, przewodniczacego i zamniecie Zjazdu.

Spieszymy wrdci¢ do naszej codziennej pracy, do wszystkich okolic Polski,
zegnajac goscinny Slask. Trzydniowy pobyt na tej ziemi pozwolit nam oceni¢ nie
tylko jego warto$¢ materjalng, ktorg zawsze docenialiSmy, ale i warto$¢ moralng
ludnosci tej ziemi jej wytrwatos¢, harf i skarby uczucia i mitosci dla wspolnej
Ojczyzny.

) Dlugo nam zostanie w pamieci Zjazd w Katowicach, nie zapomnimy ani
Slaska, ani wszystkich kolegéw Katowickich i ich pracy i oddania wysokiej sprawie.

T J



KRONIKA.

Zjazd Zarzadu Gtownego i Delegatéw Zrzeszenia.

Dnia 30 Listopada r. b. o godzinie 10-ej rano odbedzie sie w Warszawie
(Chmielna 69) Zebranie Zarzadu Giéwnego i Delegatdw Zrzeszenia Lekarzy
Kolejowych.

Porzadek obrad:
1. Memorjat Zwigzku Inzynierow Kolejowych w sprawie: a) Zwiekszenia
ilosci szczebli w grupach; b) obsadzania stanowisk w VI grupie pracownikami
o akademickiem wyksztatceniu.

2. Dyskusja nad referatem kol. Hanke.

3. Whnioski zgtoszone na Zjazd.
4. Memorjat Lekarzy specjalistow.
5. Przyszioroczny Zjazd Zrzeszenia w Wilnie.
6. ,Lekarz Kolejowy" i sprawy finansowe.
7. Wolne wnioski.
Odpis
Minister Komunikacji
——— Warszawa, dnia 19 wrzes$nia 1930 r.

P. 223303 30.
Do
Panéw Dyrektorow Kolei Panstwowych, Dyrektora
Centralnego Biura Rozrachunkow P. K. P. w Bydgoszczy
Dyrektora Zarzadu Budowy Kolei Panstwowych Herby-
Inowroctaw i Bydgoszcz-Gdynia w Bydgoszczy i Kierow-
nika Przebudowy Wezta Warszawskiego w Warszawie.

Z posrdd pracownikow kolejowych znaczna liczba jest zrzeszona w kolejo-
wych zwigzkach zawodowych, ktére bez wyjgtku postawity sobie w statutach za
cel zorganizowanie zycia zawodowego badZ ogdtu, badZ tez pewnych specjalnych
kategoryj pracownikéw kolejowych, wywieranie odpowiedniego wptywu na ksztatto-
wanie sie warunkow pracy i ptacy na kolejach, dgzenie do rozwoju kolejnictwa
polskiego oraz samopomoc pod wzgledem materjalnym i kulturalnym.

Uznajagc tego rodzaju dziatalno$¢ kolejowych zwigzkéw zawodowych za
pozyteczng i dla pracownikdw korzystng, Ministerstwo Komunikacji popiera wszy-
stkie kolejowe zwigzki zawodowe, nadajac im szereg uprawnien, miedzy ktéremi



byto bardzo obcigzajgce administracje kolejowag prawo potrgcania dla 15 zwigz-
kow sktadek cztonkowskich za posrednictwem list ptac.

Srodki materjalne na prowadzenie akcji zwigzkéw ptyna z optat czionkow-
skich, ktére w ostatnich czasach utrzymujg sie w do$¢ znacznych kwotach, Sred-
nio 4 zt. miesiecznie, co czyni okoto 7.500.000 zt. rocznie.

W akcji kolejowych zwigzkdw zawodowych précz samych cztonkow i wy-
tonionych przez nich wiadz i organéw zwigzkowych, zainteresowane jest w wyso-
kim stopniu Ministerstwo Komunikacji jako naczelna wiadza przedsiebiorstwa
»Polskie Koleje Paristwowe”.

Ze sprawozdan, sktadanych przez zawodowe zwigzki kolejowe, niezawsze
jasno wynika i z natury rzeczy wynika¢ nie moze, czy fundusze, zbierane od
cztonkéw za posrednictwem administracji kolejowej, sg w catosci obracane wy-
tacznie na cele Scisle zwigzane z zadaniami zwigzku.

Uwazam, ze taki stan rzeczy istnie¢ nie moze. Z chwilg bowiem, gdy sumy
Sciggane od pracownikéw Kkolejowych przez administracje kolejowa, siegajg okoto
7.500.000 ztotych rocznie, gdy powstalo az 15 zwigzkéw, prowadzacych dziatalno$¢
w rozmaitych sferach pracowniczych i pobierajacych sktadki w réznym wymia-
rze, gdy niektére z tych zwigzk6w ujawniajag poza dziatalnoscig zawodowg row-
niez wybitny udziat w dziatalnosci politycznej, gdy wreszcie Ministerstwo Ko-
munikacji, jako wiadza panstwowa, spetnia w tych warunkach bardzo wazng po-
Sredniczacq role organu, zbierajgcego fundusze dla wszystkich tych zwigzkow,
ponosi ono niewatpliwie moralng odpowiedzialno$¢ za wiasciwe uzycie zebranych
sum i nie powinno spetniaé wspomnianej roli, nie majac zastrzezonego prawa
kontroli i prawa sprzeciwu w przypadkach, gdyby wydatki zwiazkéw nie wynikaty
ze Scistych ich zeznan, jako organizacyj zawodowych. Oczywiscie zwiazki moga
na zasadzie swoich statutow nie podda¢ sie tej kontroli, w tym przypadku jed-
nak winny one same bez posrednictwa administracji kolejowej zbiera¢ sktgdki
od swych cztonkow, jak to przyjete jest zresztg prawie we wszystkich tego ro-
dzaju instytucjach.

Pragnagc uregulowaé te sprawe w mys$l powyzszego uzasadnienia, zarzadzam
z upowaznienia Rady Ministrow, aby w przysztosci potragcano miesieczne sktadki
cztonkowskie za posrednictwem list plac na rzecz tylko tych kolejowych zwigz-
kéw zawodowych, ktore:

1) wyrazg zgode na finansowa kontrole ze strony Ministerstwa Komuni-
kacji, wykonywang w sposob, jaki bedzie ustalony prze Ministerstwo Komunikacji.

2) ztozg w tym celu Ministerstwu Komunikacji odpowiednie deklaracje.

W przypadku, gdyby zdaniem Ministra Komunikacji sumy zwigzkowe obra-
cane byly na cele, nieprzewidziane statutem, uprawnienie potracania sktadek
przez listy ptac bedzie cofniete.

Wykaz zawodowych zwigzkéw kolejowych, na rzecz ktoérych dozwolone be-
dzie potrgcanie skladek zapomocg list ptac, Ministerstwo Komunikacji ogtosi
osobnym okoélnikiem. Do czasu wydania dalszych zarzadzen, a w szczegdlnosci
ogtoszenie wspomnianego wykazu zwigzk6w nalezy, poczawszy od przysziej wy-
ptaty uposazenia wzglednie wynagrodzenia za pazdziernik r. b., wstrzymac dalsze
potrgcanie miesiecznych skiadek cztonkowskich i wpisowego na rzecz kolejowych
zwigzkéw zawodowych.

(—) Kuhn

Za zgodnosc Minister

(—) Jaskiewicz ,



Minister Komunikacji Warszawa, d. 19 wrze$nia 1930 r.

Ns P. 2723303'30.

Do
Zarzadu Gtownego
Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

w  Warszawie
ul. Chmielna 38.

Przesytajac odpis okoélnika, wstrzymuje z przyczyn w okdlniku tym wymie-
nionych przyznane w swoim czasie Zwigzkowi uprawnienie do potracania mie-
siecznych sktadek cztonkowskich za posrednictwem urzedéw kolejowych w listach
ptac pracownikéw kolejowych.

Przyznanie powyzszego uprawnienia moze nastgpi¢, jezeli zwigzek byiby
sktonny:

1) wyrazi¢ zgode na kontrole gospodarki finansowej zwigzku ze strony
Ministerstwa Komunikacji w sposéb, ustalony przez Ministra Komunikacji.

2) ztozy¢ w tym celu Ministerstwu Komunikacji odpowiednig deklaracje
pisemna.

Zwigzki, ubiegajgce sie 0 przyznanie uprawnienia do potracania sktadek
cztonkowskich pracownikéw kolejowych — swoich cztonkéw za posrednictwem
urzeddéw kolejowych przez listy ptac, winny wnie$¢ prosbe do ministerstwa Ko-
munikacji i przedstawi¢ odno$ng deklaracje.

(=) Kiihn
Minister

W odpowiedzi na wyzej podane pismo, Zarzad Gléwny Zrzeszenia podpi-
sat deklaracje:

Deklaracja.

Zarzad Glowny Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych, wyraza niniejszem zgode
na wykonywanie przez Ministerstwo Komunikacji kontroli gospodarki finansowej
Zrzeszenia w sposOb okreslony w ,,Regulaminie”, podanym Zarzadowi do wia-
domosci pismem Ministerstwa Komunikacji z dnia 2/X-1930 r. Ns P. 224403/30.



Odpis.

Ministerstwo Komunikacji .
Warszawa, dn. 10 pazdziernika 1930 r.

Biuro Personalne

Nr. P. 2/25073/30.

Do
Zarzadu Gtownego
Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych.

w  Warszawie
ul. Chmielna 38.

Ministerstwo Komunikacji zawiadamia, ze zgodnie z decyzjg Pana Ministra
Komunikacji z dnia 10.X-1930 r. Dyrekcje Okregowe Kolei Panstwowych (urzedy
rownorzedne) bedg dokonywaty, poczawszy od dnia 1-go (wypfata uposazenia),
wzglednie 5-go listopada b. r. (wynagrodzenia) potragcanie sktadek cztonkowskich
na rzecz Zwigzku za posrednictwem list ptac.

Ministerstwo Komunikacji wyjasnia zarazem, ze we wskazanych wyzej ter-
minach bedzie uskutecznione potracenie sktadek w normalnej wysokosci za je-
den tylko miesiac.

Sposob przekazywania Zarzadowi zebranych kwot pozostaje niezmieniony.

(—) Zajaczkowski
Dyrektor Biura Personalnego.

Regulamin.

wykonywania pzez Ministerstwo Komunikacji kontroli gospodarki finanso-
wej Zwiagzkdw pracownikow kolejowych.

§ 1
Kontrole finansowa Zwigzkéw pracownikéw kolejowych, okreslong rozpo-
rzadzeniem Ministra Komunikacji z dnia 19 wrze$nia 1930 r. Nr. P. 2/23303 30,
sprawuje Ministerstwo Komunikacji za posrednictwem upowaznionych przez Mi-
nisterstwo delegatow badz z posréd urzednikéw Ministerstwa Komunikacji, badz
z posrdd pracownikéw Dyrekcji Okregowych Kolei Panstwowych.

§ 2

Kontrola gospodarki finansowej Zwiagzku polega na szczegdtowej rewizji
kasy tudziez zbadaniu wszelkich dokumentéw i ksigg kasowych (gtownych i po-
mocniczych) Zwigzku, celem stwierdzenia, czy gospodarka finansowa zwigzku,
tak w centrali (zarzadzie gtéwnym), jak i w zarzgdach nizszych jednostek or-
ganizacyjnych (okregéw, oddziatow, kot i t. p.) Zwiazku, tudziez we wszystkich
organizowanych i prowadzonych przez Zwigzek przedsiebiorstwach i imprezach
jest prawidtowa i zgodna z zadaniami Zwigzku przewidzianemi statutem.

§ 3
Rewizje mogg sie odbywac zaleznie od uznania Ministerstwa Komunikacji
w kazdym czasie i bez zadnego ograniczenia co do ich ilosci.



§ 4
Delegaci Ministerstwa Komunikacji zgtaszajg sie bezposrednio przed roz-

poczeciem kontroli u prezesa wzglednie zastepcy prezesa (przewodniczacego)
zarzadu kontrolowanej jednostki organizacyjnej, przedstawiajgc mu upowaznienie
Ministerstwa Komunikacji do dokonania tej czynnosci. Prezes (przewodniczacy)
zarzadu wzglednie jego zastepca winien natychmiast wyda¢ zarzadzenia, umoz-
liwiajgce bezzwioczne przeprowadzenie kontroli.

§ 5.

Zarzady Zwigzkéw wzglednie ich funkcjonarjusze obowigzani sa do okazy-
wania jaknajdalej idacej i wszechstronnej pomocy przeprowadzajgcym kontrole
delegatom Ministerstwa przez dostarczanie wszelkich potrzebnych do rewizji
ksigg i dokumentéw oraz przez udzielanie zadanych wyjasnien.

§ 6.

Kontrola winna by¢ przeprowadzona z jak najwiekszg doktadno$cig a wy-
niki jej ujete pisemnem sprawozdaniem, ktore delegaci, przeprowadzajacy kontro-
le, przedstawiajg nastepnie Ministerstwu Komunikacji wraz ze swemi spostrzeze-
niami i uwagami.

§ T

Ministerstwo Komunikacji bedzie komunikowa¢ Zarzagdom Zwigzkéw o za-
uwazonych przy kontroli nieprawidtowosciach w prowadzeniu gospodarki finan-
sowej Zwiagzku z zgdaniem badz dodatkowych wyjasnien, badz usuniecia zauwa-
zonych nieprawidtowosci wzglednie z zawiadomieniem o zapadtej decyzji Ministra,
dotyczacej cofniecia przywileju $ciggania sktadek przez listy ptacy.

VI-ty Kongres Miedzynarodowy medycyny
wypadkowej i medycyny pracy.

W pierwszych dniach sierpnia 1931 r. odbedzie sie w Genewie VI-ty Kon-
gres Miedzynarodowy Medycyny Wypadkowej i Medycyny Pracy. Celem przygoto-
wania udziatu grupy polskiej, utworzyt sie Polski Komitet Organizacyjny w skia-
dzie nastepujacym; z Warszawy: Dr. Chodzko, Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski,
Doc. Dr. A. Wojciechowski, Dr. H. Kiuszynski, Dr. J. Luksemburg, Dr. B. Nowa-
kowski; z Wilna: Prof. Dr. Karaffa-Korbutt; z Krakowa: Dr. St. Jankowski.

Obrady odbedg sie w dwuch sekcjach.

Sekcja A, medycyny wypadkowej, przyjeta jako tematy gtowne:

1) POzne zmiany i przystosowanie sie po uszkodzeniach kregostupa.

2) Uszkodzenie naczyn krwiono$nych,

3) Zawodowe uszkodzenie skory (wypadki i choroby zawodowe).

4) Wplyw stanu zdrowia, poprzedzajacego wypadek, na jego skutki.

Jako tematy gtowne sekcji B, medycyny pracy, wybrano:

1) Patologja zawodowa robotnikow w przemysle cementowym i kamieni

sztucznych.

2) Wrazliwos$¢ ustroju na trucizny zawodowe.

3) Zmeczenie.

W zwigzku z Kongresem odbedzie sie wystawa zdje¢ rentgenowskich, foto-
grafji, mulazy.

Poza tematami gtéwnemi w obydwu sekcjach, wygtoszone bedg komuni-



katy 10-cio minutowe z catego zakresu medycyny wypadkowej i medycyny pracy.
Jezykami obrad sg: francuski, angielski, wioski i niemiecki. Termin zgtaszania
referatow do konca 1930.

Zgtoszenia referatow przyjmuje sekretarz Polskiego Komitetu Organizacyj-
nego, Dr. Brunon Nowakowski, Warszawa, Chocimska 24, ktory udziela réwniez
wszelkich dodatkowych informacyj.

Zjazdy i kongresy.

24 — 25 maja 1931 r. odbedzie sie w Vittel zjazd w sprawach kamicy
mOoCzowej.

VI miedzynarodowy kongres medycyny i farmacji wojskowej odbedzie sie
w czerwcu 1931 r. w Hadze. Glowne tematy:

1. Rekrutowanie, szeregowanie i ksztatcenie lekarzy i farmaceutéw woj-
skowych.

2. Psychoneurozy wojenne.

3. Sposoby tamowania krwotokéw na polu bitwy.

4. Przygotowanie i przechowanie naczyn do lekdw, uzywanych przez stuzbe
zdrowia wojsk ladowych i morskich.

5. Urazy wojenne zeb6w i szczeki dolnej.

W spisie lekarzy kolejowych, drukowanym w Nr. 3 naszego pisma, przypad-
kiem opuszczono nazwisko p. dr. Marjana Gimzewskiego, lekarza re-
jonowego w Nowo-Swiecianach. (Dyr. Wil.)
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steryng naswietlana.
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C | B A"

dozwolone  dostosowania we ws"ldehdyjkcJach P. K. L

ADRENALINA
AGOMENSINA
ATOCHINOL Literature i prébki chetnie

THI dostarcea bezpiaue

COAGULEN
CORAMINA
DIAL i DIDIAL
DIGIFOLINA
ELBON
FERROPHYTINA
FORTOSSAN
LIPOJODINA
LITHOL-Ammon. sulfobitumin.
PERISTALTINA
PROKL1IMAN
PHYTINA

PABJflImE Tommwo SALEN MENSINA
fIKCYJHE PBZEMYStO CHEMICZHEGO YIOFORM

AGOMENSINA

substancja wydzielona z corpus luteum, rozpuszczalna wwodzie,
wywotujaca miesigczkowanie i pobudzajgca caty ukiad picio-
wy i jego funkcje:
Celowe leczenie niedomogi jajnikowej.
Zanik miesigczki, niedostateczne mie-
sigczkowanie, przypadki pokastracyjne
zaniku miesigczki, niedoksztatt, ude-
LUTEAMINA rzania krwi w okresie pokwitania, nie
ptodnos¢ i t. p.
Celowe leczenie objawéw bolesnego
miesigczkowania, krwotokéw w okre- LUTEOLIPOI D
sie pokwitania i miesigczki krwotoko-
wej bez przyczyn organicznych oraz
krwawien klimakterycznych.
hormon wydzielony z corpus luteum, rozpuszczalny w ttuszczach,
regulujgcy przebieg miesigczkowania i rozwoj organéw rodnych

SISTOMENSINA



PREPARATY

Nr. Nr. reg. 802, 1102, 1288 i 1289.

Jodimin Tabul.

§ Rurka zawiera 20 tabl. po 01 g.
Jodimin Cryst.
8 Stoik zawiera 5 g.

Jodimin Inject.

Pudetko zawiera 3 amp. ptynu po 5 cmi =

g 0,25 g. jodu (J)
| Jodimin Supposit.
h Pudetko zawiera 12 czopkow.

1 czopek zawiera Jodimin 0,5 g., Anaestho-
sal 01 g., oraz Butyr. Cacao q. s.

| Libophan-Jodimin
Rurka zawiera 20 tabl.
1 tabl. zaw.: Libophan 0,25 g. i Jodimin 0,15 g.

PRZEMYSLOWO-HANDLOWE ZAKLADY CHEMICZNE

LUDWIK SP1ESS i SYN, Sp.Akc.
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