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BIOCLCOI KLBWE

Nr. Reg. 1241 M. S. Wewn.

przetwor odzywczo-leczniczy oparty

na wynikach najnowszych badan

w zakresie mineralnej przemiany
materji

Zawiera najbardziej racjonalne sole wapnia
z kwasami pochodzenia roslinnego oraz wi-
taminy w postaci skoncentrowanej.
Wskazania: krzywica, wszelkie postacie gruzlicy,

zaburzenia gruczotow dokrzewnych

i ukladu wegetatywnego, astencja
i wszelkie stany wyczerpania ustroju.

Dawvki: 2—4 miarki 3 razy dziennie w wo-
dzie lub mleku. Biocalcolu gotowac
nie nalezy.

Flakony ca. 100,0 przetworu.

ENPHYSAL
DWUJM Koge|_nlo*Teo rominowy

wyrobu krajowego
Zbadany i stosowany na klinikach i oddziatach szpitalnych
w Warszawie i Kasach Chorych

WSKAZANIA:
Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)
Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchial
Miazdzyca naczyn obwodowych 1| wiencowych serca (Sclerosis>
Wzmozone cisnienie krwi (hypertensio)
Niezyt oskrzeli i drog oddechowych (Bronchitis chronica)
Sprzedaz we wszystkich aptekach.

SKEAD GELOWNY
APTECZNY DOM HANDLOWY

BALKOWSK1 i HERYNOWSKI
WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 23. TELEF. 210-27 | 210-37

Na zagdanie WP. Lekarzy proby bezptatnie.

Druk. L. Mioduszewski, Ztota 45, tel.747-94.
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Niektore zasadnicze momenty w sprawie
odzywiania
podat

Dr. KAZIMIERZ PIOTROWSKI
Konsultant pedjatra D. O. K. P. w Warszawie.

Sprawa racjonalnego zywienia powinna stanowi¢ bardzo powazny
dziat w nauczaniu higjeny. W odniesieniu  do niemowlgt czy to
zdrowych czy chorych kwestja ta zostata posunieta znacznie naprzod
w ciggu ostatnich dziesieciu lat. Powr6t do naturalnego karmienia,
a w wypadkach gdzie tego brak, podawanie jaknajprostszych mlecznych
mieszanek, wyzbycie sie strachu przed niedawno wszechwiadnie pa-
nujaca obawg szkodliwosci przekarmiania znacznie wptyneto na
zmniejszenie schorzen na tle odzywiania i o0g6lnej Smiertelnosci nie-
mowlat. Stosunkowo rzadko spotyka sie dzi§ wyniszczone niemo-
wleta przez kilkotygodniowe podawanie rzadkiego kleiku na wodzie
z powodu rzekomego Kkataru Kkiszek. Sadze, ze sprawie odzywiania
niemowlat nawrot, ze sie tak wyraze, do natury przystuzyt sie dobrze.

Poczawszy od 1r/2 roku zycia dziecka niepezpieczenstwa scho-
rzenn powodowanych przez odzywianie zaczynaja by¢ coraz mniejsze
i odzywianie dalej upodabnia sie stopniowo do odzywiania dorostych.
Czy dzieci poczawszy od tego momentu a nawet i doro$li odzywia-
ja sie racjonalnie pozostaje sprawg nadal otwartg.

W szpitalach i klinikach sprawa zywienia dzieci starszych jak-
kolwiek postawiona dokfadnie jednak jednostronnie, bo przewaznie
ma na wzgledzie przypadki patologiczne.

Sprawa zywienia zdrowych zafatwiana jest dotgd zyciowo, zwy-
czajowo, doSwiadczeniem. Na sposdb zywienia dzieci po za niemo-
wlectwem wpltywa bardzo duzo najrozmaitszych czynnikdw, z ktorych
pewne sg zgota niepotrzebne a nawet wprost szkodliwe. Zbyt mate
sg wiadomosci wsérod ogdtu o tern, co mozna nazwaC dobrostanem

dziecka.



Jeszcze po dzi$ dzien zdaje sie by¢ ideatem wielkiej ilosci ma-
tek, aby dziecko wygladato dobrze, co w $cistem znaczeniu jej po-
jecia znaczy, aby wazyto jaknajwiecej i byto thuste. Stad ciggte zmu-
szanie dziecka do jedzenia cukrowych takoci, drogich egzotycznych
owocow. Taki sposob postepowania daje dwa wyniki; jezeli dzieciak
posiada rozciggliwg tolerancje na nadmiar dowozonego pozywienia, to
magazynuje go w postaci tluszczu — tyje, — w przeciwnym razie
dziecko, ktéreby poszto w swym rozwoju prawidtowo przy odpowie-
dniem podawaniu zywienia, zaczyna stopniowo niedomagac. Tu nalezy
podkresli¢, ze oseski doskonale dajg sobie rade z przekarmieniem
u dzieci za$ starszych przejedzenie za$ powoduje zaburzenia zotad-
kowo-jelitowe, zaburzenia w przemianie materji i t. p.

Jako dowdd umiejetnego zywienia dzieci czy to ze strony rodzi-
cow czy opiekunéw zawsze jest wysuwany przyrost wagi, np. 3—4—>5
kg. w czasie 2-miesiecznego pobytu na letnisku. Ale jakiz wielki nie-
pokdj zaczyna dreczy¢ matke, jezeli dzieciak po powrocie zaczyna
traci¢ na wadze lub jej nie przybywa, wszak efekt osiggniety na wsi
powinien trwa¢ dalej. Tymczasem sprawa przedstawia sie nieco inaczej.
Dla przyktadu weZmiemy 8-leniego chtopaka. Przecietna waga takie-
go osobnika wynosi 23 Kkg. przy wzroscie 118 cm. Tenze chiopak
w rok pézniej t. j. majac lat 9 powinien wazy¢é 25 kg. przy wzroscie
123 cm., czyli przyrost na wadze wynosi 2 kg. i we wzro$cie5cm. Normalny
przyrost sktada sie z przyrostu wagi kosci, mies$ni, narzagdéw organowych
no i oczywiscie od zmiennej ilosci thuszczu, co przecietnie w sumie dla
wspomnianego wieku daje 2 kg. rocznego przyrostu wagi. Zmagazy-
nowany nadmiar tluszczu w ilosci 3 kg. podlega zaleznie od warun-
kow bytowania osobnika spotrzebowaniu i stad powstajg te niepoko-
jace wahania wagi, ktére jednak znaczenia w ocenie zdrowia dziecka
nie maja.

Chce na tym przykladzie wyjasni¢, ze rozwoj somatyczny (cie-
lesny) dziecka podlega dos$¢ Scistym ujetym w tablice cyfrom wagi
i miary i zharmonizowanie tych dwu czynnikow jest miarodajne w oce-
nie rozwoju dziecka. Wprowadzitbym jeszcze jedno zastrzezenie,
a mianowicie: jednorazowe pomiary dziecka nie majg znaczenia;
mniejszy wzrost i waga, niz to odpowiada danemu wiekowi, juz
stajg sie niepokojem dla opiekundw, niestety wzrostu podpedzi¢ nie
mozna. Jezeli pomiary wykonane przypusémy w po6t roku pozniej
wykazuja odpowiedni przyrost wzrostu i wagi, to znaczy, ze dzieciak
podaza za swymi rowiesnikami, cho¢ zawsze bedzie nieco za nimi,
to znaczy, ze ustalimy dla niego normalne stosunki jego rozwoju
lecz tylko w nieco odmiennej skali.



Sprawa odzywiania w pojeciu fizjologicznem stanowi nierozer-
walne ogniwo w procesie przemiany materji zachodzacym w kazdym
zyjacym organizmie a wiec i ludzkim.

Pod pojeciem przemiany materji rozumiemy nastepujace zjawiska:
1) odzywianie sie czyli przyjmowanie ze Swiata zewnetrznego materji
spozywczej, 2) przeistaczanie sie materji spozywczej w czesci skia-
dowe odzywiajgcego sie organizmu — nazywamy to asymilacjg —
upodobnieniem, 3) spozywanie czyli przerabianie tych asymilowanych
substancji — materji w sposdb swoisty dla danego ustroju stanowi
przemiane materji ustroju w Scistym stowa tego znaczeniu i 4) wy-
dalanie produktéw przemiany materji jak rowniez odpadkéw z przy-
jetych pokarmoéw. Pierwsze dwie fazy przemiany materji t. j. odzy-
wianie sie i asymilacja stanowig procesy syntetyczne —odtleniajgce—
budujace, trzecia za$ faza czyli wiasciwa przemiana materji —meta-
bolizm — jest procesem redukcyjnym, rozpadowym, utleniajgcym.
Redukcji, rozszczepianiu czyli utlenianiu  podlegajg asymilowane
zwigzki o bardzo skomplikowanej chemicznej budowie o0 wielkiej
chemicznej potencjalnej energji, ktéra przeksztatca sie w cieplna,
elektyczng, psychiczng, mechaniczng i t. p.; w ten sposéb z przemia-
ng materji wiasciwg — metabolizmem — nalezy taczyé przemiane
energji w jedng cato$¢. W przedstawionych dotgd wywodach staratem
sie uwypukli¢ po pierwsze efekt odzywiania t. j. wzrost i wage i po
drugie przypomnie¢ o procesach bez przerwy trwajagcych w orga-
nizmie zwigzanych ze sprawg odzywiania t. j. przemiang materji.

Aby te dwa zjawiska u miodych rozwijajacych sie osobnikdw
odbywaty sie harmonijnie, muszg by¢ zachowane odpowiednie wa-
runki bytowania (higjena) i dostarczane odpowiednie pozywienie. Te
ostatnig sprawe w krotkosci postaram sie przedstawic.

Produkty spozywcze, ktorymi positkuje sie cziowiek, przedsta-
wiajg napozor wielkg rozmaito$¢ co do wygladu, smaku, tresci, jed-
nak chemja fizjologiczna w tym kalejdoskopie wyodrebnita tylko kilka
grup, ktére istotnie stanowig substancje odzywcze, I-gr. biatka, 11-gr.
ttuszcze tacznie z lipoidami i 111 gr. weglowodany; dalej nastepuja
nieorganiczne sole, woda, witaminy i substancje uzywkowe.

Wszystkie powyzsze grupy, précz mato dotad znanych witamin,
podlegajg w organizmie przemianom i dlatego tez pojecie przemiany
materji rozpada sie w szczegolnosci na przemiane biatkows, ttuszczo-
wa, weglowodanowg, wodng i solng. Fizjologja i chemja fizjologiczna
podajg nam przemiany biatka odbywajgce sie w Swietle przewodu
pokarmowego; jakim procesom podlega biatko po wessaniu juz po za
jelitami dotad jest nieznanem. Faktem jest, ze biatko przekroczy-



wszy jelita asymiluje sie, jednoczy sie z biatkami ustroju; potwier-
dzeniem tego mozna uwaza¢ fakt, ze biatko wprowadzone do ustroju
z pominieciem przewodu pokarmowego — parenteralnie — wywotuje
zaburzenia w ustroju jako ciato obce.

Biatko zasymilowane w wielkiej mierze jest zuzytkowane na
uzupetnienie ubytku powodowanego rozpadem komorek ustroju,
a u rosngcych osobnikéw procz tego na nadbudowe organizmu. Naj-
lepszym dowodem zuzytkowania komdrkowego biatka jest to, ze pro-
dukty rozpadu biatka stale znajdujg sie w wydalinach i wydzielinach
przy doswiadczalnem biatkowem gtodowaniu, a wiec kiedy organizm
biatka nie otrzymuje zupetnie.  Mniejszg role odgrywa biatko jako
materjat energjotworczy wobec spetniajacych te zadanie tluszczow
i weglowodanow.

Ze biatko ulegto w ustroju wielkim przemianom sgdzimy o tern
z obecno$ci w wydzielinach i wydalinach ciat pochodnych biatka,
a mianowicie mocznika, kwasu moczowego, kreatyny, kreatyniny, bar-
wikow moczowych i innych. Na zasadzie okreslenia azotu w tych
ciatach chemja fizjologiczna wylicza ilos¢ biatka ulegtego przemianie.
Przemiana biatkowa podlega piawu roéwnowagi przemiany azotowej,
to znaczy, ze jezeli ustroj spozywa wiecej biatka to i znacznie wie-
cej go rozktada, i odwrotnie przy zmniejszonem spozyciu rozkiad
jest mniejszy i to prawie niezaleznie od wykonanej pracy. Tu nasuwa
sie wniosek, ze nadmiar biatka w pozywieniu w konsekwencji powo-
dujac zwiekszenie mocznika i kwasu moczowego staje sie szkodli-
wym dla zdrowia (artretyzm).

Istota przemiany ttuszczéw i weglowodanéw pozajelitowo row-
niez nie jest jeszcze dostatecznie znang. Pojecie asymilacji stosuje
sie w catej petni do ttuszczu — to znaczy, ze pobrany w pokarmie
w réznym gatunku, czy to roslinny," czy zwierzecy przeistacza sie
w tluszcz wilasciwy dla danego gatunku. W procesach zyciowych
ustroju nie gra roli czynnej, jest tylko materjatem energjotwérczym;
w przeciwienstwie do biatka nie podlega zasadzie réwnowagi, to zna-
Czy magazynuje sie W ustroju.

W bliskiem pokrewienstwie do tluszczéw znajdujg sie "lipoidy
i lecytyny (lipoid-fosfatydy), ktére bedac w blizszym zwigzku z wita-
ming, odgrywajg role czynng w przemianie materji. Sg uwazane za
materjat plastyczny w budowie systemu nerwowego, jak réwniez przy-
pisuje sie im duze znaczenie w nauce o odpornosci.

Lipoidy znajdujg sie w nastepujagcych produktach spozywczych:
moézg, zOkka, kawior, mleko, dalej w grochu i groszku zielonym, fa-
soli, owsie, w zycie i pszenicy.



Weglowodany, jako tatwo podlegajace utlenianiu, stuza organiz-
mowi w pierwszym rzedzie do celéw energjotwdrczych; czeSciowo zo-
stajg przerobione w ttuszcz, czeSciowo za$ w glikogen, ktory jest
niejako paliwem przy wykonywaniu pracy miesni, przyczem utlenia
sie na kwas mlekowy, kwas weglowy i wode.

Woda, nie bedac ciatem energjotworczem, a pod wzgledem che-
micznym jako zwigzek bardzo trwatly, w organizmie nie podlega zmia-
nom. Znaczenie wody wynika z wysokiej jej zawartosci w organizmie:
organizm niemowlecia zawiera okoto 70°/0 wody, a dorostego 64%.
Woda w organizmie jest tern $rodowiskiem, w ktorem odbywajg sie
wszystkie przemiany biatka i weglowodanéw, jak réwniez w niej sg
rozpuszczone wolne skfadniki mineralne. Regulacja wody w zdro-
wym organizmie za wyjatkiem noworodkow, u ktorych utrata wody
jest bardzo duza i czesto powoduje wysokie podniesienie cieptoty, od-
bywa sig automatycznie przez pragnienie, a wiec praktycznie nie na-
strecza zadnych trudnosci.

Przemiana mineralna w organizmie zdrowym z punktu widzenia
praktycznego réwniez nie sprawia trudnosci, a to z tej przyczyny, ze
skfadniki mineralne zawierajg sie w produktach odzywczych w ilosci
i proporcji odpowiadajacych potrzebom ludzkiego organizmu.

Niezbednym uzupetniajgcym skiadnikiem w pozywieniu sg tak
zwane wytaminy. Nie nalezy tego pojecia utozsamiaé z pojeciem ja-
kiego$ zwyklego skiadnika odzywczego; sg to raczej substancje natu-
ry biochemicznej, jak dotgd o mato znanej strukturze chemicznej
i prawie nie wyodrebniane; sg one prawdopodobnie dos$¢ Scisle
zwigzane z materjg tego ciata, w ktorem sie znajduja. Zmiany
w substracie powodowane przez gotowanie, konserwowanie, dtuzsze
macerowanie w wodzie, szczeg6lnie dtuzsze stykanie sie z powie-
trzem — czyli utlenianie — powodujg zniszczenie witamin. Ze wita-
miny sg $cisle zespolone z substancjg swego substratu, widzimy na
przyktadzie z mlekiem i mastem zawierajgcymi witamine wzrostu
A (antyskleroftalmiczng). Przy krotkotrwatem gotowaniu  mleka
i przetapianiu masta witamina A zachowuje sie w zupetnosci. W mle-
ku i masle zawarty tluszcz przy gotowaniu ewentualnie smazeniu
masta nie zmienia swej budowy, a wiec i witamina z nim Scisle zes-
polona pozostaje bez zmian. Natomiast mleko zbierane, a co ciekaw-
sze masto roztarte w cienka warstwe po kilku godzinach widocznie
pod wptywem utleniania zupeinie utrgcg witamine ale i samo tez
staje sie przykre w smaku. Ws$rod witamin badacze rozrdzniajg kilka
grup, zaleznie od zmian powodowanych brakiem tych w pozywieniu
zwierzat doswadczalnych.



Awitaminozy, czyli zaburzenia powodowane brakiem witamin
nawiedzajg kraje w czasie klesk wojennych, a u nas awitaminoza
krzywicza wystapita u starszych dzieci w miastach na schytku wojny
Swiatowej z braku produktéw spozywczych zawierajgcych witamine
D — przeciwkrzywiczg, ws$rod oddziatow wojskowych, zmuszonych
w porze zimowej do odzywiania sie wylgcznie konserwami, wy-
stepuje awitaminoza gnilcowa z braku witaminy C — przeciw-
szkorbutowej.

Procz wspomnianych trzech gatunkéw wyodrebnione zostaty wi-
tamina B—przeciwneurytyczna — i witamina E, majgca mie¢ wplyw
na funkcje rozrodcze.

Gdzie znajdujg sie witaminy? Jezeli spojrzymy na tablice, wy-
kazujgcg zawarto$¢ witamin w produktach spozywczych, to z wielkg
radoScig spostrzegamy tam niewyczerpane zapasy. Niema prawie
prostego produktu spozywczego, w ktorym nie zawieratyby sie w roz-
maitych iloSciach prawie wszystkie gatunki witamin. A wiec witamina
A znajduje sie w duzych iloSciach w tranie, $mietance, masle Smie-
tankowem, zéttku, pomidorach, szpinaku, satacie, watrobie, nerkach,
mdzgu, dalej nieco w mniejszych iloSciach w mleku, marchwi, kapus-
cie, brukwi i t. p. Witaminy B najwiecej zawierajg piwne drozdze
i Swiezy stod, dalej w znacznej ilosci ziarna zbozowe, wszystkie
prawie jarzyny i stosunkowo mato owoce. Witamine C zawierajg
w znacznej iloSci wszystkie owoce i jarzyny z pomaranczg, po-
midorem i cytryng na czele, jednak drogi egzotyczny banan jest
ubozszy w witaminy, niz nasz poniewierany kartofel (ugotowany).
Witaminy D —przeciwkrzywiczej — przyroda nieco poskgpita, jednak
by¢ moze, ze dotychczasowa nauka nie moze jej wykry¢; najwiecej
zawierajg jej tran, zoltka, cate jaja, dalej pomidory, szpinak, satata,
kapusta, dmuchawiec, niewielkg ilos¢ masto Smietankowe letnie,
i narzady migzszowe jak watroba, nerki, moézg.

Czy witaminy nie ging wskutek obrobki kulinarnej? Doswiad-
czenia odnosne wykazaty, ze racjonalna obrébka kulinarna doprowa-
dzona do istnej potrzeby, unikanie zbyt ditugiego gotowania, macero-
wania w wodzie, wysychania, podgrzewania poprzednio sporzadzonych
potraw, b. mato wplywajg na znikanie witamin; oczywista przydatne
ku temu jarzyny i owoce nalezy spozywa na Surowo.



Z zagadnien praktycznego rozwigzania problematu odzywiania
bodaj czy nie najwazniejszem jest da¢ odpowiedZ na stosunek po-
szczegblnych skiadnikow materji odzywczej t. j. wzajemny stosunek
biatka, ttuszczéw i weglowodanéw. Dla niemowlgt kwestje te rozwig-
zaka natura, dajagc im pokarm matki: stad pokarm naturalny moze
stuzy¢ jako pierwowzor dla odzywiania dalszego, oczywiscie
nie w znaczeniu formy lecz w sensie poszczegélnych skfadnikow t.j.
biatka, thuszczu i weglowodandw.

To juz uczynita nauka z dobrym skutkiem w odzywianiu niemo-
wlat, upodobniajgc mleko krowie w ten lub inny sposéb do pokarmu
ludzkiego. Zawarto$¢ procentowa w pokarmie ludzkim wynosi dla
biatka do 1,6—2,4%, tluszczu 2,6—4,3% i weglowodanéw 6,6°/.
Potroczne dziecko, aw tym wieku jest optimum przyrostu wagi i tkanki
sg znacznie mniej nawodnione, zazywa przecietnie 1 litr pokarmu na
dobe, czyli przecietnie 20 gr. biatka, 35 gr. thuszczu i 66 gr. weglo-
wodandéw, co w stosunku procentowym wyraza sie- biatka 16%,
thuszczu 29% i weglowodanow 55%. Dla osobnikéw dorostych stosu-
nek ten przedstawia sie jak 13:10:76 wedlug Badzynskiego i jak
16:9:76 wedtug Voita.

Jak widaC z tego zestawienia procent biatka prawie nie zmienia
sie, natomiast odsetka tluszczu znacznie spada na korzy$¢ weglowo-
danéw. Jest to zupetnie zrozumiate, ze im organizm ludzki wzrasta
tern powierzchnia jego staje sie stosunkowo do wagi mniejsza a wiec
i utrata ciepfa staje sie mniejsza, co w nastepstwie powoduje mniej-
sze zapotrzebowanie tluszczu bedacego prawie wytgcznie materjatem
cieptotwérczym. Dalej w miare wzrostu organizm wykonywa co raz
wiekszg ilos¢ pracy miesniowej, stad znacznie wzmozone zapotrzebo-
wanie weglowodanéw w mys$l wyzej zaznaczonych wyjasnien. Praktycz-
nie biorgc uskuteczniamy te zmiane w odzywianiu, kiedy zaczynamy
podawac¢ niemowletom kaszki, owoce, jarzyny.

Zachowanie procentowego stosunku skitadnikow odzywiania jest
momentem wielkiej wagi i nieracjonalnem z punktu widzenia fizjologji
bytoby zalecane podawanie w pewnych wypadkach nadmiernej ilosci
jakiego$ rzekomo specjalnie dobrego $rodka odzywczego n. p. Smie-
tanki, masta, miodu, tranu i t. p.

W pobieznym tym szkicu nie miatem intencji dac jakiego$ sche-
matu odzywiania w sensie rozpatrywania wartosci poszczegdlnych
produktow spozywczych, sporzadzania poszczeg6lnych potraw i ilosci
spozywania w roznych okresach zycia osobniczego. Sprawy te sg
szczegbtowo omawiane w specjalnych pracach.



Celem moim byta potrzeba uprzytomnienia i przypomnienia tych
kardynalnych wytycznych, ktére mogg da¢ do pewnego stopnia trafng
odpowiedZz na pytania postawione lekarzowi nie specjaliScie w spra-
wie zywienia. Czem karmi¢? Co dawac, aby dziecko dobrze wyglada-
to? A moze jakie drozsze lekarstwo? Puszczamy w ruch fityne, ovo-
maltyne, moc zelaza, wapna, tranu i t. p. czy potrzeba, czy nie.
Czasami rezultat jest, lecz czeSciej trudno czego$ sie dobic. Wy-
wiady co do odzywiania i nastawienie cho¢ zgrubsza w mys$l da-
nych fizjologicznych napewno odda lepsze ustugi.

Zastosowanie badan psychotechnicznych
w kolejnictwie
podat

Inz. RYBICKI
Kierownik Pracowni Psychotechnicznej w Poznaniu.

Z okazji otwarcia Pracowni Psychotechnicznej w tutejszej Dy-
rekcji Kolejowej przedstawie w krotkim zarysie cel i zadanie psycho-
techniki w kolejnictwie, sposob przeprowadzania badan, obliczenia
wynikow jakotez poczynione spostrzezenia na 800 badanych pracow-
nikach.

Na wstepie wspomne w krotkosci o powstaniu zawodow, a w zwigz-
ku z tern o powstaniu badan uzdolnien zawodowych.

W najdawniejszych czasach byly juz ustalone zawody dla pew-
nych kategorji ludzi. Wiemy z historji, ze u Egipcjan i Indéw pewne
kasty wykonywaty pewne zawody. W wiekach $rednich wykonywaty
pewne zawody kasty, cechy, stany (Zydzi i narody ujarzmione).

Niektore stany posiadaty przywileje do wykonywania pewnych
zawodéw (w urzedach), a nawet wyzszym kategorjom stanéw (w ary-
stokracji) zabroniono wykonywaé pewne zawody nizsze lub hanbiace.
Dopiero rewolucja francuska spowodowata ogtoszenie ,Wolnos¢ w wy-
borze zawodu" — chociaz tylko czeSciowo — gdyz mimo wszystko
zachowaty sie uprzedzenia do pewnych zawoddéw i uprzywilejowania
pewnych zawodow, ktére hamujgco dziataty na ich rozwoj.

W wieku 19-tym nastaty gorsze czasy — kiedy rozpoczeta sie
wedrowka ludzi ze wsi do miast za poszukiwaniem pracy. Nadmierne
przyjmowanie i bezkrytyczne zatrudnienie ludzi ze wsi nieobytych
I nieprzyzwyczajonych do pracy fabrycznej i warsztatowej wywotato
pojawianie sie chorob zawodowych (zatrucia).



Starano sie temu zaradzi¢ i zaczeto badac¢ ludzi przed przyjmowa-
niem do pracy. Z rozwojem techniki, szczeg6lnie w kolejnictwie, stwa-
rzano ulepszenia dla zabezpieczenia ruchu pociggébw — czy to przez
urzgdzenia optyczne, czy tez akustyczne. Okazata sie wtedy potrzeba
urzadzania badalni lekarskich i specjalnie kfadziono nacisk na bada-
nia wzroku celem odrdzniania kolorow.

Kiedy w latach 1800—1890 rozpoczat sie silny ruch emigracyjny
do Ameryki i kiedy wielka ilos¢ emigrantow ze wsi i wykolejencow
z Europy znalazta sie w Ameryce bez pracy, chwytat sie kazdy
z nich jakiejkolwiek pracy, aby tylko zarobi¢ na zycie. Stworzyto sie
mnostwo najrozmaitszych zawodéw — stworzyta sie wtedy demokra-
tyzacja pracy i chaos zawodowy.

Ten stan nienormalny zmusit wybitne jednostki do ,,zorganizo-
wania pracy" i jednym z takich organizatoréow byt w Ameryce Taylor,
ktéry propagowat idee: ,analizy zawodu i zbadania, wiasciwosci umy-
stowych pracownikow".

Pierwszy uczony w Ameryce Miinsterberg stwierdzit: ,ze rézne
zawody wymagaja roznych wiasciwosci psychologicznych”. W ten spo-
s6b wkroczyta psychologja w dziedzine gospodarcza stwarzajgc ,,psy-
chotechnike™

Psychotechnika jest wiedzg, ktora zajmuje sie zuzytkowaniem
Srodkéw psychicznych dla osiggniecia praktycznych celow we wszyst-
kich dziedzinach zycia ludzkiego. Zasadg psychotechniki jest nie-
wyeliminowanie pracownikéw z ich warsztatow pracy, lecz zyczli-
we regulowanie spraw zawodowych. Zadaniem psychotechniki jest
badanie wiasciwosci zawodow i stwierdzenie, czy dana jednostka,
ktéra ma pewien zawdd obra¢ i go wykonaé, posiada odpowiednie
zdolnosci, potrzebne dla danego zawodu.

Pierwsze badania psychotechniczne rozpoczat w roku 1905 prof.
Lahy w Paryzu, badajac maszynistki, a w roku 1906 badat tramwajarzy.

W roku 1910 rozpoczat Miinsterberg w Ameryce bada¢ tramwa-
jarzy i maszynistki. Od tego czasu poczety w Europie powstawaé
Instytuty Psychotechniczne i tak w roku 1912 w Brukseli,

, 1916 w Genewie,

» 1919 w Charlottenburgu,

, 1920 w Moskwie, Modenie,

, 1921 w Warszawie, i co rok
w innych osrodkach Polski. W roku 1922 w Moskwie badano tram-
wajarzy.

Niezaleznie od powstania tych instytutéw, juz w roku 1912
wioch Gemello badat lotnikdw, a w wojnie $wiatowej 1915 roku le-



karze francuzcy Camus i Nepper badali lotnikébw. W wojnie Swiato-
wej 1916 roku niemcy Moede i Pioérkowski badali szoferéw, a w ro-
ku 1917 amerykanie badali rekrutdbw za pomocag amerykanskich testow
narodowych.

Powojenny chaos gospodarczy] — potrzeba ozywienia odtogiem
lezacego przemystu — zmusita panstwa do odpowiedniego zatrudnie-
nia w zawodach powracajacych z wojny kalek i nowowstepujacej do
pracy miodziezy.

Powstaty wiec przy wielkich zaktadach przemystowych badalnie,
ktore miaty jako hasto: ,wihasciwy cztowiek na wiasciwem miejscu™.

Kolejnictwo po wojnie réwniez podupadio — zwiekszyta sie ilos¢
nieszczesliwych wypadkow, opdznien pociggéw i t. d.

Statystyka nieszczesliwych wypadkéw na kolejach niemieckich
wykazuje w czasie wojny bardzo wiele nieszczesliwych wypadkow,
a w pierwszych latach po wojnie, okoto 532 ciezkich, spowodowanych
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Mnozace sie z dnia na dzien nieszczeSliwe wypadki wywotaty
dazenie juz w roku 1917 Zarzadu Kolei Saskich w Dreznie do zapo-
biegania lub zmniejszenia tychze przez urzadzenie badalni psycho-
technicznej. Inicjatorem powstania tej pierwszej pracowni w kolejnic-
twie byt Prezydent Kolei Saskich inz. Ulbricht.

Za wzorem tejze dyrekcji powstaty i w pozostatych Dyrekcjach
Kolei w Niemczech pracownie psychotechniczne, ktore cieszg sie
wielkg popularnoscig i zaufaniem spoteczenstwa.

Po nich powstaty pracownie w Austrji, Finlandji i Rosji Sowiec-
kiej. W Polsce powstata pierwsza pracownia psychotechniczna kole-
jowa w Warszawie, ktorg pobudzit do zycia Dyrektor Departamentu
Mechanicznego inz. Skupiewki. Tworcg jej byt niestrudzony w tej
dziedzinie pracownik inz. Jan Wojciechowski, ktérego zmudnej i owoc-
nej pracy zawdziecza polska psychotechnika kolejowa powstanie no-
wych i dla zawodu kolejowego dostosowanych testow i to dla badan
zbiorowych i indywidualnych.

Dzieki inicjatywie iniestrudzonej pracy tutejszego Dyrektora Kolei
Panstwowych inz Rucinskiego przy wydatnym poparciu Naczelnika
Wydzialu Sanitarnego Ministerstwa Komunikacji D-ra Borzeckiego



powstata w roku 1930 druga pracownia psychotechniczna 'w Dyrekcji
Okregowej Kolei Panstwowych w Poznaniu, ktora urzgdzona zostata
jako eksponat na Miedzynarodowg Wystawe Komunikacji i TurystyKi
w Pawilonie Wystawowym Ministerstwa Komunikacji.

Wspomniana pracownia w lutym 1931 roku urzadzong zostata
na state w gmachu D. O. K. P. Poznan. Pracownie D. O. K. P.
Warszawa i Poznan pracujg rownolegle, postugujac sie instrukcjami,
otrzymanemi z Ministerstwa Komunikacji.

W pracowniach psychotechnicznych kolejowych przeprowadza
sie badania zbiorowe i indywidualne celem stwierdzenia u praco-
wnikdw kolejowych ich zdolnosci umystowych potrzebnych dla pewnych
dziatow stuzby kolejowej.

Najwazniejsze i najodpowiedniejsze dziaty stuzby kolejowej sg
nastepujace: stuzba ruchu, handlowa, drogowa, mechaniczna i kance-
laryjna.

Dla kazdej z tych stuzb wymagane sg pewne zdolnosci zawo-
dowe, juzto w mniejszym lub wiekszym stopniu:

Zdolnosci wymagane w stuzbie kolejowej.
Badania zapomoca

1) Inteligencja ogolna . testow
2) Przytomno$¢ umystu budki maszynisty
3) Opanowanie nerwoOw, szybka de-
cyzja, reakcja, orjentacja . " » aparatu o 6 torach
i segregatorow
4) Szybkie ujecie kilku bodzcéw naraz ” test 3
5) Pamie¢ liczb, wyrazdw, obrazéw
przestrzennych test la, Ib

6) Bystros¢ umystu, wzroku, stuchu,
szacowanie odlegtosci, widzenie
0 zmroku, adoptacja, lokalizacja
dzwiegkéw - - - _ aparat Behaga, Tachodometr,
aparat zmrokowy, brzeczki
7) Szybko$¢ w pojmowaniu obrazéw Tachistoskop
8) Scistos¢ i doktadnos¢ pracy, sku-
pienie uwagi — _— _— _—  segregowanie blaszek, aparat
taSmowy, test 2a, 2b
9) Podzielno$¢ uwagi, odpornos¢ na

zboczenie uwagi budka maszynisty
10) Krytycyzm — — _— _ test 8 8a
11) Kombinacyjnosé test 6

12) ZrecznoSC reki i szybko$¢ pisania test 7



13) Energja.

14) Sita fizyczna . dynamometr

15) Odporno$¢ na zmeczenie " Henry’ego
16) Grzeczne obejscie

17)  Zmyst techniczny . aparat suwakowy

Sposéb przeprowadzania badan.

Badania zbiorowe odbywajg sie w grupach po 12-cie osob. Ba-
dajacy winien przystgpic do badan z pogodnem obliczem, okaza¢
energje i pewnos¢ siebie, aby wzbudzi¢ zaufanie i respekt u bada-
nych. Wyijasnienia do testdw winny by¢ dawane gtosem wyraznym,
badajagcy musi dokkadnie zna¢ wykonanie zadania — aby w danym
wypadku szczegétowe modgt daé wyjasnienia.

Na wstepie badajagcy winien stwierdzi¢, czy badani znajdujg sie
w zréwnowazonym stanie duchowym, czy sg wypoczeci, czy nie majg
ktopotow domowych, nalezy badanych nieco o$mieli¢ i uspokoic, ale
przytem i energicznie wymaga¢ spokoju podczas wykonywania pracy
i Scistej uwagi. Badajacy i jego pomocnicy winni prowadzi¢ doktadng
obserwacje badanych podczas wykonywania przez nich prac i noto-
waC wyniki obserwacji. Nie nalezy wynikiem jednego zadania sza-
cowa¢ na oko zdolnosci kandydata i do niego sie dostosunkowac,
tylko bezstronnie, bez animozji odczeka¢ wynikéw wszystkich zadan,
i dopiero wtedy wyposrodkowac ocene.

Przeprowadzone badania nad 800 pracownikami tut. Dyrekcji Okre-
gowej i to ze stuzby ruchu i handlowej wykazaty, ze badani praco-
whnicy nie wykazali wybitnej inteligencji wzglednie wybitnych wrodzo-
nych zdolnosci umystowych.

Mozna twierdzi¢ po przeprowadzonej doktadnej analizie wyni-
kow, wzigwszy za podstawe miejsce urodzenia danego pracownika,
ze w pewnych osrodkach przewaza jeden typ o tej samej mentalnosci.

Uczeni antropolodzy stwierdzili, ze w Wielkopolsce przewaza
typ nordyczny. Domeng tego typu jest Europa pétnocna (Skandynawja,
Anglja, Niemcy pin., Francja pin.). Granicg zageszczenia jest Poznan.
Pod wzgledem cech morfologicznych odznaczajg sie przedstawiciele
tego typu:

wysokim wzrostem,
jasng pigmentacja,

wydtuzong twarza,

waskimi nosami,

i sg diugogtowcami.

Pod wzgledem psychicznym i fizycznym typ ten nordyczny nie
reaguje na moment wspotzawodnictwa (jest obowigzkowy), pod wzgle-



dem uzdolnienia umystowego mamy tu do czynienia z typem pozy-
tywnym — natomiast co do sity i sprawnos$ci fizycznej jest ten typ
najstabszy (dojrzewa o0 2 — 3 lat pdzniej w poréwnaniu do innych).

Oprocz typu nordycznego — przewaza w Poznanskim szczegol-
nie wsrdéd warstw robotniczych, typ praestowianski. Typ ten dostat sie
w Poznanskie przez reemigrantow z zachodu i przez odptyw elemen-
tow nordycznych do zawoddéw wyzszych, wzglednie wskutek wypiera-
nia elementu nordycznego przez elementy praestowianskie bardziej
uzdolnione fizycznie, a mniej psychicznie.

Typ praestowianski posiada nastepujace cechy:

posredniogtowcy,

twarz — szeroka,

nos — szeroki zadarty do gory,

rozbudowa ciata — wszerz,

wzrost niski,

szatyni lub blondyni,

fizycznie wybitnie silni — psychicznie mato zdolni.

Typ praestowianski jest terytorjalnie najbardziej polskim elemen-
tem, przewaza on w centrum Polski (Mazowsze—Warszawa), a wsku-
tek rozbioréw Polski reemigrowat na zachod, gdzie nie mogac asymilowac
sie z typem nordycznym wrdcit do Polski. Prawo doboru typéw w za-
wodach powinno sie réwniez odnosi¢ do kolejarzy. Nie mozna twier-
dzi¢, ze wsrod kolejowzéw poznanskich przewaza typ nordyczny —
autochtonébw — jest on raczej w mniejszosci — mamy tu do czynie-
nia raczej z typem praestowianskim.

Poniewaz poznanie typoéw opierato sie dotychczas na cechach
fizycznych, nalezatoby przy badaniach psychicznych uwzglednia¢ typy
antropologiczne, przez co moznaby niejeden wynik psychologicznego
okres$lenia typéw antropologicznych zbada¢, podkres$li¢ lub sprostowac.



O przyczynach, leczeniu i powikianiach
schorzen zapalnych wyrostka robaczkowego
podat

Dr. E. PARCZEWSKI
Kierownik Oddziatu Chirurgicznego Lecznicy Kolejowej w Poznaniu.

W niniejszym referacie nie bede poruszat historji nauki o scho-
rzeniach wyrostka robaczkowego, bo istnieje bogata literatura, z kto-
ra kazdy chirurg jest zaznajomiony. Przystepujac odrazu do przyczyn,
ktore mogg spowodowac zapalenie wyrostka katniczego, wymienie
najpierw tlo rozwojowe schorzen, przy ktérych moznaby moéwi¢ o ro-
dzinnej skionnosci do zapalenia wyrostka robaczkowego. Niejedno-
krotnie widzimy tu lejkowatg budowe podstawy wyrostka, szczegélnie
przy niedorozwoju fatd Sluzowych, ktére nazywamy zastawkami
Gerlacha, Nauninga i Manninga. Od tej wrodzonej nietypowej budo-
wy anatomicznej jest zalezna czynnos$¢ fizjologiczna katnicy. Wskutek
tego bowiem przy wzmozonej lub nieprawidtowej peristaltyce masy
katowe przenikaja do wyrostka i mogg tu wywotaé przewlekte zmia-
ny zapalne, mogace sie objawi¢ jako hydrops appendicis lub jako
emphysema wyrostka, a nawet moze utworzy¢ sie w wyrostku i kamien
katowy. Kamien katowy, ktory zwykle lezy miedzy dwoma zwezenia-
mi $ciany wyrostka moze spowodowaé odlezyne $cianki, a nastepnie
perforacje i wystgpienie zawarto$ci wyrostka do jamy otrzewnej
(Periappendicitis). W tych powyzej opisanych wypadkach obserwuje-
my rézne schorzenia wyrostka, tak fagodne jak i ztosliwe, poczawszy
od appendicitis simplex catarrhalis az do appendicitis purulenta per-
forativa i gangraenosa.

Od zywotnosci i ztosliwosci flory bakteryjnej, zawartej w wy-
rostku zalezy schorzenie tkanki adenoidalnej $ciany jego. Z niej
przenika zakazenie do gtebiej potozonych naczyri chtonnych (appen-
dicitis phlegmonosa) i bywa nieraz tak silne, ze przechodzi w forme
ztodliwej limphagnoitis ascendens. Nawet jesli zapalenie naczyn chion-



nych przebiega tagodnie, moze"my stwierdzi¢, ze wzdtuz naczyn
chtonnych szerzy sie przewlekty stan zapalny w kierunku zyty bram-
nej. Jako wynik tego stwierdzamy jednocze$nie schorzenie watroby,
ktére czesto staC sie moze przyczyng kamicy zofciowej. Jak widzimy,
przyczyng niektorych zapalen wyrostka robaczkowego jest tto infe-
kcyjne. Zakazenie moze nastgpi¢ albo z sasiednich narzadow, albo
jako przerzut drogag naczyniowa przy innych cierpieniach infekcyjnych.

Wtoérne zapalenie wyrostka przez bliskie sasiedztwo zdarza sie
czesto u kobiet przy ostrych, a takze przewlektych schorzeniach pra-
wych przydatkbw macicznych. W tych wypadkach niekiedy bardzo
trudnem jest ustalenie doktadnego rozpoznania rézniczkowego. Wiemy,
ze i odwrotnie przy pierwotnych zapaleniach wyrostka robaczkowego
u kobiet istnieje takze w wiekszosci wypadkéw wtorne zapalenie pra-
wych adnexéw. Nie wchodzac w szczegdty, pozwole sobie tylko zwro-
ci¢ uwage na znaczenie wiezadta Clado fligamentum appendico-
ovaricum), rozciggnietego miedzy prawym jajnikiem a krezeczkg wy-
rostka. Podtug niektorych autoréw przebiegaja w tym wiezadle drogi
chtonne. Mozliwo$¢ wiec szerzenia sie stanu zapalnego zapomocyg
tego wiezadta nie moze byé wykluczona.

Omawiajac znaczenie naczyn krwionosnych przy powstaniu scho-
rzeri wyrostka robaczkowego, nie mozemy poming¢ znaczenia uktadu
wspotczulnego w tych cierpieniach. Z powodu stanu zapalnego moze
powsta¢ zaburzenie w unerwieniu naczyn i wadliwy krwioobieg w Scia-
nie wyrostka. W nastepstwie tego spostrzegamy tak zwang endar-
teriitis i endophlebitis, ktére moga przejs¢ w thrombarteritis i throm-
bophlebitis. Stan ten moze spowodowac utworzenie sie zakrzepu,
ktory posuwa sie w kierunku zyly bramnej. Podobny zakrzep moze
utworzy¢ sie w naczyniach biodrowych prawych, ewentualnie i lewych,
szczeg6lnie  wtedy, gdy wyrostek robaczkowy przy ‘doSrodkowem
umiejscowieniu lezy na naczyniach biodrowych, albo za pomocg zro-
stow zapalnych z niemi jest mocno spojony. Wiasnie przy tym stanie
rzeczy powstajg szczegOlnie ztosliwe formy zapalenia wyrostka, znane
pod nazwg appendicitis gangraenosa. W wypadkach ograniczonej
martwicy S$cianki wyrostka nastepuje po przedziurawieniu wylanie sie
jego zawartosci do jamy otrzewnowej (periappendicitis), w najlepszym
razie do S$wiatta sasiednich trzew (jelita, pecherza moczowego),
z ktoremi chory wyrostek jest ztgczony za pomoca zrostdw zapalnych.
Gdy zawarto$¢ wyrostka wyleje sie do pecherza moczowego, moze
nastapi¢ przewlekte, trudno uleczalne cierpienie pecherza, ewentualnie
i nerek. Znane sg tez wypadki, w ktérych zapalenie wyrostka powsta-
je na tle urazowem. Po urazie w okolicy wyrostka moze nastgpi¢



wskutek spastycznego skurczu miesni brzusznych i antiperistaltyki
jelit wttoczenie zawarto$ci katnicy i gazéw do wyrostka, i to moze
sta¢ sie powodem zapalenia. Przyczyng podobnego rodzaju zapalenia
moze by¢ skok z wysokosci, a nawet silny kaszel, jezeli przy stanie
gorgczkowym istnieje ogdlne ostabienie odpornosci organizmu.

Pomijam cierpienia wyrostka robaczkowego, powstate na pod-
tozu cierpien specyficznych, jak gruzlica, kita i t. p., wymagajace
ogolnego leczenia i przechodze do schorzen wyrostka, spowodowa-
nych przez nieprawidtowe leczenie, wywotujgce wzmozong peristalty-
ke jelit. Zazwyczaj zdarza sie to, gdy przy zapalnych sprawach jeli-
towych stosuje sie Srodki przeczyszczajagce. Sam organizm, aby
umozliwi¢ sobie utworzenie sie otrzewnowych zrostow ochronnych
i ograniczenie stanu zapalnego, broni sie fizjologicznie parezg jelit.
Wyrazem tego jest wiasnie zaparcie stolca. Czego mozemy sie spo-
dziewaé, jesli nie pogorszenia stanu zapalnego, a nawet perforacji
wyrostka, gdy dla wywotania wyprdéznienia pobudzimy nadmiernie,
za pomocg réznych S$rodkdéw, peristaltyke jelit. Chirurg czesto widzi
skutki tego rodzaju nieoglednosci, ktéra nieraz prowadzi chorego do
Smierci. W tern miejscu nalezy tez wspomnie¢ o drugim czynniku,
pogarszajgcym istniejacy stan zapalny, to jest o stosowaniu gorgcych
oktadéw na okolice zapalenia. Wskutek goracych oktadéw zmiany
chorobowe szybko postepujg i powodujg drogg naczyn krwionosnych
i chtonnych grozne powiklania o charakterze ogélnym, peritonitis
diffusa i nawet septicopyaemia.

Przechodze do drugiej bardzo waznej kwestji przy leczeniu
schorzen wyrostka robaczkowego, t. j. do sposobow doktadnego zro-
zniczkowania i umiejscowienia cierpienia. Na wstepie powinnismy za-
znaczy¢, ze anatomiczne potozenie wyrostka robaczkowego zazwy-
czaj nie jest typowe i state. Moze wahaC sie w szerokich gra-
nicach. Jednym z czynnikéw, od ktorych uzaleznione jest umiejsco-
wienie wyrostka robaczkowego, jest potozenie jelit. Widzimy, ze
w wypadkach zatrzymania sie rozwoju jelit, katnica z wyrostkiem
moze leze¢ w roznych miejscach linji, ktorg przechodzi katnica pod-
czas okresu rozwojowego jelit. Innym razem przyczyng niestatej po-
zycji wyrostka jest sposdéb przymocowania katnicy do prawej Sciany
biodrowej. Przy istnieniu dobrze rozwinietej krezki katniczej mamy
do czynienia z coecum mobile, przy stabo wyrazonej krezce, lub jej
braku mamy coecum immobile. Posiada to do$¢ wazne znaczenie przy
obraniu dostepu operacyjnego do wyrostka. Wreszcie pozycja anato-
miczna samego wzrostka jest zmienna. Mozemy wymieni¢ cztery
gtéwne formy jego potozenia: potozenie wstepujace, potozenie we-



wnetrzne, zastepujgce i zewnetrzne. Pomiedzy temi pozycjami jest
wiele innych mozliwych kombinacyj. Dlatego chciatbym tu zaznaczyc,
ze przy obmacywaniu jamy brzusznej nie nalezy szuka¢ wyrostka
wylacznie w punkcie Mac-Burney’a. Trzeba uwzgledni¢ i inne punkty
jak punkt Lanza, Roux, Mignon i Lenandera. Przy przewlektych
schorzeniach wyrostka niezwykle wazne znaczenie posiada dokfadne
okre$lenie punktu bolesnosci przez palpacje. W ostrych wypadkach
jest taka dokladna palpacja utrudniona, poniewaz mniej lub wiecej
wyrazna ochrona brzuszna uniemozliwia niekiedy doktadne stwier-
dzenie punktu bolesnosci. U kobiet nalezy pozatem mie¢ na uwadze
sgsiedztwo prawych przydatkbw macicznych oraz przymacicza. Cier-
pienia w tych narzadach mogg dla niedoSwiadczonego przedsta-
wiaC obraz cierpienia wyrostka robaczkowego. Dlatego powinno sie
u kobiety, podejrzanej o cierpienie wyrostka, przeprowadzic jeszcze ba-
danie bimanualne, ewentualnie per rectum. Zalecatbym tez pamieta¢
o kamicy nerkowej. Przepychajgce sie przez moczowod kamienie
moga powodowaC boéle nieco podobne do boli charakteryzujgcyh
stan zapalny w wyrostku. Dla doktadniejszego zrézniczkowania tych
boli zaleca sie badanie uciskowe w punkcie podanym przez Taddefa.
Nawet przy przewleklych newralgjach prawego nerwu kulszowego
nalezy pamieta¢, ze pod temi objawami moze kry¢ sie przewlekite
schorzenie wyrostka robaczkowego. Czesto nietylko bol przy palpacji
charakteryzuje przewlekte cierpienie wyrostka. Zdarza sie wiasnie,
ze uporczywe bdle réznego nasilenia w okolicy ledzwiowo-biodrowo-
krzyzowej traktuje sie jako lumbago, rwe kulszowg i t. p. Jest to
jednak typowa newralgja wyrostka robaczkowego, powstata na tle
jego schorzenia, ktéra nieraz chorego doprowadza do ciezkiej ne-
urastenji i hypochondrji.

Wiadomo wszystkim, jak wielkie znaczenie przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego majg wymioty. Od wystgpienia ich uzalezniamy
czesto wykonanie zabiegu, mianowicie przy jednoczesnych objawach
wysokiej goraczki i przy$pieszonego tetna. Podkresli¢ nalezy, ze sa-
mo przyspieszenie tetna przy nieodpowiednio do niego niskiej cie-
ptocie stuzy¢ moze jako wskaznik do przeprowadzenia operacji.

Przy przewlektych zapaleniach wyrostka niejednokrotnie cha-
rakterystycznym objawem jest okresowo pojawiajgca sie zoOhaczka.
Przez diluzszy czas istniejgce cierpienie wyrostka powoduje bowiem
uporczywe zakazenie drég chtonnych, przebiegajgcych ku wrotom
watroby. Zaznaczytbym i to, ze przy przewleklym stanie zapalnym
wyrostka sg podraznione okoliczne gatazki prawego splotu ledzwio-
wo-krzyzowego i dlatego w wielu wypadkach daje sie stwierdzi¢



zanik miesni  prawej okolicy ledZzwiowej (prof. Wotkowicz), nie
méwigc juz o dokuczliwej prawostronnej newralgji ledzwiowej.
Prawostronne podraznienie splotu trzewnego wskutek zapalenia wy-
rostka powoduje tez, jak to stwierdzili francuscy chirurdzy, od-
ruchowe rozszerzenie prawej zrenicy. Objaw ten zajmuje nie ostat-
nie miejsce w zespole rozpoznawczym objawdw zapalenia wyrost-
ka robaczkowego. Przy niektorych, szczegdlnie zto$liwych scho-
rzeniach  wyrostka, stwierdzamy niekiedy okresowo objawiajaca
sie czkawke. Przyczyng jest podraznienie gatgzek nerwu przepono-
wego, wchodzacych w skiad splotu trzewnego. W dalej posunietych
wypadkach widzimy wskutek niedomogi czynnosSciowej przepony
lekko zaznaczajacy sie, szczegblnie u mezczyzn, typ oddychania
piersiowego. Przy dosrodkowych potozeniach wyrostka mozemy nie-
kiedy zauwazy¢ objawy wtdrnego zapalenia pecherza moczowego.

Nie mogac w niniejszym referacie wyszczegolni¢ wszystkich ob-
jawow schorzern wyrostka, chciatbym tylko wymieni¢ jeszcze objaw
Ortowskiego-Jaworowskiego (b6l w prawem podbrzuszu przy unosze-
niu prawej konczyny dolnej, spowodowany przez napiecie miesnia
ledzwiowo-udowego), objaw Rowsing’a (bdl w okolicy katnicy przy
nacisku na poprzecznice, spowodowany przez cofajgce sie gazy),
objaw Heada (przeczulenie skory w okolicy powtok skornych prawego
podbrzusza i prawych ledzwi). Woreszcie niedowtad jelit, wyrazajacy
sie zaparciem stolca i burczeniem w okolicy katnicy.

Wiadomo tez, ze przy zapaleniach wyrostka jest wzmozona ne-
utrofilowa leukocytoza. Hyperleukocytoza moze jednak chirurga tylko
wtenczas upewni¢ o istnieniu zapalenia wyrostka, jezeli oprdcz niej
istniejg jeszcze inne objawy, za tern przemawiajace.

Przechodzac do drugiego zagadnienia niniejszego referatu,
a mianowicie do powiktan przy zapaleniach wyrostka robaczkowego,
reasumuje, ze przedziurawienie $ciany wyrostka do jamy otrzewnowej
lub do przestworu pozaotrzewnowego, powoduje tworzenie sie ropni
okoto wyrostka, oraz okoto katnicy. Ropnie te, o ile nie opr6znig sie
do Swiatta przylegajacych trzew, powodujg utworzenie odgraniczonego
zapalenia otrzewnej (peritonitis circumscripta), ktore nastepnie moze
przeistoczy¢ sie w rozlane zapalenie btony brzusznej (peritonitis dif-
fusa purulenta). Powikfanie to mozna leczy¢ wylgcznie zapomocyg
umiejetnie wykonanego zabiegu operacyjnego, potaczonego z dreno-
waniem jamy otrzewnowej wedtug wskazarh anatomo-topograficznych.
Innem powiktaniem schorzen wyrostka robaczkowego jest postepujace
ztodliwe zakazenie drég chionnych, kierujace sie w strone watroby.
Drogg przerzutowg moze to zakazenie spowodowaé ropienie w obre-



bie przestworéw podprzeponowych, a czasem i w jamie optucnej. Le-
czenie takich ropni przerzutowych mozna réwniez dokona¢ tylko dro-
ga operacyjna. Bardzo przykrem i groznem powiktaniem jest t. zw.
zaczopowanie naczyn krwionosnych wyrostka oraz naczyn kretniczo-
katniczych (ileo-coecal.) i kretniczo-okrezniczych (ileo-colicae), pro-
wadzacych do zyly bramnej (vena portae), a dalej przez zyte prozng
wstepujacg (vena cava inf.) do prawego przedsionka serca. W wypad-
kach poczatkowego zaczopowania drobniejszych gatgzek zyly kretni-
czo-katniczej (ileo-coecalis), moznaby mysle¢ o ratowaniu chorego
przez podwigzanie tych gatgzek. Jezeli jednak zakrzepy przedostaty
sie juz w obreb zyty wrotnej, mozna jedynie w wypadkach zakrzepow
pojedynczych prébowac je usungé zapomocg naciecia naczynia, usu-
niecia skrzepu i nastepnie zeszycia zyly. Wynik tych zabiegéw jest
jednak problematyczny.

Wazng komplikacjg jest tez zaczopowanie naczyn biodrowych
prawych, ewentualnie tetnicy i zyly gtéwnej w miejscu ich rozdwo-
jenia. Tu chciatbym szczegdlny nacisk potozy¢é na znaczenie potoze-
nia schorzatego wyrostka oraz zrostow zapalnych wzgledem prawych
krwiono$nych naczyn biodrowych. Naczynia te, lezac obok zapalnego
ogniska, sa czesto zrostami z niem spojone. Scianka tych naczyn oraz
otaczajgca je tkanka przynaczyniowa tatwo ulegajg zapaleniu. Wsku-
tek tego tworzg sie zakrzepy. Sag dwie mozliwosci szerzenia sie tych
zakrzepow: droga dosrodkowa i droga od$rodkowa. Droga dosrodkowa
prowadzi przez naczynia jamy brzusznej do prawego przedsionka
i do prawej komory, a stad do tetnic ptucnych. Droga ods$rodkowa
prowadzi w strone naczyn prawej ewentualnie obu konczyn dolnych.
Raz przedstawiono mi chorego, ktéry miat jednocze$nie zakrzep pra-
wej konczyny dolnej i przemijajacy zakrzep tetnicy phucnej. W tym
wypadku skrzep zostat uniesiony w dwoch kierunkach, tak drogg od-
Srodkowa, jak i dosrodkowa. Niech to postuzy za przestroge przed
maltretujgc.em postepowaniem w ranie operacyjnej, mianowicie w obre-
bie zupetnie zmienionych naczyn krwionosnych. W tych wypadkach
nalezy nie krepowac sie powiekszeniem ciecia dla umozliwienia do-
godnego dostepu do pola operacyjnego. Szczegdlnie zaleca sie ostroz-
nos¢ przy oddzielaniu zdeformowanego wyrostka w obrebie schorza-
tych naczyn.

Co sie tyczy ropni jamy brzusznej, podkreslam, ze dtugos¢ i po-
tozenie wyrostka, oraz budowa przestworéw otrzewnowych decyduja
0 umiejscowieniu sie ropnia, czy to n. p. przy dolnym biegunie nerki
oraz w przynerczu (peri-paranephritis purulenta), czy w okolicy wa-
troby, czy pod przepong (abscessus subphrenicus), czy to w okolicy



pecherza moczowego, lub w obrebie jelit cienkich, albo przy Scianie
biodrowej prawej. Te ostatnie moga nawet przejs¢ przez kanat udowy
i spowodowac ropienie w okolicy uda prawego. Leczenie moze by¢
tylko operacyjne. Ale konieczna przytem jest doktadna znajomosé
przebiegu przestworéw otrzewnowych. Katnica lezy na pograniczu
prawego kanatu otrzewnowego (canalis peritonei dext), oraz obu za-
tok otrzewnowych (sinus peritonei dext. et sin./ Nawewngtrz i ku
dotowi od katnicy lezy jama miednicy matej. Ropnie przywyrostkowe
oraz przykatnicze moga szerzyC sie, zaleznie od potozenia wyrostka
robaczkowego, albo drogg kanatu otrzewnowego prawego w strong
przestworu otrzewnowego watroby (bursa hepatica) i jamy sieciowej
(bursa omentalis), albo objawi¢ sie w obrebie zatoki otrzewnowej
prawej ewentualnie lewej. Przez wymienione zatoki moga one przeni-
kna¢ do kanatu otrzewnowego lewego i objawi¢ sie*w okolicy prze-
stworu zotgdkowego otrzewnej (bursa praegastrica). Inna droga, a mia-
nowicie ku dotowi, prowadzi do jamy miednicy malej: u mezczyzn
do zatoki pecherzowo-odbytniczej, u kobiet do zatoki pecherzowo-
macicznej, ewentualnie maciczno-odbytniczej. Dlatego przy cierpie-
niach wyrostka jest potrzebne zbadanie chorego przez odbytnice,
a chorej przez odbytnice i ewentualnie pochwe.

Ciecia operacyjne winny odpowiada¢ potozeniu i przebiegowi
opisanych powyzej przestworéw i drdg otrzewnowych. Przytem dre-
nowanie zapobiegawcze musi uwzglednia¢ mozliwo$¢ szerzenia sie
spraw ropno zapalnych w pewnych, naturg przewidzianych kierunkach.

Niedawno operowatem wypadek perforacji wysoko potozonego
wyrostka robaczkowego. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzitem
rozlang sprawe ropng. Musiatem rope usuwac¢ z pod przepony, z pod
watroby, z okolicy jamy biodrowej, oraz prawej zatoki otrzewnowej.
Rane operacyjng otworzytem szeroko i po usunieciu przedziurawione-
go wyrostka i po osuszeniu w miare moznosci pola operacyjnego
z ropy, zatozylem zapobiegawczo dreny i tampony, prowadzace do
prawego dotu biodrowego, pod prawe sklepienie przepony, pod watro-
be, w strone otworu Winslow’a oraz w kierunku zatoki otrzewnowej
prawej. Po ostatecznem usunieciu drenéw i tampondéw stwierdzitem
przez zrosty ochronne otrzewnej dobrze odgraniczong jame bylego
rozlanego ogniska ropnego, ktora stale zmniejszajac sie zupetnie sie
wygoita. Zalecam przytem czeste zmienianie drendw i tamponow,
poniewaz wymacerowane w ranie tampony, oraz zatkane dreny sta-
nowig swego rodzaju ognisko ropne, podtrzymujace ropienie i uniemo-
zliwiajagce odptyw ropy nazewnatrz. W tym wypadku ropa szerzy sie
nawewnatrz i opanowuje coraz to nowe okolice jamy brzusznej.



Miewatem wypadki, w ktérych dla celowego drenowania ropnia
przywyrostkowego, umiejscowionego w dolnej czesSci prawego kanatu
otrzewnowego, wykonatem przeciwciecie od strony ledzwiowej, drenu-
jac ropien tak przez przednig, jak i przez tylng S$ciane jamy brzusz-
nej. W jednym wypadku, gdy ropien przywyrostkowy byt umiejscowio-
ny w obrebie miednicy matej i prawego dotu biodrowego, drenowa-
fem te okolice przez przednig $ciane jamy brzusznej i przez rectum.
Z powyzszego zestawienia widzimy, jak wazne znaczenie przy lecze-
niu spraw ropno-zapalnych w jamie brzusznej posiada celowo obmy-
$lana metoda drenowania, oparta na doktadnej znajomosci topografji
otrzewnej i trzew. Celowe drenowanie moze da¢ dobre wyniki nawet
przy daleko posunietych sprawach ropnych.

Na zakonczenie niniejszego referatu chciatbym krétko wspo-
nie¢ o przyjetych dostepach do wyrostka. Ciecie operacyjne uzalez-
niamy od wynikoéw palpacji rozpoznawczej. Najczesciej bedziemy miec
do czynienia z dostepami wskazanemi przez Mac-Burney’a, lalagier’a,
Roux, Lanz’a, Mignon’a, Lenander'a. Ciecie kosmetyczne Pfannestiela
moze by¢ zastosowane jedynie w wypadkach zupetnego bezpieczen-
stwa, gdzie niema zadnych powikfan, We wszystkich wypadkach wat-
pliwych zalecam unika¢ matego kosmetycznego ciecia, bo szeroki,
dogodny dostep jest potrzebny dla fatwiejszej orjentacji.

Wreszcie chciatbym, tak dla dobra leczonych, jak dla spokoju
sumienia leczacych, kategorycznie poleci¢, zeby wszystkie wypadki,
w ktorych stwierdzono cierpienie wyrostka robaczkowego, natychmiast
byty kierowane do chirurga. Cierpienie to bowiem jest cierpieniem
czysto chirurgicznem, a predzej czy p6zniej zmusza do zabiegu ope-
racyjnego.

Co do prognozy koncze stowami stawnego Dieulafoy’a:

»Przy dobrem rozpoznaniu, dziataniu w pore i dobrej technice
nikt nie powinien umiera¢ na zapalenie wyrostka robaczkowego."

Powyzsze spostrzezenia zrobitem razem z Dr. E. Boczkowskim
z Poznania podczas naszej o$mioletniej wspOtpracy chirurgicznej.



Przyczynek do kazuistyki obumierania i zwy-
rodnienia ptodow w macicy
podat

Dr. med. WACLAW KARN1CKI
Ordynator Szp. Kol. w Wi[nie

Pozwolitem sobie zatrzyma¢ uwage Sz. P. na zjawisku, ogodlnie
dawno znanem, ptodu zeschlego w macicy ze wzgledu na niektére
cechy naszego preparatu naog6t rzadziej spotykane. Spapierowace-
nie ptodu, jak wspomniatem, jest zjawiskiem dobrze znanem, jednak
niezbyt czestem. W pismiennictwie polskiem i protokutach posiedzen
Towarzystw Ginekol. ogtoszono pojedyncze przypadki (Falgowski,
Lenczewski), w piSmiennictwie ogbélnem oczywista nieco wiecej (Ba-
faszow, v. Lichem, Lwow, Hergott, Abel, Littauer, Winckel, Spiegel-
berg, Ahlfeld, Neuman, Bouchacourt, Brindeau, Bazanella i inni).
Rzadkos$¢ tych przypadkéw potwierdzajg sprawozdania poszczegdlnych
zaktaddw potozniczych, tak, np., w klinice Uniwersytetu Moskiewskiego na
6.600 porodéw byto 2 przypadki ptodow zeschtych; wprawdzie v. Li-
chem podaje, iz na 500 porodéw zdarzajg sie dwa przypadki spapie-
rowacenia ptodu. Mozliwe, ze, uwazajac spapierowacenie ptodu
w macicy za zjawisko wystarczajgco znane, nie opisywano go. Jednak
nasz materjat tego nie potwierdza. W dostepnych mi archiwach szpi-
tala sw. Jakoba w Wilnie nie znalaztem ani jednego przypadku
w okresie ostatnich dziesieciu lat, nie liczac obecnie opisywanego.
Wynosi to jeden przypadek na og6lng liczbe mniej wiecej 20.000
porodow. W szpitalu Kolejowym w Wilnie ani jednego przypadku od
roku 1922. W Kklinice Uniwersyteckiej tutejszej, korzystajac z taska-
wej informacji dr. Bujwidoéwny, roéwniez ani jednego przypadku.
W Wilenskiem Towarzystwie Ginekologicznem byt ogtoszony jeden
przypadek przez dr. Giecowa i omawiany byt drugi przez dr. Roma-
nowskiego. Jak w kazdem zjawisku przyrodniczem, tak w rozwoju ptodu,
jak wiadomo, spotykane sg stopniowe zmiany niedoksztatcenia i nie-
dorozwoju, dochodzace az do catkowitego obumierania ptodu, Ilub



zwyrodnienia, nieraz zupetnego, jak np. wystepowanie zasniadu gro-
niastego obok cigzy normalnej (Hergott, tutochin, Falgowski). Nie-
ktorzy chcg w tem niedorozwoju w cigzach blizniaczych widzie¢
potwierdzenie dawniejszych przypuszczen o dodatkowem zaptodnieniu,
jednakze chodzi tu niewatpliwie tylko o zaburzenie w odzywianiu
ptodu, ktére moze prowadzi¢ do tych czy innych ostatecznych skut-
kow. Zgodnie z tem, zrozumiatem jest spotykanie czy to niedoroz-
woju, czy wrecz obumierania ptodu w przypadkach cigzy wieloptodo-
wej, gdzie sitg rzeczy warunki odzywiania sg gorsze. Nie wyklucza to,
oczywista, mozliwosci obumierania jednoptodowych jaj. Tak np.
w przypadku Bazanella’ego w cigzy trojaczej bylty dwa plody zeschie
i jeden normalnie rozwiniety. Z codziennego zycia wiadomem jest,
ze plody cigzy wieloptodowej mniejsze sg od jednoptodowych, nie
moze zresztg by¢ inaczej. Nie bede uzasadniat przyczynowosci wy-
stepowania tych, czy innych zmian po obumarciu ptodu, jak zwap-
nienie, zeschniecie, wymoczenie i t. p., lub wrecz zwyrodnienie
w postaci zasniadu groniastego, poniewaz niektére sg zbyt mato
znane, inne, jak wystepowanie procesow gnilnych zupetnie wyrazne
i niewatpliwe.

Wszystkie te zmiany, z wyjatkiem wystepowania stanéw gnicia
ptodu, niewatpliwie spowodowane sg zaburzeniami w odzywianiu
ptodu. Dlaczego raz wystepuje spapierowacenie ptodu, innym razem
zwapnienie lub do tego nie dochodzi i odrazu tworzy sie zasniad
groniasty, nie jest rzeczg catkowicie wyjasniong. Zwapnienie powstaje
skutkiem nagromadzenia sie wapnia, ale z powodu jakich zmian, czy
to w tozysku, czy w organizmie matki, czy w samym ptodzie tego
dokfadnie nie wiemy. Istniejg rozmaite przypuszczenia i teorje do-
szukujgce sie przyczynowoS$ci zwapnienia zarowno w zaburzeniu prze-
miany materji matki jak i ptodu, czy tez przemiany tozyskowej. Jak
zazwyczaj, jezeli co$ jest niewyrazne to najchetniej sie uzasadnia
ogllnemi zmianami przemiany materji, czy na podstawie luetycznej,
czy tez nerkowej, czy wreszcie zaburzen wydzielania gruczotow do-
krewnych zaréwno ptodu jak matki.

Z zasniadem groniastym sprawa sie przedstawia jeszcze gorzej,
wprawdzie, podtug Warburga, moze to zaleze¢ od zmniejszonego do-
stepu tlenu wraz ze zwiekszong iloscig glikogenu, ale zostato to przez
niego dowiedzione li tylko w stosunku do rozrostu wogole (“doswiad-
czenia swoje przeprowadzat on na jajach jezowcOw/ Przystosowanie
za$ tego odnosnie do zwyrodnienia, jakiemu ulega jajo ptodowe przy
zasniadzie groniastym jest dos¢ dowolne.

Przypadki spapierowacenia ptodu sg co do przyczynowosci ich



powstawania wyrazniejsze, chodzi tu niewatpliwie o obumarcie z po-
wodu braku doptywu odzywienia z nastepowem zmniejszeniem obje-
tosci ptodu, wystepujagcem pod wptywem ucisku drugiego normalnie
rozwijajgcego sie ptodu, lub jak w cigzach trojaczych, dwuch pozosta-
tych. Brak doptywu krwi matki jest pochodzenia mechanicznego
i v. Lichem widzi tu 3 przyczyny: 1) zamkniecie Swiatta naczyn pepo-
winy przy okreceniu sie ptodu dookota niej i ucisniecie tg droga,
2) przewezenie Swiatta naczyn przez powstate nici owodni i 3) zato-
ry tozyskowe. Niewatpliwie w tej trzeciej ewentualnosci grajg row-
niez role czynniki og6lne jak w przypadkach ptodéw skamieniatych,
ktoére doprowadzajg do wytworzenia sie zatorow. Pozatem nalezy tu
uwzgledni¢ jak zwykle choroby serca, chor, infekcyjne, cze$ciowo
przedwczesne odklejanie sie tozyska i t. p.

Przechodzac do kwestji rozpoznania ptodu zeschtego w cigzy
nalezy zaznaczyC iz jest ono zazwyczaj niemozliwe. Takie przypadki
jak Bafaszowa, ktory majgc do czynienia z chorg nietylko inteligentna,
ale i studentkg medycyny, ktéra zauwazyta w pigtym miesigcu cigzy
wyrazne zmniejszenie objetosSci brzucha, i ta droga naprowadzita na
mys$l istnienia ptodu zeschiego, nalezg do rzadkosci. Naogdt, z wyjat-
kiem zmniejszenia sie objetosci brzucha i wystepowania niekiedy
krwawienia, pochodzgcego z miejsca przyczepu tozyska ptodu zeschte-
go, nie mamy zadnych wytycznych, na zasadzie ktérych mozemy po-
stawi¢ rozpoznanie podczas cigzy. Wystepowanie krwawienia w cigzy
Z jednej strony bywa, jak wiadomo, i przy innych sprawach przede-
wszystkiem i najczesciej przy przodujacem tozysku, z drugiej za$ je-
zeli bedziemy mieli tozysko osobne ptodu zeschtego i ono, ulegajac
odklejaniu, da krwawienie, to bardzo tatwo moze sie ono nie uwidocz-
ni¢ przy wysokim przyczepie tozyskowym lub mocnem potgczeniu
kosméwki z doczesng. Wrazie za$ wspoélnego tozyska dla obu ptodow
tern trudniej jest sie spodziewa¢ uzewnetrznienia sie, a nawet wysta-
pienia krwawienia. To tez nalezy przyja¢, ze rozpoznanie przecietnie
jest niemozliwe.

Co za$ do stwierdzenia obecnosci ptodu zeschtego podczas,
ewentualnie po porodzie, jest ono zazwyczaj tatwe, jednak niezawsze,
a to ze wzgledu na rézng wielko$¢ ptodu, ktéra moze sie wahaé
w szerokich granicach, bo od matego zaczatka, az do kilkumiesiecz-
nego ptodu, jak i z powodu roznego przebiegu klinicznego. Jasnem
jest, ze maly zaczatek moze zosta¢ niezauwazonym w migzszu lub
w btonach. Rodzenie sie za$ ptodu zeschtego w kilka dni po poro-
dzie (przyp. Bazanella, Brineau, Bouchacourt i Baecker), lub urodze-
nie ptodu bezposrednio po odejSciu wod przed dostaniem sie rodza-



cej pod obserwacje lekarsky (przyp. Abel, Littauer), niewatpliwie sprzyja
przeoczeniu tego zjawiska.

Pewne trudnosci mogg powsta¢ przy okreslaniu dokfadnego wieku
ptodu. Z powodu zmian wstecznych, wystepujgcych w ptodzie pod wptly-
wem ucisku i samego faktu obumarcia (pt6d ma wyglad swojej syl-
wetki, swego profilu, jest sptaszczony zazwyczaj w ptaszczyznie strzat-
kowej czasami, ale rzadziej w czotowej) ani waga, ani wiel-
kos¢ ptodu, ktorymi zazwyczaj sie postugujemy w okre$laniu wieku
ptodéw nie sg tu miarodajne. Wybitno$¢ samych zmian wstecznych
rozna bywa w zaleznosci od poszczeg6lnych warunkéw. Chodzi wiec
0 znalezienie jakiego$ pewniejszego kryterjum, ktére mogtoby ten
wiek ptodu dokfadnie ustalic. Wyzyskano w tym celu, jak wiadomo,
powstawanie w okreslonym czasie u ptodéw starszych poszczegdlnych
punktow kostnienia. Podtug Lambertz’a, ktéry w pracy swojej pod
tyt. ,,Die Entwiklung des menschlichen knochengeriistes wahrend des
fotalen Lebends” (Hamburg 1900) okresla poszczegblne terminy po-
wstawania roznych punktéw kostnienia: VI-ty miesigc cigzy jest za-
znaczony powstaniem punktéw kostnych w sternum, talus, calcaneus,
tarsus i metatarsus.

Przypadki obumierania ptodu z nastepowym zeschnieciem nie
tylko sg ciekawym zjawiskiem, ale majg rowniez pewne znaczenie
praktyczne. Chodzi tu przedewszystkiem o krwawienie i powstate
stad powikiania. O ile podczas cigzy krwawienie, jak wspominatem,
w tych przypadkach wigkszego znaczenia niema, o tyle po porodzie,
ewentualnie podczas lii-go okresu porodu obecnos¢ ptodu zeschiego
moze sta¢ sie bardzo powaznem powikfaniem. Jezeli mamy do czy-
nienia z cigza wieloptodows jednojajows, a co zatem idzie tozysko
jest wspdlne dla obu ptodéw, to prawdopodobienstwo powstania po-
wikfan mniejwiecej jest takie same, jak w zwyklej cigzy wieloptodo-
wej. Wprawdzie i tu moze doj$¢ do zmian wstecznych w miejscu to-
zyska odzywiajgcym ptod zeschniety, idacych w kierunku powstawania
Scistej tacznosci pomiedzy kosméwka i doczesng. Tag drogg moze
powsta¢ przewlekanie sie 111-go okresu z krwawieniem z obok poto-
zonych odcinkéw wraz z konieczno$cig recznego oddzielenia tozyska.
W przypadkach cigzy dwujajowej i osobnego tozyska ptodu zeschiego
prawdopodobienstwo powiklan jest do$¢ duze. Istotnie kazuistyka wy-
kazuje, ze takie powikiania sie zdarzajg. Mowigc o trudnosciach roz-
poznawczych wspominatem, ze wobec moznosci rodzenia sie ptodow
zeschtych przed parodem donoszonego ptodu, niestychanie trudno
jest z catg pewnoscig ustali¢ w przypadkach, ktére dostajg sie pod
nasza obserwacje po odejsciu wod i z pewnem rozwarciem, czy t6dp



zeschty urodzit sie, czy tez nie. Jezeli uprzytomnimy sobie jeszcze
rzadko$¢ tych przypadkéw, jasng sie staje mozno$¢ przeoczenia ist-
nienia tozyska ptodu zeschiego, ktére jak w przypadku Baecker’a
odchodzi nieraz po 5 dniach, dajac przez caly ten czas wybitne krwa-
wienia. Odejscie tozyska ptodu po skohczonym porodzie i zdawato
by sie po oprdznieniu catej zawartosci macicy, nie jest rzadkoscia, tak
w przypadkach Brindeau, Bouchacourfa, Sangera i innych od 48 go-
dzin do kilku dni po porodzie. Pt6d moze sie jednocze$nie urodzié

Roentgenogram ptodu zeschtego wykazuje obecno$¢ punktu kostnienia w talus.

z tozyskiem, jak w naszym przypadku lub znacznie wczes$niej (San-
ger), gdzie byto 3 dni r6znicy. Jeszcze ciekawszym jest przypadek Ba-
zanelle’ego. Znalazt on jednoczesnie dwa ptody zeschie w cigzy do-
noszonej, jeden posiadat tozysko wspolne z cigzg donoszona, drugi osobne,
urodzone po 48 godzinach. Istnienie podobnych przypadkéw jeszcze
bardziej utrudnia zapobieganie ewentualnym krwawieniom. Podtug
WinckeFa znane sg przypadki $mierci, spowodowane krwawieniem
w okresie potogowym przy pozostaniu ptodu zeschtego w macicy.
Spotykamy réwniez przypadki zeschniecia w cigzy zewnatrz macicy
(Falk, Pawlik). W przypadkach potaczenia zaSniadu groniastego z cig-



za normalng na pierwszy plan, naturalnie, moga sie wysungé¢ krwawie-
nia podczas cigzy.

Przejdzmy teraz do rozpatrzenia naszego przypadku L. 1084.
Dotyczy on wielorddki, lat 38, wywiady ogdlne bez wiekszego znacze-
nia, w dziecinstwie przebyla odre, ptonice i koklusz, dolegliwosci ze
strony serca nie miata, chordb infekcyjnych podczas cigzy ani przed-
tem nie przechodzita, lues negatur, miesigczkuje z bdlami 3/28 re-
gularnie. Stan obecny: chora budowy prawidtowej, odzywiania dobre-
go, ze strony narzadow wewnetrznych zmian nie stwierdza sie, kon-
czyny dolne nie obrzekniete. Akcja porodowa w toku. Potozenie po-
dtuzne, przoduje gtdwka, pozycja 11-ga, tetno ptodu styszalne po stro-
nie prawej ponizej pepka 120 razy na minute. Miednica normalna
inter spinalis 25, inter cristarum 27, conjug. eksterna 20. Obwod brzu-
cha normalny. Cieptota matki 36,2, tetno 74 uderzern na minute. Bole
rozpoczety sie 30/VIl o godz. 6-ej wieczorem, odejscie wod po 2 go-
dzinach, poréd ogodz. 5 min. 30 rano 30/VII. Urodzit sie ptod
ptci meskiej wagi 3700 grm. dtugosci 51 cm., donoszony. tozysko ode-
szto po 10 minutach, wymiary: 19/16. Diugo$¢ pepowiny 49 cm. Po-
rod trwat 11 godz. 40 minut. Jednoczesnie z normalnem {ozyskiem
urodzito sie dodatkowe, potgczone lekko btonami z tozyskiem. Wy-
miary dodatkowego fozyska 12/9. Waga 800 gr. Przy dokfadnem ro-
zejrzeniu sie stwierdzono, iz btony tego doktadnego tozyska sg cale.
Poprzez btony przeSwieca ptdd zeschty. Preparat: ptod Scisniety
w plaszczyznie czotowej, dtugo$¢ 23 cm. Ptdd utozony typowo z kon-
czynami zgietemi w stawach. Pepowina okrecona kilkakrotnie dookota
ptodu. Diugos$¢ stwierdzi¢ sie nie daje, wobec zespolenia $cistego
z ptodem. tozysko posiada rozsiane zwapnienia, zatoru nie stwierdza
sie. Celem ustalenia wieku ptodu wykonano zdjecie Roentgenowskie.
Wobec istnienia zaczatku punktu kostnienia w talus podiug Lambertza
stwierdzamy, iz obumarcie nastgpito w poczatku 6-go miesigca cigzy.
Smier¢ ptodu nastgpita z powodu zamkniecia $wiatlta naczyn pepo-
winowych, okreconych dookota ptodu, oraz ze wzgledu na zwapnienia
w tozysku.

W naszym przypadku, jak zwykle w tych razach, nie byto mowy
0 mozno$ci rozpoznania, z powodu braku jakichkolwiek punktow wy-
tycznych. Powiktann nie mieliSmy zadnych. Przebieg potogu normalny.
Szczego6lnemi cechami, ktdre chciatem tutaj podkresli¢, sg sptaszcze-
nie ptodu w plaszczyznie czotowej, a nie, jak czesciej to bywa, strzat-
kowej, oraz zachowanie bton i urodzenie ptodu razem z tozyskiem.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie podziekowac p. dr. Suit-
kowskiemu za taskawie artystycznie wykonane zdjecie Roentgenowskie®
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Badania okulistyczne w kolejnictwie
francuskiem
podat

Dr. K. KOLINSKI
Grudzigdz. Okulista kolejowy Dyrekcji Gdanskie;j.

W zwigzku z podrozg mg do Francji we wrzesniu ub. r. otrzy-
matem od Wydziatu Sanitarnego Dyrekcji Gdarskiej polecenie zapo-
znania si¢ z metodami badarn okulistycznych w kolejnictwie francu-
skiem, z uwzglednieniem zwiaszcza badania na barwy.

Miatem sposobnos¢ zetkngC sie w Paryzu z d-rem Duclos, oku-
listg sieci kolei panstwowych na dworcu $w. tazarza, d-rem Cheva-
lereau, okulistg sieci Paryz-Lyon; pozatem w Strassburgu — z d-rem
Schaaffem, okulistg sieci Alzacko-Lotarynskiej. Od nich tez otrzymatem
informacje i materjaty, na ktére w niniejszem sprawozdaniu bede
sie powotywat.

Na wstepie wspomne, ze wiekszo$¢ kolei we Francji, zwilaszcza
dalekobieznych znajduje sie w rekach prywatnych. To tez przepisy,
odnoszace sie do badan lekarskich, nie sg zupetnie identyczne we
wszystkich dyrekcjach.

Zdolni do stuzby funkcjonarjusze kolejowi sg podzieleni na 4
kategorje, i to nietylko co do wzroku i stuchu, lecz réwniez i ogdl-
nego stanu zdrowia. Konstytucja ogolna wymagana w pierwszych
trzech kategorjach winna by¢ ,bardzo dobra” lub ,dobra", w kate-
gorji czwartej ,dobra" lub ,$redniall Stuch w pierwszych dwu —
»bardzo dobry”, w trzeciej i czwartej ,,dobry".

Wymagania co do ostrosci wzroku wynosza: 0,7 dla stabszego
oka przy n/10 dla obu oczu. (W Polsce odpowiednio 0,6 i 16/i0). W dru-
giej Kkategorji stabsze oko = 0,5, przy sumie wzrokéw = ulio-
(W Polsce 0,64-0,3). W trzeciej i czwartej kategorji minimum wzro-
ku dla kazdego oka wynosi 0,5 (w Polsce w Ill kategorji obydwa oczy
po 0,3). Uzycie szkiet jest dozwolone jedynie w kategorji czwartej,
podczas gdy u nas we wszystkich précz pierwszej. Z powyzszego



widzimy, ze wymagania co do ostrosci wzroku we Francji sg wyzsze
niz w Polsce.

Normy powyzsze obowigzujg dla personelu kolejowego, atoli
z wylkgczeniem urzednikdéw kolejowych, ktoérzy réwniez podzieleni sg
na 4 grupy, ale o nizszych wymaganiach wzroku. A mianowicie w Ka-
tegorji A wzrok = 2/3 dla kazdego oka, w Kkategorji B i C — 2/3
i 1/3, w kategorji D wzrok ma by¢ 'A i le> przytem dwie ostatnie
kategorje moga positkowaé sie szktami.

Wymagania wzroku dla dawnych pracownikéw personelu kolejo-
wego wynoszg 0,5, dla stabszego oka przy sumie wzrokéw 1,2, w dru-
giej i trzeciej 0% dla oka stabszego przy sumie 1,0. Analogicznie
w Polsce 0,5+0,5 w Kkategorji pierwszej, 0,3+0,3 w Kkat. drugiej
i 0,3+0,2 w trzeciej.

Poczucie barw u trzech pierwszych kategorji wszystkich pracow-
nikbw winno by¢ prawidlowe. Rowniez wymagane jest prawidtowe
pole widzenia czego polskie przepisy nie przewiduja.

Natomiast badanie wzroku i poczuna barw u personelu lekar-
skiego we Francji nie jest zupetnie przestrzegane, a wzmianka moja
na ten temat przyjeta byla ze zdziwieniem.

O badaniu na barwy, ktore byty istotnym celem mego zainte-
resowania pozwole sobie wspomnie¢ nieco obszerniej.

Obowigzujacych lekarza metod badania na barwy we Francji
niema. Wybdr pozostawiony jest wiasnemu uznaniu lekarza. W potocz-
nem uzyciu sg jednak dwie metody, uznane za najpraktyczniejsze,
a mianowicie:

1) Wioéczki Holmgreena, nie roznigce sie od uzywanych u nas.
2) Tablice mozajkowe podiug d-ra Schaaffa. Odpowiadajg one ta-
blicom Stillinga i oparte sg na identycznej zasadzie tablic pseudo-
izochromatycznych. ROznig sie od nich o tyle, ze barwa odmienna od
tha nie ukfada sie w ksztatt cyfr, ale przerywanych w jednem miejscu
pierScieni. Badany winien oznaczy¢: 1) miejsce, w ktoérem pierscien
wystepuje, 2) miejsce przerwy. Poniewaz to pierwsze tatwiejsze jest
od ostatniego, przeto mozna przy badaniu na tej podstawie wnosi¢
nie tylko o jakosciowem poczuciu barw, lecz réwniez i pod wzgle-
dem iloSciowym.

W ambulatorjum okulistycznem na dworcu $w. tazarza uwage
zwraca aparat do badania poczucia barw pomystu d-ra Onfray. Zaj-
muje on ciemng kamere dtugosci 5 metrow. Badany, znajdujac sie
po zewnetrznej stronie kamery, przez maly otworek w jej Scianie
obserwuje Swiatetka, ukazujgce sie wewnatrz kamery z odlegtosci 5
metréw i wymienia ich barwe skoro tylko jg pozna. Mechanizm re-



gulowany przez lekarza badajgcego, réwniez odzewnatrz kamery, po-
zwala nietylko na zmiane barwy i wielkosci krazka Swietlnego, lecz
rowniez na zmiany natezenia Swiatta, a mianowicie w granicach od
5,0 do 0,15 $wiec. Jak wynika z konstrukcji aparatu intencjg autora
jest, aby wytworzy¢ mozliwie te same optyczne warunki, jakie istniejg
na linii w stuzbie ruchu, wobec zmian pogody i przejrzystosci po-
wietrza. Dalszym wyrazem tych intencji autora bylo zastosowanie
przed krazkiem Swietlnym matowanych szkiet, majacych odtwarzaé
warunki optyczne podczas mgly. Pozatem jeszcze w otworze przez
ktéry badany spoglada, znajduje sie przyrzad, otwierajacy i zamykaja-
cy automatycznie — jak w aparatach fotograficznych — otwor, co pozwala
okresla¢ w utamkach sekundy szybko$¢ reakcji psychicznej spostrze-
gania, i co wkracza temsamem w dziedzine psychotechniki.

Aparat powyzszy rozwigzuje w teorji wszystkie bolgczki zwyktych
metod badania barw. To tez zrozumiatem jest me zainteresowanie
co do wynikow praktycznych, jakie nim osiggnieto. Z niejakiem zdzi-
wieniem przyjgtem oswiadczenie d-ra Duclos, ze aparat stuzy raczej
do okoliczno$ciowych demonstracji, niz do potocznego uzytku codziennej
praktyki, z ktorych wyparty zostat, przez stare i pewne metody t. |
wioczki Holmgreena i tablice pseudoizochromatyczne.

Te same dwie metody panujg niemal niepodzielnie takze iw in-
nych przychodniach kolejowych paryskich.

Natomiast mitg niespodziankg byto dla mnie zwiedzenie gabi-
netu badan d-ra Schaaffa w Strasburgu, gdzie znalaztem prawdziwe
muzeum, obejmujgce niemal wszystkie znane metody i aparaty do
badania na barwy. Poza wszelkiemi odmianami tablic pseudoizochro-
matycznych, tarcze obrotowe, latarnie Greena, jak réwniez aparat d-ia
Helmbolda, nie méwiac juz o anomaloskopie Nagela, uznanym og6lnie za
jedyna Scistg jakosciowo i ilosciowo metode badania barw.

Latarnia Greena, jak réwniez aparat Helmbolda sprowadzajg sie
do zasady podobnej, jak w opisanym aparacie Onfray’a, subjektywne-
go okreslania przez badanego barwy o$wietlonych transparentéw, réz-
nych koloréw i wielkosci, przyczem rozmiary krazkéw barwnych sg".odwro-
tnie proporcjonalne do odlegtosci badania. Aparaty te sg matych stosun-
kowo rozmiaréw. Zasada znanej z fizyki dwubarwnej tarczy obroto-
wej jest o tyle ciekawa, ze pozwala réwniez na rozpoznanie daltoni-
zmu wzglednego.

Nie bede wymieniaé wszystkich metod i aparatéw, nie majacych
szerszego zastosowania praktycznego, pozwole sobie natomiast, choc
w krotkich stowach poda¢ zasade anomaloskopu. Na statywie oparta
jest poziomo podiuzna metalowa rura. Zrodto $wiatta znajduje sie



poza jednym z krancéw rury. Swiatto wnika do rury, przechodzi przez
trzy pryzmaty, rozczepiajace je na barwy elementarne. Znajdujace
sie przed pryzmatami szczeliny wyosabniajg z kazdego po jednej tyl-
ko barwie, a mianowicie: z0ia, zielong i czerwona. llo$¢ Swiatta z6t-
tego jest zawsze stata, podczas gdy czerwone i zielone dajg sie do-
zowa¢ zapomocg $rub, umieszczonych z boku, a ilos¢ uzytego Swiatta
kazdego rodzaju uwidacznia sie na podzialce. Patrzac przez okular,
po przeciwnej stronie rury, przy pewnem nastawieniu $rub, oko pra-
widtowe widzi o$wietlony krazek, skkadajacy sie z dwu poOtkregdw
0 identycznej barwie zoOhej. Barwa jednego z poOtkregéw powstata ze
zmieszania barw czerwonej i zielonej, pochodzacych od odpowiednich
pryzmatdw, podczas gdy barwa zotta drugiej potdwki pochodzi bez-
posrednio z trzeciego pryzmatu i jest niezmienng, podczas gdy prze-
ciwna potowka, zaleznie od nastawienia Srub, moze by¢ dla oka nor-
malnego zarébwno czerwong, jak zielong.. Badany musi okresli¢, czy
obie potowki, jakie widzi w aparacie sg barwy jednakowej, czy nie.
Przez przesuwanie $rub ,dodaje" sie barwy badz zielonej, badZ tez
czerwonej poty, poki pacjent nie okresli obu potéw jako réwne. Ze
stopnia potozenia podziatek mozemy okresli¢ nietylko, czy poczucie
jest prawidlowe, ale roéwniez rodzaj i stopien nieprawidtowosci. Nie-
stety wygdrowana cena aparatu stoi na przeszkodzie szerszemu roz-
powszechnieniu tegoz.

Odno$nie do nader rozpowszechnionej metody badania zapomo-
cq widczek Holmgreena przytaczam uwagi krytyczne d-ra Schaaffa:
»najwiekszy zarzut spotyka te metode z powodu zbyt wielkiej powierz-
chni, jaka przedstawiajg probki widczkowe, a ktore moga by¢ rozpoznawa-
wane obwodowemi czesciami siatkéwki. Tymczasem sygnaty kolejowe
winny by¢ poznawane zapomocg plamki zotej, niejednokrotnie mniej
wrazliwej na barwy od czeSci obwodowych. Nawet dodatni wynik,
osiggniety tg metodg badania, nie daje dostatecznej gwarancji pra-
widtowego poczucia barwy. Mozna nig wprawdzie wykry¢ daltonizm
bezwzgledny, pozwala ona wykry¢ daltonikow wzglednych, ktorzy
w stuzbie kolejowej sg réwniez niebezpieczni."

Woprowadzona do naszej stuzby sanitarnej metoda badania tabli-
cami Nagela spotyka sie z surowg oceng krytyczng d-ra Schaffa. Na-
zywa on jg metodg nuzacg zarowno dla badajgcego, jak badanego
i twierdzi, ze uniemozliwia ona wykrycie symulacji, a niezaleznie od
tego Cziowiek z wadg barw moze unikng¢ wykrycia, podczas, gdy
kiedyindziej ludzie o prawidtowem widzeniu mogg myli¢ nazwy kraz-
kéw barwnych, gdyz do udzielania nalezytych odpowiedzi konieczne
jest pewne minimum inteligencji.



Zasada tablic pseudoizochromatycznych uwazana jest powszech-
nie za metode po anomaloskopie 'najpewniejszg z zastrzezeniem, ze
techniczne wykonanie tablic jest nienaganne. Inicjatorem tej metody
byt prof. Stilling ze Strasburga. Miatlem sposobno$¢ rozmawia¢ na
ten temat z jego wieloletnim wspdtpracownikiem, obecnym profeso-
rem okulistyki w Strasburgu Weilem. Prace przygotowawcze, Kktore
poprzedzity pierwsze wydanie stawnych obecnie w catym Swiecie ta-
lie, trwaty dziesie¢ lat. Na pomyst utozenia tych tablic naprowadzit
autora przypadek, polegajacy na tern, ze pewien artysta, wykonujacy
dla kliniki rysunki, okazat sie daltonikiem wzglednym, co umozliwito
odtworzenie objektywne barw konfuzyjnych, t. zn. nieulegajacych roz-
roznieniu przez oczy wadliwe, a na ktorych to barwach oparte sg
wszystkie tablice Stillinga, z wyjatkiem tablic przeznaczonych dla sy-
mulantow.

Najwieksza niewatpliwie zastuga Stillinga jest fakt, ze stworzyt on
metode objektywng, nadzwyczaj prostg i poreczng; nie wymaga od bada-
nego, poza znajomoscig cyfr, nawet okreslenia nazwy barw. Rdéwniez i ba-
dajgcemu stawia ona maty zakres wymagan. Sam autor wprawdzie
nie rosci pretensji, aby metodg jego mozna rozniczkowaé poszcze-
golne stopnie wad barwnych, to jednak daje ona w reke badajgcemu
mozno$¢ wykrycia symulacji daltonizmu na barwe zo6tto-niebieska,
i wreszcie pozwala stwierdzi¢ nawet mate stopnie daltonizmu wzgled-
nego. Rozglos jej jest az nadto uzasadniony.

W roku ubiegtym na terenie dyrekcji naszej zostat wykryty caty
szereg przypadkéw niedomogi widzenia barwnego, niejednokrotnie
u maszynistow. Niejedni z nich od wyniku i konsekwencji badan zgta-
szali odwotania do wiadz wyzszych, powotujagc sie przytem na oko-
liczno$¢, ze skoro w ciggu dziesieciu i wiecej lat potrafili prowadzi¢
pociggi bez wypadkéw, to widocznie nie wzrok ich winien, lecz zbyt
surowe metody badan. | zapewne, ze rozumowanie to ma pewng Sug-
gestywng moc.

W sprawie tej interpelowatem kolegow francuskich. Okazato sie,
ze nie bylo miedzy niemi ani jednego, ktéryby nie mogt mi zacyto-
wac analogicznych przypadkow ze swego doSwiadczenia. Ponadto po-
wotywano sie na okolicznos¢ nastepujaca:

Przed niespetna czterema laty przechodzita Francja okres na-
gminnych katastrof kolejowych. Odpowiedzig na to w stuzbie sanitar-
nej byt okres wzmozonych badar stanu zdrowia pracownikéw kolejo-
wych. | okazato sie, ze wielu z pomiedzy sprawcow katastrof kolejowych
cierpiafo na daltonizm wzgledny. | ci sami pracowali poprzednio
w ciggu szeregu lat bez zadnych niepomysinych zdarzen.



Rzecz zresztg zrozumiata, jesli wzigé pod uwage wihasciwosci
daltonizmu wzglednego, zwilaszcza o nieznacznem odchyleniu od pra-
widtowosci. Ludzie ci cho¢ nie widzg wszystkich barw widma, i nie
widzg réznicy o zblizonej diugosci fali, (np. niebieska i fijotkowa),
tern niemniej pod wiekszym katem widzenia w normalnych warunkach
oSwietlenia moga bez wiekszego wysitku odczuwaé rdznice pomiedzy
barwg czerwong i zielong, mimo, ze widzg je odmiennie, niz oko pra-
widlowe. Natomiast sytuacja zmienia sie znacznie na ich niekorzysc,
skoro zostang postawieni w niekorzystne warunki optyczne, np. pod-
czas mgty, lub deszczu.

Przytaczam zdanie d-ra Schaaffa wyjete z jego podrecznika:
,0Kko daltonika w poréwnaniu do oka normalnego wymaga wiecej cza-
su do spostrzezenia barwy, zwiaszcza za$, gdy pare barw umieszczo-
nych jest obok siebie, lub ukazujg sie nagle jedna po drugiej. A to
wiasnie jest rzecza wielkiej wagi w stuzbie kolejowej. Z drugiej za$
strony, aby spostrzedz Swiatto i rozréznic jego barwe, daltonik wzgled-
ny, musi je widzie¢ pod wiekszym katem widzenia, niz oko normalne.
Wreszcie wskutek wiasciwego daltonizmowi zwigkszenia wrazliwosci na
kontrasty, dwa S$wiatla jednakowej barwy, lecz réznego nasilenia mo-
ga mu sie wyda¢ barwami odmiennemi."

Tych pare faktéw przytoczonych, zdaniem mem, powinno wystar-
czy¢, aby w stosunku do pracownikéw stuzby ruchu o niewielkiem
chocby, lecz niewatpliwem odchyleniu od normalnego poczucia bar-
wy, nie dac sie sugestjonowac ich nienaganng dotychczasowg prze-
sztoscig, bowiem ta nigdy nie stanowi gwarancji na przysztosé

Ze nasi francuscy koledzy narazeni sg na te same zarzuty nie-
zadowolonych z wyniku ich badan pacjentéw, Swiadczy metoda badan
poczucia barw ,w terenie"”, wprowadzona urzedowo w sieci Kkolejo-
wej Alzacko-Lotarynskiej. Polega ona na tern, ze badanie przeprowa-
dza sie na torze kolejowym, na specjalnie ustawionych w tym celu
sygnatach $wietlnych i znakach barwnych, z odlegtosci 300 mtr., lub
mniej. Badanie obejmuje dwa seansy: jeden w dzien, a drugi w ciagu
nocy. Metoda w poréwnaniu do badania w gabinecie lekarskim ma
te zalete, ze oddziatywa na wyobraznie badanego, ktory fatwiej po-
zbywa sie poczucia, ze moze on by¢ poszkodowanym przez badanie.

Jak twierdzi dr. Schaaff, wyniki badan w terenie pokrywajg sie
najzupetniej z wynikami poprzedzajagcego je badania w gabinecie le-
karskim.



Znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne

morfologicznego obrazu krwi w gruzlicy ptuc
podat

TADEUSZ STRYJECK1
(z pracowni D. O. K. P. w Warszawie)

Badania hematologiczne, prowadzone ostatniemi czasy bardzo
intensywnie i wielostronnie, dazg do wyjasnienia réznorodnych wias-
ciwosci biochemicznych krwi oraz do zebrania i zgrupowania w pe-
wien zespot jej elementéw morfotycznych, odmiennych zazwyczaj
przy réznych sprawach chorobowych, i stworzenia z tych wiasnie ze-
spotow pewnych obrazow, wkasciwych tej lub innej jednostce chorobowej.

Zyczenia te jednak znacznie wybiegaja poza ramy SciSle nakre-
Slone dzisiejszym stanem wiedzy wogble, a stanem wiedzy o0 krwi
w szczegdblnosci.

Brak odpowiednich metod badawczych, niedostateczno$¢ Srodkow
optycznych, umozliwiajacych wejrzenie w gtgb organizacji mikroche-
micznej substancji jadrowej leukocytow, nieznajomos¢ procesow fizy-
ko-chemicznych, zachodzacych we krwi pod wptywem réznorodnych
bodZcow, sprawiajg, ze idealne i celowe zarzadzenia przyrody w orga-
nizowaniu akcji obronnej ustroju przeciw szkodliwym dlan wptywom,
a wyrazonej objektywnie w tej ,pltynnej tkance", zawsze swoiscie
reagujgcej na odmienne jakosciowo pobudzenia — nie moga by¢ nie-
stety w catej petni dostepne i widome dla oczu badaczéw.

Musze jednak podkres$li¢, ze, mimo brakéw w petni znajomosci
procesow biologicznych, chemicznych i fizycznych zachodzacych we
krwi, caty szereg zjawisk chorobowych natury badz bakteryjnej, badz pier-
wotniaczej ustalono na drodze badania hematologicznego dzigki za-
stosowaniu istniejgcych metod badawczych.

Istniejg bowiem w hematologji pewne prawdy, ktore ani obali¢
ani zaprzeczyc sie nie dadzag—sg niemi: zjawisko precypitacji, jzjawisko
aglutynacji, odczyn wigzania dopetniacza, eozynofilja w trychinozie,



limfocytowa w biataczce limfatycznej, myelocytoza w biataczce typu
»myelogenes", spiryloza w durze powrotnym, obecno$¢ plasmodjow
w zimnicy. Nie da sie rowniez zakwestionowac leukocytoza wielojgdro-
wa w zapaleniu ptuc, przy ropniach i w stanach septycznych, jak nie
da sie juz zaprzeczy¢ istnienie odmiennych grup serologicznych wsrod
roznych populacji.

Lecz istnieje takze caly szereg prawd gloszonych jako nieomyl-
ne i niezbite, ktdre niestety nie moga sie osta¢ w krzyzowym ogniu
doswiadczen, poddane bowiem Scistej kontroli eksperymentalnej, do-
konanej by¢ moze w innych zgota warunkach, tak dokfadnie sg ko-
rygowane, iz catkowicie niemal tracg swojg mysl pierwotna.

Mam tu na mysli twierdzenie, ze 5 mil. cialek czerwonych dla
mezczyzn, a 4.500.000 dla kobiet stanowi norme, ze 5 tysiecy ciatek
biatych w | mm.J jest liczbg prawidtowa, ze pasorzytow zimnicy na-
lezy szuka¢ w czasie napadu dreszczy, ze gruzlica daje limfocytoze
itod it d

Cyfry co do ilosci czerwonych i biatych ciatek nalezy traktowaé
jako plus—minus, zalezne sg bowiem od catego szeregu roznych zna-
nych i nieznanych przyczyn. Pasorzyty zimnicy znajdujemy we krwi
naczyn obwodowych w ciggu catego okresu rozwojowego z tg tylko
roznica, ze w czasie napadu dreszczy spostrzegamy inne postacie,
w kilkanascie godzin po napadzie jeszcze inne, wreszcie po 24, wzgled-
nie po 48 godzinach znajdujemy juz we krwi formy dojrzate, a wiec
jeno morfologicznie roznigce sie od postaci przedtem spostrzeganych.
Pierwotniaki Laverana, w przeciwienstwie do kretkow Obermeyera
znajdowanych we krwi tylko w czasie napadu gorgczki, stwierdza sie
w zimnicy rowniez w okresie bezgorgczkowym. Limfocytoza w gruz-
licy ptuc jest jeno jednym z przejaw6w walki ustroju z zakazeniem
gruzliczem i byloby bardzo pozadanem, azeby miata charakter staty.

NieSmiertelna i niestrudzona my$l ludzka jest jednak w ciggtym
i nieustannym pochodzie. Proces poznawczy w tej dziedzinie zatacza
coraz szersze kregi, gdyz dazenie do zwiekszenia liczbowego tych
istotnych i niezmiennych prawd w zakresie hematologji stato sie
ostatnimi  czasy dogmatyczng niemal potrzeba i koniecznoscia. Boé
przeciez ten idealny i tak szeroko pojety obraz krwi w catoksztatcie
swej struktury morfotycznej i biochemicznej musi byé wreszcie osigg-
niety, by stuzy¢ za podstawowy i bezprzeczny wskaznik rozpoznawczy,
Scisle swoisty dla danej choroby.

Wiec twory rzetelnej pracy badawczej, prowadzonej chocby z wy-
nikiem ujemnym, nie sg stracone dla nauki, lecz krok za krokiem
przyblizajg nas ku rzeczywistosci.



By jednak ta rzeczywisto$¢ stata sie dla nas zrozumialg i byta
istotnym i niezawodnym argumentem rozpoznawczym w przypadkach
chordb Scisle jeszcze nieokreslonych, nalezy w pierwszym rzedzie
ustali¢ obraz krwi dla przypadkéw niewatpliwych i absolutnie pewnych.
Witedy dopiero takie, a nie inne ugrupowanie elementéw morfologicz-
nych krwi fw przypadkach rozpoznawczo nieustalonych) nabierze od-
powiedniej wartosci dla dyagnozy rozniczkowej i stanie sie, jak juz
zaznaczytem, pierwszorzednym i rozstrzygajagcym atutem w rekach
Klinicysty.

Nalezy tu doda¢, ze mysl polska, praca polska i tworcza inicja-
tywa polska godnie sg zaprezentowane w ogdlnym dorobku badan
hematologicznych. Badacze polscy w szeregu badaczow krwi nie zaj-
muja miejsca posledniego tak pod wzgledem jakosci, jak i ilosci do-
konanych prac, poruszajgcych setki zagadnien dotyczacych chemyji,
fizyki, biologji i morfologji krwi, ze wspomne chocby o pracach Bier-
nackiego, Kleina, Hirszfelda, Brunnera, Szubaniewicza, Grota, Waso-
wicza, Michalskiego, Karwackiego, Mydlarskiego, Halberéwny, Kunce-
wiczéwny, Kleckiego, Hertza, Erlichowny, Zebrowskiego, Stradom-
skiego i wielu, wielu innych.

Krew, jak wiadomo, jest bardzo czutym i wrazliwym elementem,
szybko reagujacym, kazdorazowo odmiennie na odmienne Kkategorje
pobudzen dochodzacych do organdéw krwiotwdrczych drogg przewod-
nictwa nerwowego, bez wzgledu na to, czy pobudzenie to bedzie na-
tury fizycznej, chemicznej, lub toksycznej, gdyz we wszystkich
tych przypadkach polibolizm materji zyjacej unaocznia sie z taka
oczywistoscig i precyzja, iz w zaden juz sposob zaprzeczony byé
nie moze.

Krew jest pod bezustannym wptywem wszystkich narzadow
i niewatpiliwie wszystkie fazy funkcji prawidtowej, jak i najdrobniej-
sze odchylenia od normy odbijajg sie na sktadzie chemicznym krwi,
na czynnosciach i morfologji jej sktadnikéw komorkowych”, ze uzyje
stdbw swego niezapomnianego nauczyciela $. p. Prof. Dr. Jerzego
Brunnera.

Te wielorako$¢ ustroju, przejawiajacego swa wielce objektywna
dziatalno$¢ szczegblnie wyraziscie w wysoce specyficznych odczynach
hemolitycznych, stwierdza sie w catym szeregu proceséw chorobowych.

Lecz nietylko w wytwarzaniu swoistych ciat chemicznych zmien-
no$¢ materji zywej znajduje swoj wyraz, uwidacznia sie ona rowniez
w morfologicznym uktadzie elementéw komoérkowych krwi, zwiekszajgc
lub zmniejszajac liczbe poszczegdlnych jej form w zaleznosci od ja-
kosci i ilosci dochodzacych pobudzer; ma swéj wyraz w intensywno.



Sci lub ekstensywnosci zabarwienia protoplazmy, jadra t. j. wzmo-
zonej lub uposledzonej zdolnosci pochtaniania barwnikéw, bez wzgle-
du na koncentracje i czas dziatania wptywa na strukture i konfiguracje
jadra. Dzieki tej plastycznosci obserwujemy niekiedy pojawienie sie
ziarnistosci zasado- lub  kwasochtonnej w ciatkach czerwonych krwi
i takiejze ziarnistosci w protoplaznie leukocytéw, najczeciej w proto-
plazmie leukocytow jednojadrowych, czyli w t. zw. monocytach. Nie-
rzadko spostrzegamy roéwniez na preparatach barwionych krwi obec-
no$¢ biatych ciatek zgota odmiennych od znanych i uznanych juz
postaci, a majacych juz ustalone miejsce w nomenklaturze naukowej,
ktorych obecno$¢ w danym momencie we krwi nie jest dzietem przy-
padku, gdyz w przyrodzie rzeczy przypadkowych niema; sg one wido-
mym znakiem objektywnej i konsekwentnie prowadzonej akcji obron-
nej ustroju, wyrazem rozlegtosci przejawow materji zywej dowodem
plastycznosci komplekséw komérkowych szpiku kostnego i $ledziony,
swoiscie odpowiadajgcych na dang kategorje bodzcéw wytwarzaniem
takiej tylko a nie innej postaci ciatek biatych krwi. Jednem stowem wszy-
stko tu jest celowe, wszystko ma swoj gteboki sens, swoje przeznaczenie
i swoje uzasadnienie, lecz nie wszystko jest niestety dla nas zrozumiale.

Ciatka biate krwi szczegdlniej w chorobach zakznych przejawia-
ja swojg wielkg wrazliwo$¢ i wielostronnos$¢. Ich ruchliwo$¢ jest zdu-
miewajgca. Stusznie tez sie zowig policjg sanitarng, kierowang nie-
zawodng dionig na zagrozone punkty inwazji bakteryjnej. One tez
w pierwszym rzedzie zwracajg uwage badaczow.,- pragnacych z ich
liczby i wzajemnego stosunku poszczegoélnych postaci snu¢ wnioski
djagnostyczno- prognostyczne.

Oczywista, iz ogdlna liczba biatych ciatek krwi, oraz ta rézno-
rodno$¢ form uzaleznione sg nietylko od czynnika bakteryjnego—jego
zjadliwosci—Ilecz réwniez w duzym stopniu zjawisko to uwarunkowane
jest natezeniem, rozlegtosScig i przebiegiem procesu chorobowego,
wywotanego przez ten czynnik, oraz stopniem zniszczenia biatych ciatek
krwi, stopniem ich regeneracji, wytwarzajacej sie powoli odpornosci i t.d.

Uchwycenie tych wiasnie elementéw wrazliwosci i ciggtej zmien-
nosci ustroju, ze tak powiem, ,na goragcym uczynku" — in statu na-
scendi i utrwalenie ich na prepraracie krwi jak na kliszy fotograficz-
nej przyczynitoby sie niewatpliwie do podniesienia badan ilosci
i jakosci biatych ciatek krwi do godnosci rozstrzygajacej w prognozie.

Jeszcze Courmont i Montagard wyrazili zdanie, ze ,badanie cia-
fek biatych krwi bedzie prawdopodobnie zabiegiem tak czestym i nie-
zbednym w codziennej praktyce, jak poszukiwanie pratkéw Kocha
w gruzlicy i pratkow Lofflera w btonicy".



Istotnie niema dzi$ prawie przypadku chorobowego, w ktdrym
nie bylaby badana krew badZz chemicznie (azot niebiatkowy, kwas
moczowy, cholest<?aryna, barwniki zotciowe i t. d.), badz serologicznie
(Bordet-Wassermann, Bordet-Gengou, Weinberg i t. d.), bakteriolo-
gicznie (posiewy) i wreszcie — najczesSciej — morfologicznie.

Osiaggniecie jednak petnej wartosci obrazu morfologicznego
krwi dla celéw diagnostycznych utrudnia ogromnie brak norm jakie
winny by¢ ustalone w pierwszym rzedzie dla ustrojow, znajdujacych
sie w warunkach prawidtowych — fizjologicznych, ktére to normy
stanowityby podstawe do badan krwi w stanach chorobowych. Wia-
domo bowiem, Zze wahania ilosci czerwonych i biatych (szegdlniej)
ciatek krwi u cztowieka zdrowego sg tak duze i zalezne od pory
dnia, ilosci i jakosci przyjetych pokarméw (ptynne, state, suche), od
wptywoéw psychicznych, fizycznych, vago — lub sympatykotonji (Fi-
linski), alkalozy (przewaga K’), lub zakwaszenia (przewaga Ca’)
t. j. zaktocenia réwnowagi pewnych jonéw (gtéwnie K’, Ca’, OH’
H’), (Dresel, Kraus i Zondek), dziatania adrenaliny, pilokarpiny, atropi-
ny (Skérczewski, Wasserberg), dziatania wody lodowej (Sabatowski
i Kmietowicz) i od wielu innych jeszcze nieznanych blizej czyn-
nikow, ktore dziatajg badz potegujaco, badz hamujgco na na-
rzady krwiotworcze w kierunku wytwarzania raz wiekszej, drugi raz
mniejszej ilosci czerwonych lub biatych ciatek krwi, ze doprawdy trudno
sie z tern pogodzi¢, aby cyfry, jakie przyjeto uwaza¢ za norme dla
czerwonych i biatych ciatek krwi, mogty by¢ w zgodzie z prawda zyciowa.
Nie posuneliSmy sie jeszcze niestety tak dalece w poznaniu r6znorodnych
przejawdw zycia ustroju, abysmy mogli ustala¢ juz dlain normy szcze-
g6lniej odnosnie najbardziej wrazliwej i zmiennej tkanki, jakg jest krew.

Miarg rozbiezno$ci pogladow na normy odnoszace sie do biatych
ciatek krwi i rozpieto$¢ i skali dla tych elementéw wedtug réznych
badaczéw niechaj postuzy ponizsze zestawienie:

Ziegler za norme uwaza 6000—10000 biatych ciatek krwi

Engel . . 6000—10000 N .
Grawitz 5000—10000 . .
Duferie - 4500 . Y .,
Senator  —mme-- 6000 N N
Reinecke . . . ., - 7300 v B
Mallasier . 3700— 6000 »

Samuel - 14000 » »
Rieder, e 7060 N »

Noegeli z rana 5-6000; ppt. 7050— 8000 ) N
Courmont Montagard .  ------- 7000



Ellermann i Erlendsen znaleZli o godzinie 6-ej z rana 7400,
0 godzinie 10-ej — 8000, o godzinie 3-ej — 9200.

Jacksch znalazt z rana 7000; po potudniu 7480; wiecz. 7460.

Moje spostrzezenia oparte na przerobieniu duzej ilosci badan
krwi u ludzi miodych i zdrowych (kandydaci na pracownikdéw kolejo-
wych I-ej kategorji, lotnicy cywilni, wymieniani wielokrotnie w prasie
codziennej), sg najbardziej zblizone do cyfr, uwazanych przez Duferie
za norme t. j. 4500 leukocytow w 1 mm3. Czesto znajdowatem cyfry
jeszcze nizsze, lecz nigdy wyzsze ponad 5 tysiecy.

U lotnikéw liczba ciatek czerwonych krwi czesto przekraczata
6 miljonéw, a procent hemoglobiny wynosit przecietnie 120.

Te wysokie cyfry, znajdowane we krwi ,,aséw naszego lotnictwa",
fatwo sobie tlomaczymy zwiekszeniem powierzchni oddechowej przez
wiekszg liczbe ciatek czerwonych wskutek przebywania lotnikow
w atmosferze ubozszej w tlen, przyczyna ta odpada w stosunku do
kandydatow na pracownikéw kolejowych I-ej Kkategorji, u ktorych
rowniez znajdowatem cyfry wyzsze od t. zw. normy t. j. 5 milondw
ciatek czerwonych, a nizsze od norm przyjetych dla biatych cietek krwi.

Nalezatoby wiec ujednostajni¢ sama metodyke badania morfo-
logicznego krwi t. j. wybra¢ pore dnia, ustali¢ czy krew ma by¢ ba-
dana naczczo czy w pewien Scisle okres$lony czas po spozyciu réwniez
Scisle okreslonego jakosciowo i ilosciowo positku (jak to ma miejsce
przy badaniu tresci zotadkowej), ustali¢ miejsce i gteboko$¢ naktucia,
ustali¢ kolejnos¢ napetnania mieszadetek i z ktérej kropli krwi roz-
pocza¢ ich napetnianie (z 1-ej, 2-ej czy 3-ej), ustali¢ czas i sposob
ich skiocania, liczbe kwadracikéw, jaka winna by¢ obliczona (jedni
obliczajg 16 kwadracikow, drudzy 40—60—80), aby unikng¢ rozbiez-
nosci w wynikach w jednym i tym samym przypadku, obniza to bo-
wiem warto$¢ badania i podrywa zaufanie w jego celowosc.

Konczac te nieco przydlugie rozwazania ogélne, wyrazam na-
dzieje, ze hematologja, jako nauka mioda i zywotna posiadajgca dla
jej adeptow niezwyklg site pociagajaca przez swoja bezposredniosc
obserwacyj i wynikéw, pokona wszelkie trudnosci metodyczne i stanie
sie wreszcie tg pierwszg i ostatnig instancjg rozstrzygajgcg w sposéb
kategoryczny wszelkie zagadnienia djagnostyczno-prognostyczne.

Ubo6stwo prac hematologicznych dotyczacych gruzlicy ptuc, nie-
docenianie wartosci obrazu morfologicznego krwi w tern cierpieniu
sktonity mnie do podjecia tych badan w imie wyzej wytuszczonych
zasad. Ogtoszone bowiem dotychczas w piSmiennictwie polskiem pra-
ce, dotyczace tego zagadnienia, dokonane byly przewaznie w zwigz-
ku z wprowadzeniem do lecznictwa nowego preparatu przeciwgruzli-



czego, t. zw. sanokryzyny (aurosanu), wzglednie innych metod far-
makodynamicznych, ktérych dziatanie kontrolowano miedzy innemi
i droga badania hematologicznego (Dgbrowski, Dobrowolski, Kuncewicz,
Krauze, Kokajl-Kowalewska).

Badania te aczkolwiek miaty charakter posredni, jako podjete
w innych zgota celach, i cho¢ opieraty sie na niewielkim materjale
doswiadczalnym, daty mimo to bardzo cenny i pouczajacy obraz he-
matologiczny, ktéry Swiadczy o wielkiem znaczeniu morfologicznej
analizy krwi nietylko w gruzlicy ptuc, lecz réwniez i w innych jed-
nostkach chorobowych, o ile oczywista badania krwi prowadzone sg
systematycznie i wielokrotnie. Szczeg6lniej wyr6zniajg sie pod tym
wzgledem badania Kuncewiczéwny. Jej hemogramy zadajg ktam twier-
dzeniom, ze obraz morfologiczny krwi nie posiada w gruZlicy ptuc
zadnej wartosci ani rozpoznawczej ani prognostycznej.

. Nasz znakomity hematolog Doc. Klein w swoim wykladzie
0 obrazie krwi w gruzlicy ptuc moéwi: ,badanie krwi pod wzgledem
morfologicznym ma dla rozpoznania znaczenie bardzo ograniczone, nie
ulega jednak watpliwosci, ze w rokowaniu moze nam da¢ duzg ustu-
ge, ale tylko po catym szeregu systematycznych badan."”

Oczywista, ze jednorazowe badanie krwi nie moze nam dac¢
konkretnych danych co do rozlegtosci zasobow obronnych ustroju do
walki z zakazeniem, wyrazonych zjawieniem sie we krwi okreslonych
stosunkéw morfologicznych, daje nam bowiem jeno odpowiedZ doraz-
ng, na dzi$, przeto dla rokowania ma znaczenie rzeczywiscie ograni-
czone. Gdyby nam sie jednak udato ustali¢ obraz krwi dla roznych
stanéw gruzlicy ptuc, ktory bytby dla danego okresu choroby warto-
$cig statg i niezmienng, posiedlibySmy wowczas niewatpliwie potezny
wskaznik poréwnawczy przy nastepnych badaniach, kontrolujacych wy-
gasanie lub wzmaganie sie toczgcego sie procesu chorobowego.

Pewnym wyrazem w dazeniu do osiggniecia tego, ze tak powiem,
ideatu s3 moje badania nad obrazem morfologicznym krwi we wszyst-
kich trzech postaciach gruZlicy ptuc, podzielonej wedtug nomenkla-
tury miedzynarodowej na gruzlice poczatkowg (1), rozwinietg (ll) i roz-
padowa (lIl), gruzlicy stwierdzonej wykryciem w plwocinie pratkow
kwasodpornych swoistych. Przypadki gruzlicy niewatpliwej, stwierdzo-
nej jedynie tylko metodami fizykalnemi, a niepopartej badaniem
plwociny w Kkierunku obecnosci pratkbw Kocha, wylgczytem ze swoich
badan, pragnatem bowiem otrzyma¢ obraz krwi w przypadkach nie-
watpliwych, t. zn. absolutnie ,,czystych™.

Badatem wiec najpierw w kazdym poszczegélnym przypadku
plwocine metodg zwyklg bez uciekania sie do metody kondensacyj-



nej Uhlenhutha i, wrazie dodatniego wyniku, bratem dopiero krew do
badania zwykle w godzinach 11 — | w potudnie.

Przy badaniu krwi trzymatem sie nastepujacej i stale we wszyst-
kich przypadkach przestrzeganej metodyki. Po do$¢ gtebokiem nakiu-
ciu palca iglkg Francka (aby unikng¢ nagniatania) z trzeciej kropli
krwi robitem najpierw 2 preparaty mazane, preparat do badania Swie-
zej kropli, nastepnie napetniatem odpowiednio mieszadetka do czerwo-
nych, do biatych ciatek krwi i do hemoglobiny. Preparaty utrwalatem
alkoholem methylowym i barwitem metodg Giemsa'y. Ciatka biate liczy-
tem trzykrotnie, biorgc za kazdym razem Swiezg krople z mieszadet-
ka i otrzymanag cyfre dzielitem przez trzy. Przy liczeniu ciatek czer-
wonych obliczatem zawsze 60 matych kwadracikow. Formule leuko-
cytow ustalatem po przeliczeniu 300 biatych ciatek.

Materjat do badann czerpatem z Centralnej Przychodni Kolejo-
wej w Warszawie (Naczelnik Przychodni Dr. Wactaw Gronowski)
i z li-go oddziatlu gruzliczego szpitala Przemienienia Panskiego na
Pradze (Ordynator Dr. E. Orlowski, obecnie Doc. Dr. Z. Michalski), ko-
rzystajac z uprzejmego zezwolenia pana D-ra M. Okonskiego prowa-
dzacego wtedy ten oddziat.

W badaniach swoich uwzgledniatem imie i nazwisko, date bada-
nia krwi, wiek chorego, wzglednie chorej, cieptote wieczorng i ranng,
stopien gruzlicy (1, 1, II1), ilo$¢ i jako$¢ pratkow (jednolite pateczki,
postacie ziarniste, przerywane), jakos$¢ i ilos¢ innych bakterji, ogélny
stan pacjentow (dobry, ciezki) i w miare moznosci (dotyczyto to gtow-
nie przypadkow zebranych w szpitalu) dalszych ich losow (zmarta,
wypisana z poprawa, bez poprawy).

llo$¢ pratkbw na preparacie oznaczatem krzyzykami, wiec pratki
znalezione w liczbie | —2 co Kilkadziesiat lub kilkanascie pdl widze-
nia oznaczatem jednym krzyzykiem (+), takg mniej wiecej ilos¢ prat-
kow znaleziong w kazdym polu widzenia oznaczatem dwoma krzyzyka-
mi (-(—/), kilkanascie pratkow w kazdym polu widzenia — trzema
krzyzykami (++ +), kilkadziesigt w polu widzenia — czterema krzy-
zykami (+ + ++).

Aby nie by¢ catkowicie zdanym na los przypadku przy takiej
metodzie obliczenia na preparacie ilosci pratkébw Kocha, staratem sie
0 ile moznosci zmniejszy¢é czynnik przypadkowosci w ten sposdb, ze
5 cm. plwociny zebranej z dna naczynia mieszalem w Kkolbie ze
szklanemi peretkami i po dokfadnem jej rozbiciu na jednostajng mase
robitem dopiero preparaty.



Ogodtem zbadatem krew od 200 chorych z gruzlica ptuc (w nie'
ktérych przypadkach wielokrotnie). W liczbie tej miatem:
25 przypadkéw gruzlicy poczatkowej (13%)
72 " " rozwinietej  (39%)
103 » , rozpadowej (51%)

Zmarto w okresie nie dituzszym ponad 6 miesiecy od chwili ba-
dania krwi 76 chorych t. j. 38%.

Jezeli chodzi o odsetek $miertelnosci dla poszczegélnych sta-
néw gruzlicy ptuc, to wynosi on:

Dla gruzlicy I-szej . . .0
” . ll-giej (14 przypadkow) 7°/0
" " Ill-ciej (62 przypadki) 31%

Oczywista, ze liczby procentu zmartych sg niezbyt Sciste, uwzgle-
dniajg bowiem jeno przypadki, ktére mi sie udato ustali¢, nie
uwzgledniajg za$ 5 przypadkéw gruZlicy I-szej, 11 przypadkéw gruz-
licy ll-giej i 6 przypadkéw gruzlicy Ill-ciej, los ktorych nie jest mi
znany.

Pewng, a wkilku przypadkach nawet znaczng poprawe stwierdzono:

w 15 przypadkach gruzlicy I-szej (7,5°/0)
. 32 , . [1-giej (15,5%)
»15 ” , li-ciej (7,5%)

Bez zmiany lub z wyraznem pogorszeniem sie stanu piluc wy-
pisato sie 40 chorych (20%).

Odsetek dla tej kategorji chorych wynosi:

Dla gruZlicy I-szej 6 przpadkow (3%)
) y H-giej 17 R (8,5%)
. , lI-ciej 17 , (8,5%)

Wszystkie przypadki badania krwi umieScitem na tablicach od-
dzielnie dla kazdej postaci gruzlicy. Do kazdej z tych tablic dotgczy-
tem $rednie dane cyfrowe oraz Srednie dla wszystkich badanych przy-
padkow bez wzgledu na stopien gruzlicy phuc.

Aczkolwiek gtownem moim zadaniem bylo dazenie do mozliwie
doktadnego zbadania obrazu morfologicznego krwi w gruZzlicy ptuc,
to jednakowoz przy badaniu w kazdym poszeg6inym przypadku plwociny,
uderzata mnie réznorodnos¢ postaci pratkbw napotykanych na prepa-
ratach.

Najczesciej spostrzegang formag pratka gruzliczego byly dhugie
7—10 mikr. nieco zgiete pateczki, sktadajace sie jak gdyby z oddziel-
nych ziarenek, potaczonych 1z sobg jaka$ niewidzialng substancjg —
zrobito to wrazenie pateczki z zarodnikami. Czesto spotykatem pratki
0 dwoch tylko takich ziarenkach, umieszczonych na obu korncach pa-



teczki na podobienstwo pratka Lbffera z jego ciatkami metochroma-
tycznemi. W tym przypadku wigksza barwliwo$¢ owych tworéw szcze-
gblniej sie uwydatniata, byla bowiem znacznie zywsza od barwliwosci
samej pateczki. Wielkos¢ tych ziarenek byta nieco wigksza od $rednicy
pratka, aczkolwiek spotykatem o diugosci 8 mikr. zaopatrzone w 2—3
takie ziarenka, mocniej, jak juz zaznaczytem, na rozowo zabarwio-
ne, wielkos¢ ktorych byla troche mniejsza od $rednicy samej
widocznej zupetnie wyraZznie pateczki. Wymienione postaci pratkow
spotykatem najczesciej w gruzlicy 111-ciej, ostro przebiegajgcej, nato-
miast krotkie, jednolite (nieprzerywane) pateczki bez tych ciemniej-
szych punkcikow spostrzegatem w gruzlicy | i ll-giej, o tagodnym
przebiegu, obok znacznej liczby innych bakterji. Spostrzezenie to zga-
dza sie z twierdzeniem badaczow, ze pratki ziarniste naleza do kate-
gorji najbardziej zjadliwych.

Co do samych ziarenek i ich roli w biologji pratka nie osiggnie-
to jeszcze porozumienia. Jedni przypisujg im znaczenie rozwojowe
(Wirths, Fontes, Schottmiiller, von Schoen, Much, Amann, Lutz), inni
natomiast uwazajg twory te za zarodniki (Koch, Spengler, von Betegha,
Kitasoto i Bougert dopatrujg sie w tem procesu zwyrodnienia, Czysto-
wicz i Kitt — zjawiska plazmolizy i t. d.

Nie jest moim celem zapuszcza¢ sie w dociekania na temat
wiasciwosci morfogenetycznych pratka gruzliczego i jego przynalezno-
§ci do tej lub innej grupy Swiata 2zyjagcego, gdyz zagadnienie to
ma u nas wytrawnego i niezmordowanego rzecznika w osobie pana
Docenta Karwackiego, musze jednak podkreslic, ze w zwigzku z tg
roznorodnoscig postaci pratkow Kocha taczy sie prawdopodobnie zja-
wisko pojawiania sie we krwi odpowiedniej kategorji elementow komor-
kowych krwi, oraz zwiekszanie, lub zmniejszanie sie ogolnej ich liczby.
Albowiem na dopatrywanie sie zwigzku przyczynowego miedzy leuko-
cytozg wielojgdrowg a obecnoscig w plwocinie oprocz pratkow Ko-
cha innych bakterji (diplokoki, pratki inflenzy, tancuszkowce i t. d.),
jak to przypuszcza wielu autorow, (Hewelke, Jakowski, Sata, Cornet,
Schabad, Spengler, Petruschky), brak zupetnie podstaw doswiadczal-
nych. W moich badaniach nie udato mi sie niestety dostrzedz tego
zwigzku i nie mogitbym osobiscie poprzec twierdzenia, ze leukocytoza wie-
lojgdrowa w gruzlicy ptuc wywotywana jest przez tzw. infekcje miesza-
ng. W wiekszosci bowiem przypadkdéw gruzlicy 1-szej, 1l-giej i lll-cigj,
ktorej towarzyszyta wysoka leukocytoza wielojgdrows, znajdowatem
na preparatach przewaznie same tylko pratki Kocha bez domieszki
innych bakterji, natomiast w przypadkach lekkich, przy prawidtowej
liczbie leukocytow i znacznym spadku czesto ponizej normy postaci



wielojgdrowych znajdowatem poza pratkami Kocha — diplokoki, fan-
cuszkowce, mikrokoki i t. d. Zresztg juz Kerschensteiner, Veillon,Re-
paci Letuill, Halberon na zasadzie swoich prac doswiadczalnych wy-
kazali, ze flora bakteryjna, z jakg spotykamy sie w plwocinie gruZli-
czej, nie rozni sie niczem od flory spostrzeganej w przypadkach chordb
drég oddechowych pochodzenia nie gruzliczego i wedtug tych ba-
daczéw nie wywiera ona duzego wptywu na proces gruzliczy. Wedtug
Bezancona plwocina gruzlicza w 63% nie zawiera innych bakterji
oprocz pratkébw Kocha; do takich wnioskow dochodzg roéwniez Erk-
hardt i Thue.

W zwigzku z zagadnieniem t. zw. wtdrnego zakazenia w gruzlicy
ptuc pierwsza u nas Bogdaniewiczdwna zajeta sie badaniem plwociny
gruzliczej na obecno$¢ pneumokokéw. Autorka w 56°/0 obok pratkoéw
Kocha stwierdzita w plwocinie typowe pneumokoki gramododatnie,
lancetowate, rozpuszczalne w z6tci, zjadliwe dla myszy, a wiec pra-
wdpodobnie nieobojetne dla cztowieka.

Poniewaz obecno$¢ w plwocinie innych bakterji mogtaby by¢
poczytywang za rzecz przypadkowg — pochodzacg z zewnatrz, doko-
nywane byty w tym celu posiewy krwi od chorych gruZliczych
(Bertholen, Morozowa i inni) z wynikiem ujemnym. Ja w 20 przypa-
dkach gruZlicy IH-ciej z wysokg trawigcg cieptota, ze znaczng leuko-
. cytoza wielojadrowa, dochodzacg do 90% robitem posiewy krwi row-
niez z wynikiem ujemnym.

Zdaje sie wiec, ze pojecie t. zw. ,,zakazenia wtornego“i powsta-
tej z tej racji wysokiej cieptoty i leukocytozy wielojgdrowej winno
uledz zasadniczej rewizji, do$wiadczalnie bowiem nie jest doS¢ uspra-
wiedliwione i przyczyny leukocytozy wielojadrowej nalezy raczej szu-
ka¢ w biologicznej przemianie pratka Kocha, ktérego cykliczno$¢ roz-
wojowa zdaje sie nie ulegac juz dzisiaj zadnej watpliwosci. W moich
badaniach leukocytoze wielojgdrowg spostrzegatem nie w przypadkach
przebiegajacych z wysokg cieptotg (“tablica 1), nie przy obfitosci
pratkow Kocha (tablica Il), lecz przeciwnie, w obecnosci ziarni-
stych ich postaci.

Po dokonaniu tych badan nasuwa sie teraz z kolei konieczno$¢
ujecia otrzymanych wynikéw w pewne, mniej lub wiecej konkretne wnioski,
| tu powstajg obawy, czy zebrany materjat pod wzgledem iloSciowym
(gtéwnie), jakosciowym i metodycznym upowaznia nas do pewnych juz
uogdlnien i twierdzen konkretnych. Czy dokonane badania przyblizyty
nas i w jakim stopniu do celu, jakizeSmy sobie na poczatku niniej-
pracy wytkneli! Smiem jednak twierdzi¢, ze cel ten odno$nie oma-
wianego zagadnienia zostat do pewnego stopnia osiagniety. Przegla-



TABLICA |

Wptyw wysokiej cieptoty na ogoélng ilos¢ ciatek
i °/0 postaci wielojadrowych.

Nr.
porzadkowy

10
1
12
13
14

i
Il
11
1]
11
"
Il
1l
I
I
1]
1
11

Cieptota

38.4
37.2
38.6
36
38
37
38
38
36.7
38
37.8
36.1
37,2
37.8

W.

38.8
39.2
38.7

Pratki

+—+

i=h

Liczba leu-
kocytéw
w I mm3

6.800
4.300
5,950
6.200
5.900
6.800
6.600
5.900
7.000
4.900
8.000
8.200
7.300
7.800

G

o
>>

o

79
65
70
58
75
83
85
75
60
84
78
72
60
82

UWAGI

Wypisana bez popr

Woypisana na wiasne
zadanie z poprawg

?

Zmarta
Zmarta
Zmartfa
Zmarta
Zmarta
Zmarta
Zmarta
Zmarta

Z poprawg
bez poprawy

Z poprawa

dajac bowiem uwaznie wszystkie zebrane przypadki zgrupowane na za-
faczonych tablicach, spostrzegamy, ze z szeregu tych cyfr zaczynajg
sie wylania¢ okre$lone stosunki iloSciowe dos$¢ charakterystyczne dla
kazdej postaci gtuZlicy ptuc.

Stosunki te szczegdlnie wyraznie sie zaznaczajg odnosnie o0gol-

nej liczby biatych ciatek krwi i poszczeg6lnych postaci zmieniajgcych
sie ustawicznie, co dowodzi, jak uporczywsg i zacietg walke prowadzi
ustroj z zarazkiem gruzliczym przez te ciggte zmiany w morfologicz-



nym obrazie Krwi
leukocytow, przez wycofywanie pewnych,

tegorji tych elementow.

W pierwszym jednak rzedzie uderza nas przedewszystkiem sto-
sunkowo duza leukocytoza wielojadrowa, spostrzegana (z matemi wy-
jatkami) we wszystkich trzech postaciach gruzlicy,

TABLICA Il
Whptyw ilosci pratkbw na leukocytozg wielojadrows.

>>

przez zwiekszenie lub zmniejszenie ogodlnej liczby
a wytwarzanie innych ka-

a wyrazajgca sie

£ £ § Leuko<yty Srednio
ﬁa : 7y Ogolna liczba  Stos. % post, .
Pooe T Wl mmd wieojsdow Leuko- 0
p. o lNJ ‘o Na- i . ) 7 wie OJQ'
u io j Naj Naj- Naj- Cytow
4 Wyzsza nizsza Wyz nizszy drowych
l I 14 + 14800 3400 88 61 11.110 74.10
2 U 26 i 13.900 4300 83 62 10.340 77.23
3 m 3t + 24200 18600 93 63 13.025 83.50
4 8 ++ 15400 6.800 90 60 10.937 75.25
5 1l 29 ++ 18800 6900 89 59 11520 77.60
6 Il 3 ++ 19500 6200 90 60 13.400 88.11
7 3 4 1; 12700 8400 8 74 10433 77.66
8 1 1 17900 6.900 87 61 12.818 79.00
g m 27 )} 19200 4900 91 75 13217 8250
10 | L ||| 7.200 0 62 0 7.200 62.00
| 0 i iy 0 0 0 0 0 0
12 1 15 ++++ 19400 7.200 91 62 12533 82.00
Srednio: przypada leukocytow i °/0 wielojadrowych
przy pratkow 11.502 78.27
y ++ » 11.952 80.32
4+ i - 12.156 79.72 (2
» A+ ' 9.866 72.00 przypad.)



przecietng liczbg leukocytow w1 mmj dla wszystkich 200 przypadkéw
12.256, w tem 79% postaci wielojadrowych.

Dla 75.94°/0 postaci wielojgdrowych.
75.13%
» 82.90%
Jezeli chodzi o przypadki, ktorych liczbe leukocytow w 1 mm.
stwierdzono ponizej 8000 — 4000, to miatem ich tylko 31 t. j.

15%, z czego na gruzlice I-sza przypadato 6 (3%), na gruzlice ll-gg
12 (6%) i na gruzlice Ill-cig réwniez 12 (6%). W liczbie tej zmarto
8, co stanowi 4%w stosunku do wszystkich badan.

Co sie tyczy liczby leukocytéw wielojadrowych, to procent tych
postaci powyzej 50% otrzymatem tylko w 3 przypadkach (1,5%) t. j,
w 2 przypadkach gruzlicy Il i 1 przypadku gruZlicy 111 (58% wielojadrj,
zakonczonym $miercig (05°0). Przypadek ten jest jedynem zejSciem
$Smiertelnem, w ktorym znalaztem przy pierwszym badaniu tak niski %
we krwi postaci wielojgdrowych.

Powyzej 60% leukocytow wielojgdrowych otrzymatem w 20 przy-
padkach t. j. w 10%, w tem 3 przypadki gruzlicy I-szej (1.4%), 14
przypadkow gruzlicy 11-giej (6,6%) i 3 przypadki gruzlicy Ill-ciej
1,40/0).

( \2V ilczbie tych 20 przypadkéw byto 5 Smiertelnych (28%), co
atanowi 2,5% na ogo6lng liczbe 200 badan.

Powyzej 70% leukocytow wielojgdrowych stwierdzitem juz w 72
przypadkach (36%)

Powyzej za$ 82% leukocytow wielojadrowych — w 44 przypa-
dkach (47%).

Powyzej 90°/0 tych postaci nastepuje gwattowny spadek ilosci
przypadkéw do liczby tylko 11, t. j. do 5,5%.

Bardzo charakterystycznie przedstawia sie krzywa % zmartych
w zaleznosci od wzrostu %opostaci wielojgerowych, ktora wskazuje
nam, ze w miare wznoszenia sie liczby leukocytow wielojgdrowych
wzrasta rowniez wybitnie liczba zgonéw.

Liczba ta dla przypadkéw powyzej 70% wyraza sie 16% zgondw,
dla przypadkow powyzej 80% — 37% zgondw, a dla przypadkéw po-
wyzej 90% — 54% zgonow.

Poniewaz na 200 dokonanych badan liczbe leukocytéw ponizej
70% otrzymatem tylko w23 przypadkach (3 powyzej 50% i w 20 po-
wyzej 60%, co stanowi 11,5%, w tem za$ tylko 6 przypadkéw zakon-
czonych $miercig (3%), przeto spadek tych postaci ponizej normy,
a zatem zwiekszenie sie liczby limfocytdbw wzglednie monocytow
nalezy poczytywaC za objaw pomysiny dla ustroju, $wiadczy on bo



wiem, ze ustroj przez wytwarzanie danej kategorji elementéw komor-
kowych krwi zaczyna opanowywaé sytuacje, wytworzong dziataniem
nan zarazka gruzliczego, a nawet zaczyna nad nim goérowac. Dzieki
czemu rozpoczyna sie powolny proces stabilizacji choroby (nie zawsze
niestety dtugotrwalej), wreszcie dgzenie do poprawy.

Musze tutaj réwniez zaznaczy¢, ze te nieliczne przypadki, dajace
wzgledng monocytoze, dotyczg badZz pacjentow leczonych ambulato-
ryjnie, oddajgcych sie normalnie swojej pracy zawodowej, a wy-
kazujacych wyrazng poprawe swego stanu zdrowia, badz pacjentéw
leczonych w szpitalu i wypisanych ze znaczng lub duzg poprawa.

Przytoczone cyfry o proporcjonalnem do liczby ciatek wieloja-
drowych wzroscie zgondw, przemawiajg rowniez na korzy$¢ postaci
jednojadrowych i ich obronnej roli w gruzlicy.

Limfocyty sg tym pierwszym sygnatem alarmowym, pierwszem
ostrzezeniem o zblizajgcem sie niebezpieczenstwie w przypadkach,
kiedy brak jeszcze zupeinie wszelkich danych objektywnych (poza
niewielka cieptota w godzinach popotudniowych) co do sprawy gruzli-
czej. | w miare pojawiania sie zmian uchwytnych, zaczyna sie zmniej-
sza¢ liczba jednojadrowych na korzy$¢ postaci wielojgdrowych, przy jed-
noczesnem zwigkszeniu sie ogolnej liczby leukocytdbw w liczbach
absolutnych i w procentach.

Identyczne zjawisko, jeno w sensie odwrotnym, spostrzegatem
w przypadkach poprawy: spadek cieptoty, brak pratkbw w plwocinie,
wzrost wagi ciata i t. d., kiedy to juz samo tylko obliczanie liczby
biatych ciatek krwi w mm. szeSciennym i oznaczenie formuty leuko-
cytow pozwalato na postawienie z catg objektywnoscig zupetnie kon-
kretnego twierdzenia o stanie poprawy.



Do takiego bowiem wniosku dochodzi sie drogg wielokrotnego
w réznych odstepach czasu dokonywanego badania krwi w poszcze-
gblnych przypadkach gruzlicy ptuc, na co zresztg zwraca uwage doc.
Klein, o czem roéwniez $wiadczg hemogramy Kuncewiczéwny.

Oto jeden z wielu przypadkéw. Chora M. Z. lat 19, gruzlica li ga.
Pratki +++, ¢, 36,6° — 37,6°. Krew badana 7/VIIl 28 r. wykazuje
leukocytéw 15,100, w tern wielojadrowych 80%, limfocytéow duzych
7°00, limfocytow matych 10%, postaci przejSciowych 2°/0, eozynochton-
nych 1%.

14, IX po kuracji ztotem (aurosan) objektywnie i subjektywnie
duza poprawa. Cieptota prawidlowa. Pratki—0. Krew: leukocytéw 8000,
w tern wielojadrowych 62%, limfocytow duzych 6%, limfocytow ma-
tych 14%, przejSciowych 7%, monocytéw 8°/0, eozynochtonnych 3%.

Wypisana z duzg poprawa.

711 29 r. pacjentka przybyta z powrotem do szpitala. Cieptota
37,8° — 38,1°. Ogolnie przypuszcza sie pogorszenie stanu phuc,
obraz krwi jednak upowaznia nas do bardziej optymistycznych wnio-
skéw, wskazuje bowiem, ze Zrédta cieptoty nalezy szuka¢ nie w za-
ostrzeniu sie sprawy gruzliczej, ale raczej w innej infekcji, ktora jednak
zasadniczo nie wptyneta na zmiane obrazu krwi (leukocytow 4.900,
wielojadr. 60%, limfocytdbw duzych 6%, limfocytow matych 119%,
przejsciowych 15°/0, eozynochtonnych 1°/0). Obraz ten bowiem poza
znacznem zwiekszeniem sie % postaci przejsciowych nie wykazuje
zupetnie zwiekszenia sie ogdlnej liczby leukocytow i wzmozenia sie
postaci wielojgdrowych, co spostrzegatem zazwyczaj przy zaostrzajacej
sie sprawie gruzlicy.

Istotnie, po kilkunastu dniach cieptota spadta do normy; pacjentka
czuje sie dobrze. Badanie stanu ptuc (Dr. Oziebtowski) wykazuje
jak i przed tern duzg poprawe. Badanie plwociny na pratki ujemne.

Dnia 14-11 29 r. Cieptota prawidtowa. Pratkdbw — 0. Krew: leu-
kocytdw 6000. Wielojadrowych 69%, limfocytow duzych 3%, limfo-
cytow matych 22%, przejSciowych 5%, eozynochtonnych 1%. Wypi-
sana z duzg poprawa.

Przyktadow takich mogtbym przytoczy¢é wiecej, one bowiem naj-
lepiej ilustrujg praktyczng warto$¢ morfologicznego badania krwi w gruz-
licy ptuc.

Krew, jak juz zaznaczylem, jest najbardziej charakterystycznym
wyrazem ustawicznej walki i przemian zachodzgcych w ustroju pod
wplywem zwyciestwa jego ztozonej organizacji obronnej nad jadem
gruzliczym. | sadze, ze zjawiska takie nalezy zaliczy¢ do kategorji



TABLICA Il

Ogodlna liczba leukocytéw i °/0 wielojadrowych w przy-
padkach przebiegajapych bez goragczki.
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| —L 16.900 90 wypisanazpoprawa I+  10.100 71 z poprawg
|+~ 14300 74 Il + 3400 67 pracuje
| ++ 13300 68 , aefine . 1l ++ 10900 74 .
| ++ 13800 70 gpchozmdo ol ' 10790 70 )
| ++ 6600 75 z poprawg I ++ 5100 70 )
|+ 7.800 6l n I+ 8100 76 )
| 14.000 78 ? I+ 8200 75 “Wphisana bez
l + 18.600 69 pracuje 1t 9200 81
I+ 12100 72 7z poprawag Il ++ 21.700 74 =z poprawg
Il ++ 7800 66 ,auieepawa Il - 10.300 81
I+ 6900 62 znacoapoprawa Nl ++ 11600 81  zmarta
i 8.200 67 z poprawg Il | i | 16.600 75 bez zmiany
i+ 8.900 80 zmarta I Yy 6.300 80 =z poprawg
i -H-+ 11.800 78 ? -+ 14800 76 pracuje
i + 12800 83 ? - +=+20.009 90 zmarta
i ++ 12900 79 ne YJVYW”mqg I i-i4 16100 88

i 411 7000 8 Do Otwocka Il + 10.500 85 z poprawa
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tych wiasnie istotnych i niezmiennych prawd hematologicznych, daja-
cych lekarzowi praktykowi do reki naprawde wazki atut progno-
styczny. Lekarz bowiem, majac w reku pierwotne badanie krwi z wy-
razng leukocytoza wielojagdrowe, spostrzega odrazu, ze elementy wy-
twarzajace dang kategorje biatych ciatek krwi, szczeg6lniej sg w tym
momencie plastyczne i wrazliwe, i wyjgtkowo zywo pobudzane przez
zaczyny hyperleukocytyczne.

Stan taki moze oczywiscie trwac¢ catemi miesigcami i utrzymy-
wanie sie obrazu morfologicznego krwi na jednakowym mniej wiecej
poziomie co do ilosci i jakosci jest dla ustroju statg grozbg zwycie-
stwa bakterij. Zmnjejszenie sie ogblnej liczby biatych ciatek
krwi, zjawienie sie w wiekszej ilosci postaci przejSciowych, mono-
cytébw i limfocytdw, znamionuje dopiero pewien zwrot ku lepszemu.
Wreszcie redukcja postaci wielojgdrowych do 60 — 65% i proporcjo-
nalne zwiekszenie sie liczby limfocytow jest juz objawem pomysinym
w kierunku poprawy.

Wiec jak wida¢ z pracy niniejszej i z prac autorow polskich
i obcych, nalezy stwierdzi¢, ze limfocyty graja role dobroczynng
w gruzlicy ptuc i pojawienie sie ich we krwi w wiekszej ilosci, nawet
w przypadkach zaawansowanych — objektywnie i subjektywnie cigz-
kich — winno by¢ poczytywane za czynnik prognostycznie dodatni
i witane jako forpoczty zwiastujgce zwyciezanie groznego przeciwnika.

Kuncewiczowa uwaza limfocyty za skiadnik charakterystyczny
dla hemogramoéw gruzlicy tagodnej ,w ktorej ustrdj dzieki odpornosci
goruje nad zakazeniem". Spadek liczby limfocytdbw ponizej normy
uwaza autorka za przewage czynnika chorobowego nad sitami obron-
nemi ustroju, zwiekszenie za$ liczby limfocytébw ponad norme —
wzrost tych ostatnich. Innemi stowy, wedtug autorki wysoka limfocy-
toza jest objawem pomysinym w gruzlicy ptuc.

Cunnigham R. S i Tompkins E. H. na zasadzie 71 przypadkéw
gruzlicy ptuc we wszystkich 3 okresach, w ktorych badali krew na
ilos¢ i jako$C biatych ciatek krwi réwniez przypisujg tym postaciom
znaczenie dobroczynne — monocyty majg pochtania¢ pratki gru-
Zlicze, limfocyty znéw S$wiadczg o odpornosci ustroju.

Na czem polega ten dobroczynny wptyw limfocytow w gruzlicy
ptuc dotychczas niewiadomo. Bergel sgdzi, ze limfocyty wytwarzajg
lipaze, ktdra trawi otoczke lipoidowg pratkéw Kocha i czyni je w ten
spos6b bardziej podatnymi na fagocytoze; poglad ten nie jest jednak
dotad potwierdzony.

Jest rzecza charakterystyczng, ze rola limfocytébw w ustroju zy-
wym nie jest jednostronna. Ich wielorakie znaczenie obserwujemy



w szeregu przypadkéw. Gdy z jednej strony obecno$¢ ich we Krwi
w wiekszej ilosci ma charakter zdecydowanie obronny (gruzlica ptuc),
z drugiej znéw strony skupienie ich np. w ptynie mozgowo-rdzenio-
Wym ma znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne w sensie oczywiscie
jak najbardziej groznym; to samo dotyczy ptynéw optucnowego,
Z jamy brzusznej aczkolwiek prognostycznie bez tak groznych nastepstw
jak przy mening. basilaris.

Zjawisko monocytozy obserwujemy rowniez w przypadkach gu-
zow zto$liwych i w zimnicy.

Guzy ztosliwe wedlug moich wiasnych spostrzezen i obserwacji
dajg bardzo charakterystyczny i odrebny obraz hematologiczny, ktory
w tych przypadkach chorobowych winien stuzy¢ za wskaznik rozpo-
znawczy, dotychczas niedoceniany i jeszcze w dostatecznej mierze
nie wyzyskany.

W zimnicy monocytoza (duze limfocyty) rozpoznawczo ma zna-
czenie réwnoznaczne z pasorzytami, tak bowiem twierdzg autorowie
whoscy i niemieccy, co znajduje potwierdzenie w moich badaniach
krwi w blisko dwustu przypadkach zimnicy.

Poza ciatkami wielojadrowemi i limfocytami chciatbym stéw
pare poswieci¢ a) monocytom, b) postaciom przejsciowym, c) eozy-
nochlonnym i d) bazochtonnym.

Ot6z monocyty w gruzlicy 1-ej stwierdzitem w 14 przypadkach (56°0)

1% stwierdzono w 5 przypadkach

2., ] 4 »

. 3 »
4, + w1 v
5” » 1

W 11 przypadkach stwierdzono duzg poprawe (44%), w 4 przy-
padkach chore wypisane zostaty ze szpitala bez zmiany (16%).

W gruzlicy 11-ef monocytoza (nie limfoc.) wystepuje w 48 przy
padkach (66%).

1% stwierdzono w 22 przypadkach

2 15 [
3, , W 9
4,, ) 4
5 1
6 1

77 M

'T) w n

W 29 przypadkach stwierdzono duzg poprawe (41%), w 10
przypadkach chore wypisaty sie bez zmiany (14%), 9 chorych zmarlo
(12°/0).



W gruzlicy Ill-ciej monocyty stwierdzono w 63 przypad. (61%).
1% stwierdzono w 41 przypadkach

2., . . "
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W 18 przypadkach stwierdzono poprawe (17%)
W 12 przypadkach wypisane bez poprawy (11%)
W 35 przypadkach chore zmarly (34%)

Przejsciowe w gruzlicy I-ej stwierdzono w 23 przypadkach (92%).
1% stwierdzono w 8 przypadkach

2, . 0 w
3., w 3
4, w3
5., » 0 i
6,, W oo
7. W !
8,, » w 1 )
9, v . 0 .
10,, " w 1 w
W 19 przypadkach stwierdzono poprawe . + (76%)

W 4 przypadkach chore wypisane zostaty bez zmiany (16%)

Gruzlica 11-ga. PrzejSciowe stwierdzono w 59 przypadkach (81 °/0)
1°/0 stwierdzono w 20 przypadkach

2, W 17
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6., a 9 a
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W 33 przypadkach stwierdzono poprawe. I (67%)

W 7 przypadkach chore wypisane zostaty bez zmiany (14%)
9 chorych zmarto (18°/0)
Los pozostatych 23 chorych nie jest mi znany.



Gruzlica 111-cia. PrzejSciowe stwierdzono w 76 przypad. (73%)
1% stwierdzono w 30 przypadkach
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W 12 przypadkach stwierdzono poprawe (11),
w14 ” chore wypisane zostaty bez zmiany (13%).
W 41 ” chorych zmarto (39%).
Eozynochtonne.

Gruzlica |. Na 25 przypadkow gruzlicy I-ej eozynochtonne stwier-
dzono w 13 przypadkach (52°/0).
1% stwierdzono w 5 przypadkach;
2,, " w D »
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Gruzlica 11-ga. Na 72 przypéfdki tej postaci ciatka eozynochton-
ne stwierdzono w 43 przypadkach (59%).
1% stwierdzono w 23 przypadkach;
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Gruzlica Ill-cia. Na 103 przypadki gruzlicy Ill-ej ciatka eozy-
nochtonne stwierdzono w 48 przypadkach.
1% stwierdzono w 29 przypadkach;
2,, » 30 S
3, " o 9

Bazochtonne.

Gruzlica I-sza. Ciatka bazochtonne stwierdzono w 4 przypadkach
(16%): t 0 stwierdzono w 3 przypadkach i 3% w ! przypadku (po-
wiktanie z zimnica).

W 2 przypadkach chore wypisaty sie z poprawg; w 1 przypadku
z duzg poprawa. Przecietnie liczba leukocytdbw wynosita dla 4 przy-
padkéw 8.420, przy 72% postaci wielojadrowych.

Gruzlica 1l-ga. Ciatka bazochtonne stwierdzono réwniez w 4 przy-
padkach (5,5%), we wszystkich przypadkach ilo$¢ bazochlonnych wy-
nosita 1%.

n



W 3 przypadkach chore wypisaty sie z poprawg, w | przypadku —
bez zmiany. Przecietna liczba leukocytow wynosita 10.920, przy 75%
postaci wielojgdrowych.

Gruzlica Ill-cia. Ciatka bazochtonne stwierdzono tylko w 1 przy-
padku (0,9%) przyczem ogdlna ilos¢ leukocytéw wynosita 7.300, przy
75% postaci wielojgdrowych.

Streszczajgc powyzsze, stwierdzam, ze w moich badaniach

Monocyty w gruzlicy l-ej znalaztem w 56%
Il . . li-g I . 66,

[ »  ll-gj i . 61,
Przej$ciowe y » I-6j . 92,
b A | S B . 8L,

0 I [ =Y, I o 13
Eozynochtonne » I-ej u 152,
[ o : li-gj . u 59,

. » g u u 48,

Bazochtone . |-€j . 16,,
I » Il-gj ’ .55,

I o . ll-g ) . 09,

Znaczenie i role ciatek wielojgdrowych i limfocytdw we wszyst-

3 postaciach gruzlicy ptuc oméwitem juz wyzej, tutaj chciatbym—
streszczajac powyzsze wywody — dodac jeszcze, ze polynukleoza tak
w procentach, jak i w liczbach absolutnych $wiadczy o ostrym prze-
biegu sprawy gruzliczej, bez wzgledu na to, czy bedzie to gruzlica
L Il czy Hi-cia i jak dtugo stan ten we krwi sie utrzymuje, tak dtugo
istnieje bezposrednie niebezpieczenstwo zwyciestwa bakterji, a wiec—
$mier¢.Wprawdzie na zatgczonych tablicach widzimy pare przypadkow,
w ktorych znalaztem niewielki procent postaci wielojagdrowych (58°/,,
61, 62), mimo to w uwagach zanotowano ,,zmarta”. Musze wiec do-
da¢, ze wszystkie wyniki pomieszczone na tablicach dotyczg pierwot-
nego badania krwi, dokonanego czesto na pare dni, tygodni lub mie-
siecy przed S$miercig, a wiec w momencie wahania sie szali zwycie-
stwa badz na strone ustroju, badz bakterji.

Te pierwotne wyniki w nastepnym kolejnym szeregu badan ule-
galy bardzo duzym zmianom w zaleznosci od stanu poprawy, lub po-
gorszenia, wzglednie zblizajgcego sie momentu $mierci.

Na poparcie tego twierdzenia pozwole sobie przytoczyé tu pare
przyktadow.

Przyktad I-szy: Gruzlica lll-cia, liczba porzadkowa 9. Pierwotne
badanie daje 7000 biatych ciatek krwi i 60% postaci wielojadrowych;
nastepne badanie dokonane w miesigc poOzniej daje juz 9.950 biatych
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ciatek i 79% wielojagdrowych; 3-cie badanie zrobione po dwbch ty-
godniach wykazuje 12.300 leukocytow i 88% postaci wielojagdrowych;
w tydzien pozniej chora zmarta.

Przyktad U-gi. Gruzlica Ill-cia, liczba porzagdkowa 13. Pierwotne
badanie daje 6,200 biatych ciatek i 58°/0 wielojgdrowych; 2-gie bada-
nie dokonane w trzy tygodnie pdzniej wykazuje 10.200 biatych ciatek
i 81% wielojgdrowych; w 10 dni p6zniej chora zmaria.

Przyktad Ul-ci. GruZlica Il liczba porzadkowa 11. Pierwotne badanie



daje 6280 biatych ciatek i 61% wielojagdrowych. Po miesigcu liczba le-
ukocytéw wzrasta do 11.600, a procent wielojgdrowych wynosi 87;
w pare dni pdzniej chora umiera.

Przyktad IV-ty. Gruzlica 11-ga, liczba porzadkowa 4. Pierwotne
badanie 10.600 leukocytéw i 80°h wielojadrowych. Po miesigcu cho-
ra wypisuje sie z poprawg. Badanie krwi: leukocytow 5.900, wielo-
jadrowych 66°/0.

W badaniach swoich nie stosowatem podziatu ciatek neutrofilo-
wych na postaci segmentowane i pateczkowate; podziat ten zastoso-
watem w 2 jeno przypadkach, t. j. w jednym przypadku gruzlicy Il-ej
(wykres 11-gi) i w jednym przypadku gruzlicy Ill-ej (wykres IlI-ci).

Wahania ogo6lnej ilosci biatych ciatek krwi i poszczegdlnych ich po-
staci, a wiec i neutrofildw segmentowanych i pateczkowatych w przy-
padku I-szym nie byly wielkie, aczkolwiek zwiekszajaca sie ogblna
liczba ciatek biatych i stopniowy wzrost postaci pateczkowatych Swiad-
czyly o zaostrzaniu sie sprawy w plucach, co bylo zresztg potwier-
dzone badaniem Kklinicznem. Natomiast w przypadku 2-gim, zakonczo-
nym $miercig, wahania te byly bardzo duze i b. charakterystyczne,
obok bowiem wysokiej leukocytozy neutrofilowej wystepowato tu wy-
razne przegrupowywanie sie ciatek segmentowanych i pateczkowatych.

llo$¢ segmentowanych stopniowo sie zwiekszata, natomiast pro-
cent postaci pateczkowatych w takim samym stosunku spadat i gdy
w pierwszym dniu badania krwi liczba neutrofilow pateczkowatych
wynosita jeszcze 60%, to w dniu $mierci chorej spada do 20%, przy
jednoczesnym duzym spadku ogodlnej liczby leukocytéw. Zmiany te
uwidocznione sg na ponizej zatgczonej tabelce.

Dnie. Segmentowanych. Pateczkowatych. Razem neutrofilow. Pozostatych

18/IX 26 60 86 14
19 ,, 33 51 84 16
20 ,, 31 61 92 8
2, 38 56 94 6
22 28 51 79 21
23, 36 57 93 7
24 39 51 90 10
25 35 49 84 16
26 ., 46 45 93 7
27, 65 30 95 5
28 , 73 24 97 3
29 76 22 98 2
30 79 20 99 !



Z zestawienia tego widzimy, ze doptyw postaci mtodych stopnio-
wo i konsekwentnie sie zmniejszat, a jednoczesnie catkowicie prawie
ustata produkcja innych postaci (limfocytdw, monocytéw, przejscio-
wych), prawdopodobnie wskutek wyczerpania narzagdéw wytwarzajacych
biate ciatka krwi, wzglednie wskutek hamujacego dziatania jadu gruz-
liczego na te narzady, lub wreszcie wskutek unieruchomienia aparatu
regulujgcego doptyw do krwiobiegu pewnych tylko ciatek przy znacz-
nym jeszcze zapasie ogolnej ich liczby.

Zatuje bardzo, ze nie udato mi sie przeprowadzi¢ analogicznego
badania krwi w gruzlicy I-szej, poniewaz sama mysl tych badan po-
wstata pod sam koniec niniejszej pracy, wiec rézne wzgledy technicz-
ne (brak odpowiedniej postaci gruzlicy z pratkami w plwocinie, brak
zgody pacjentébw co do codziennego, wzglednie co drugi dzien ba-
dania krwi) nie pozwolity mi na urzeczywistnienie seryjnego badania
hematologicznego w tej postaci gruzlicy ptuc.

Co sie za$ tyczy procentu hemoglobiny, liczby ciatek czerwo-
nych zmian morfologicznych w tych ciatkach, indeksu i stosunku cia-
fek biatych do czerwonych, to moge dodaé, ze ilos¢ hemoglobiny we
wszystkich prawie przypadkach (bez wzgledu na stopien gruzlicy)
byta daleko nizszg (poza nielicznemi przypadkami) od t. zw. ,,normy".
Liczba ciatek czerwonych bardzo rzadko siegata 5.000.000 i w jednym
tylko przypadku gruzlicy 11-ej przewyzszata 6 mil. Indeks utrzymywat
sie na ogdt na dos¢ wysokim poziomie. Natomiast stosunek ciatek
biatych do czerwonych byt , nieprawidtowy" ze wzgledu na znacznie
nizsze cyfry ciatek czerwonych, a wysokie ciatek biatych.

Zmniejszenie sie liczby ciatek czerwonych, oraz znaczny spadek
/0 hemoglobiny jest, jak wiadomo, wynikiem anemizujgcego dziatania
jadu gruzliczego na ustroj, aczkolwiek dziatanie to w moich przy-
padkach nie przejawiato sie w formie zmian morfologicznych w ciat-
kach czerwonych krwi, albowiem postacie patologiczne (makro, mikro
i poikilocyty) znalaztem tylko w jednym przypadku w gruzlicy li-gj
u 15 letniej dziewczynki (Nr. poczatkowy 52, gruzlicy Il); zjawiska
wielobarwnosci i postaci cialek czerwonych z ziarnistoscig zasado-
.chtonng nie spostrzegatem.

Gruzlica I-sza.
Najwyzszy °/o hemoglobiny wynosit - _ - 95
Najnizszy " R .. . 38
Najwyzsza liczba ciatlek czerwonych 5.250.000
Najnizsza , " » 2.900.000



Gruzlica Il-ga.

Najwyzszy % hemoglobiny wynosit . . . 105
Najnizszy , N b .. 40
Najwyzsza liczba ciatek czerwonych 6.740.000
Najnizsza i u 1.980.000

Gruzlica lll-cia.

Najwyzszy °/0 hemoglobiny wynosit .. 82

Najnizszy N 1 .. 33

Naiwyzsza liczba ciatek czerwonych 4.700.000

Najnizsza u n 5 2.100.000
TABLICA V.

Liczby przecietne dla zmartych.

o K R E W
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Now § LEUKOCcCOTY
g oS g  Cialek Ciatek T_25 . o S s

¢  ue D czerwon. bialych % SSR88 25 35 o > S 4

o- it NV 2 krwi krwi 0 8Os L5 0 N3 Re NE

o O £ S c 2032 EN Es 8 =5 oc 5;
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Il 14 30 58 3.602.143 12.423 0.81 1:307 79 5 125 1 21 03

[l 62 28 58 3.324 427 12.987 0.86 1=28584 4 9.7 1 0.8 0.5 0016

Opierajac sie na wynikach moich badan $miem sadzi¢, ze czyn-
nikiem decydujacym o prognozie w gruzlicy ptuc jest nie wysoka lub
niska cieptota, nie liczba pratkdbw w plwocinie, a nawet do pewnego
stopnia nie rozlegto$¢ zmian ogniskowych, nie wyglad i poczucie su-
bjektywne — lecz okre$lone stosunki hematologiczne.



Dlatego tez powinniémy w kazdym poszczeg6lnym przypadku gruz-
licy ptuc bada¢ krew czesto i systematycznie (gtownie co do ilosci bia-
tych ciatek i ich postaci). Notowa¢ otrzymane wyniki w formie wy-
kreséw, na specjalnie do tego celu przygotowanych schematach. Da
nam to mozno$¢ nauczenia sie czyta¢ z obrazu morfologicznego krwi
jak z ksiegi otwartej, nauczy nas obraz ten naprawde ceni¢ i z istot-
nym pozytkiem zer korzystac.

Badania hematologiczne, poza doktadng znajomoscig samej me-
tody — wymagajg zamitowania, cierpliwosci i poswiecenia, lecz w nich
winnismy szuka¢ prawdy.

Jezeli sejsmograf — dzieto rak ludzkich — potrafi notowaé naj-
IZejsze nawet poruszenia skorupy ziemskiej, to ¢4z rzec mozna o organach
krwiotwdrczych, dziatajagcych z wiekszg niewatpliwie jeszcze doktadno-
Scig i precyzja, o wiele wiecej wrazliwszych i czulszych na wszelkie,
nawet na najdelikatniejsze zmiany w obrebie ustroju.
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Sprawa obrony przeciwgazowej na Polskich
Kolejach Panstwowych i organizacja punktow
Sanitarno-opatrunkowych przy D. O. K. P.
w Gdansku
podak

Dr. MIEDZISZEWSK1
(Bydgoszcz)

P. K. P., ktore normalnie stuzg dla celéw komunikacji i handlu
jak u siebie w kraju, tak i z panstwami sasiadujgcemi, z chwilg po-
wstania wojny bedg zmuszone petni¢ czynnoSci nadzwyczajnej wagi
t. j. przewdz transportdw broni, amunicji i wojska. Od sprawnosci
kolei nieraz, mowiac bez przesady, beda zalezaty losy wygranej, czy
przegranej bitwy, a moze i catej wojny. W takim razie bedzie zupet-
nie zrozumiatg ze strony wroga cheC wniesienia dezorganizacji do
pracy kolei, przerwac ruch transportow wojskowych, wreszcie znisz-
czy¢ wazne osrodki komunikacyjne. Przy terazniejszym stanie lotnic-
twa wojskowego zadanie takie nie bedzie bardzo trudnem; Kkilka sa-
molotow, wyposazonych w olbrzymiej sity bomby kruszgce, w prze-
ciaggu paru minut mogg zniszczy¢ doszczetnie wielkie wezty kolejowe.

Lecz kolej potrzebna bedzie tez i dla wroga, a wiec w jego ra-
chube nie bedzie wchodzito tylko niszczenie. Wedlug wszelkiego
prawdopodobieristwa nieprzyjaciel postara sie tylko sparalizowac ruch
na kolejach, oszczedzajac o ile moznosci wazne i niezbedne dla ru-
chu objekty kolejowe. Osiggnie on cel, stosujgc przy pomocy eska-
dry powietrznej bomby gazowe, a czesto bomby gazowo-kruszace,
oczywiscie nie wszedzie.

Takie objekty, jak warsztaty kolejowe bedg wiecej narazone na
dziatanie pociskéw i bomb kruszacych i zapalajacych, celem zupetne-
go ich zniszczenia.

P. K. P. wiedzg o tern dobrze i juz teraz pracujag nad zabez-
pieczeniem jak swych pracownikdw, tak taboru i waznych objektéw



kolejowych od nastepstw wojny gazowej. W Warszawie odbyt sie caty
szereg kurséw obrony przeciwgazowej, na ktdre kolej delegowata czesé
swych lekarzy. Zostaty wyszkolone cate szeregi instruktoréow O. P. G.
Na wszystkich wiekszych stacjach kolejowych odbyty sie kursy obrony
przeciwgazowej dla pracownikéw. Zostaty uruchomione wagony O. P. G.,
ktére objezdzaly nawet najmniejsze stacje kolejowe i w ktorych mie-
Scity sie mate muzea sprzetu O. P. G. i aparaty kinowe, demonstru-
jace zasady i technike odkazania i ratownictwa przeciwgazowego.
Wszyscy pracownicy czynnej stuzby zostali wyszkoleni praktycznie,
¢wiczac sie w maskach gazowych przy petieniu stuzby; urzadzano
pokazy walki gazowej na terenach kolejowych. Powstaty druzyny od-
kazajgce O. P. G. W Poznaniu wyszkolono specjalne wzorowe druzy-
ny sanitarno ratownicze, ktoryeh pokaz pracy odbyt sie 27 maja 1930r.
wedtug opracowanego programu.

Po tych pokazach w Poznaniu zebrata sie konferencja przy
udziale przedstawicieli M. K. Wydziatbw Sanitarnych Kolei i Wojska
Na konferencji tej ustalono wytyczne dla druzyn sanitarno-ratowni-
czych gazowych na P. K. P. i opracowano nowy projekt ich orga-
nizacji.

Przed lekarzami kolejowemi powstaje teraz zadanie stworzenia
takich druzyn w swoich rejonach, wyznaczenie budynkdw, w ktorych
moga byC¢ urzadzone punkty sanitarno-opatrunkowe O. P. G.

M. K. przez kierownika O. P. G. w Bydgoszczy p. inzyniera Ste-
cewicza po porozumieniu sie z Wydzialem Sanitarnym ustalito, na ja-
kich stacjach kolejowych takie punkty moga powsta¢, a Wydziat Sa-
nitarny wyznaczyt lekarzy, ktorzy tgcznie z instruktorami O. P. G.
wskazg budynki, gdzie mozna bedzie takie punkty zatozyc.

Podchodzac do tej sprawy, musze powiedzie¢ Kkilka stow o or-
ganizacji druzyn sanitarno-ratowniczych O. P. G.

Ot6z wedtug planu, opracowanego w Poznaniu 27, 28 maja 1930 r.
pomoc w terenie kolejowym zagazowanym i rannym bedzie sie ogra-
nicza¢ do: 1. zalozenia otrutemu maski gazowej,

2. " opatrunku uciskajgcego (w razie potrzeby),
3. jak najszybszej ewakuacji zatrutego wzg. rannego z te-
renu zakazonego.

Kazda druzyna winna sie sktada¢ z 3-ch o0s6b: jednego wyszko-
lonego sanitarjusza DS i dwuch noszowych Fsi i Fs2

Wszyscy cztonkowie druzyny musza byC¢ zaopatrzeni w aparaty
tlenowe lekkiego typu (do 7 klg. wagi), majg po jednej masce gazo-
wej z zapasowym pochtaniaczem i po jednej latarce -elektrycznej.
Oprocz tego DS posiada jeszcze 4 maski gazowe dla zatrutych itor-



be sanitarng z zawartos$cig najniezbedniejszych przedmiotow i lekéw
dla pierwszej pomocy. Fst i Fs2 naprzemian niosg nosze. Natural-
nie wszyscy zaopatrzeni sg w ubrania ochronne.

llos¢ druzyn okresla sie wielko$cig danego terenu; zasadniczo
na 1 kim. kw. powierzchni powinno przypada¢ 4 druzyny sanitarno
ratownicze. Jeden punkt sanitarno opatrunkowy winien przypada¢ na
1 kim.2. Zaleznie od warunkéw terenu i gestosci pracownikow moga
by¢ tu zmiany w Kierunku zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci punktéw

Obecnie lekarze otrzymali zarzadzenie Wydziatlu Sanitarnego
0 wyborze lokali, gdzie mozna bytoby takie punkty sanitarno opa-
trunkowe urzadzi€. Sprawa ta nie jest tatwa ze wzgledu na to, ze
bedg te punkty sanitarno opatrunkowe narazone na dziatanie gazéw,
czyli wybierajac miejsce pod punkt, trzeba znalez¢ taka ubikacje, kto-
ra tatwo databy sie uszczelni¢ i nie bylaby bardzo narazong na
dziatanie pociskow i bomb kruszacych i zapalajacych. Ideatem tu by-
toby wybudowanie specjalnego schronu podziemnego, lecz, niestety,
sprawy finansowe stojg na przeszkodzie, gdyz budowa takiego schro-
nu jest dos¢ kosztowna, a na wszystkich P. K. P. trzeba byloby
wybudowac Kilkaset takich schronéw. A wiec odpowiadajgcemi naj-
wiecej warunkom bezpieczenstwa bytyby punkty, urzadzane w piwni-
cach budynkéw juz istniejacych.

Piwnice fatwo dadzg sie uszczelni¢; przerobki, potrzebne dla
urzadzenia wejScia do takiego schronu w piwnicy nie bedg b. duze;
niebezpieczeniswo od pociskéw kruszacych bedzie mniejsze. Ale czy
wszedzie?? Na to trzeba odpowiedzie¢, ze nie! Urzadzenie schronu
chociazby w piwnicach na terenach, ktére bedg objektem niszczy-
cielskich napadéw, jak naprzyktad warsztaty kolejowe, moze sie
okaza¢ bardzo niepraktycznym, gdyz tu juz beda uzywane bomby
i pociski kruszace i zapalajgce i taki punkt sanitarno opatrunkowy
bardzo tatwo sie stanie grobem dla wszystkich tam przebywajacych.
A wiec trzeba go urzadzic w pewnej odlegtosci od takiego objektu,
a na stacjach weztowych, gdzie sie odbywa wiekszy ruch pociggéw,
muszg by¢ wybudowane specjalne schrony podziemne pod punkty sa-
nitarno opatrunkowe.

W Dyrekcji Gdanskiej takie punkty w schronach podziemnych
muszg by¢ urzadzone na stacjach Toruni—Przedni, Bydgoszcz i Tczew.
Jakiego typu muszg byé takie schrony i w co powinny by¢ wyposa-
zone, zadecydujg czynniki miarodajne. W swoim czasie podatem pro-
jekt urzadzenia i wyposazenia takiego punktu sanitarno opatrun-
kowego w schronie.



Pomimo, ze wiekszos¢ lekarzy kolejowych przestuchata spe-
cjalne kursy obrony przeciwgazowej, wybor ubikacji pod schron
dla punktu sanitarno-opatrunkowego nastrecza duzo trudnosci. Piwni-
ce, przeznaczone pod takie punkty musza by¢ bardzo dobrze uszczel-
nione, gdyz stezenie gazOw najwieksze bedzie przy samej ziemi.
Wejscie do nich musi by¢ takie, zeby przy pierwszym wybuchu po-
cisku kruszacego nie byto zniszczone; wreszcie sam budynek, w kto-
rym bedzie urzadzony taki schron, winien by¢ obrany w takim miej-
scu, ktére najmniej bedzie narazone na ataki nieprzyjaciela. Z drugiej
strony punkt nie powinien sie znajdowaC daleko od objektow Kkolejo-
wych, gdzie pracownicy beda narazeni na dziatanie pociskdw i bomb
gazowych. Na takich stacjach, gdzie sg ambulatorja kolejowe, najle-
piej bytoby punkty sanitarno-opatrunkowe O. P. G. urzadzi¢ w gma-
chu przychodni kolejowej, naturalnie, jesli ona nie sasiaduje z budyn-
kami, ktére beda narazone na ataki nieprzyjacielskie.

Dlatego zeby sprawa organizacji takich punktéw sanitarno-opa-
trunkowych O. P. G. byla postawiong prawidtowo, najlepiej byto-
by stworzy¢ przy Dyrekcji komisje, do ktorej wchodzitby lekarz sa-
nitarny, lekarz rejonowy, oznajmiony ze sprawg O. P. G. i kierownik
0. P. G. Komisja taka powinna odwiedzi¢ wszystkie stacje, na kto-
rych majg by¢ urzadzone punkty sanitarno opatrunkowe O. P. G.
i wspdllnie z lekarzami rejonowemi obejrze¢ ubikacje, wyznaczone
pod punkty i zaopinjowaé, czy te ubikacje rzeczywiscie beda odpo-
wiednie.  Byloby pozadane, zeby do takiej komisji i wojsko dele-
gowato swego przedstawiciela, ktory jako doradca fachowy, duzo do-
pomogtby w tej sprawie. Komisja taka ostatecznie ustalitaby te
miejscowosci, gdzie musiatyby by¢ wybudowane specjalne schrony
pod punkty 3. O. O. P. G. i wskazataby dokladnie teren i miejsce
pod budowe punktu schronu.

Teraz przechodze do organizacji druzyn sanitarno-ratowniczych
O. P. G. Oto, jak zadecydowato M. K., kazda druzyna sanitarna po-
winna sie skfada¢ z 3-ch osob: jednego DS i dwuch FS. DS muszg
by¢ tak wyszkoleni, zeby w razie nieobecnosci lekarza mogli da¢ sku-
teczng pomoc rannemu, czy zatrutemu pracownikowi. Ilos¢ DS okresla
sie wielkoscig rejonu, liczac, ze oprécz DS, znajdujgcych sie w dru-
zynie, kazdy punkt sanitarno-opatr. posiada jeszcze 3-ch wyszkolonych
DS. Poniewaz w niektérych ambulatorjach kolejowych juz sg wyszko-
leni sanitarjusze, wiec oni w pierwszym rzedzie beda pracowaé w ta-
kim schronie, lecz nie wszyscy z nich majg wyszkolenie O. P. G.
Tacy powinni by¢ doszkoleni. Bytoby bardzo pozadane, by do pracy
w schronach na punktach sanitarno-opatrunkowych przyciagng¢ czton-



kéw rodzin lekarzy rejonowych, gdyz w razie wojny napewno powsta-
ng personalne trudnosci i zabraknie pracownikéw, ktérzy bedg petnié
obowigzki DS w schronach. Na terenie, naturalnie, funkcje DS muszg
petni¢ wyznaczeni do tego pracownicy, ktérzy pozostang do dyspo-
zycji lekarzy — komendantéw punktéw sanitarno-opatrunkowych.

Program takich kursow prawdopodobnie opracuje M. K., przy-
puszczam, ze jesli na stanowiska DS bedg powotani pracownicy, kto-
rzy juz przechodzili kursy sanitarne o udzielaniu pierwszej pomocy,
to wystarczy 3 godziny, zeby oznajmi¢ ich dostatecznie z zasadami
pierwszej pomocy dla otrutych gazem.

Konczac niniejszy odczyt, chciatbym tylko kilka stow powiedzie¢
0 druzynach odkazajgcych O. P. G.

Poniewaz, jak zaznaczytem na poczatku swego referatu, stacje
i objekty kolejowe bedg narazone na dziatanie gazéw i cieczy trujg-
cych, z liczby ktorych ciecze, posiadajace sktonno$¢ powolnego paro-
wania, mogg przez dtuzszy czas zatruwaC powietrze w terenie, musza
by¢ zorganizowane specjalne druzyny odkazajace O. P. G. Projekt
organizacji takich druzyn i szczegdtowg instrukcje dla nich opracowat
kierownik O. P. G. naszej Dyrekcji, p. inz. Stecewicz.

Nadmienie tu tylko, ze kazda druzyna odkazajgca skiada sie
z 6 0sOb: jednego druzynowego i 5 funkcyjnych. Na czele catej or-
ganizacji pogotowia odkazajgcego stoi komendant pogotowia danego
wezta kolejowego. Wezet dzieli si¢ na szereg rejonow. Kazdy rejon
ma swego kierownika. Druzyny posiadajg specjalne wozki i sprzet
potrzebny do odkazania i kazda druzyna ma okreSlone wyraZznie zaje-
cie. Druzyny te muszg by¢ wyposazone w aparaty tlenowe i ubrania
ochronne. Bydgoszcz juz posiada takie druzyny i pokaz pracy ich be-
dziemy mogli oglada¢ dzisiaj na terenie, w wagonie O. P. G.

Streszczajac sie, postawitbym nastepujgce wnioski:

I. Dla ujednostajnienia pracy lekarzy rejonowych, ktérym po-
wierzono organizacje punktow S. O. O. P. G.. winna by¢ stworzona
komisja, ktora odwiedzi wszystkie te stacje, gdzie punkty majg po-
wsta€ i zaopinjuje ostatecznie, czy obrana przez lekarza rejonowego
ubikacja nadaje sie pod schron dla punktu.

II. W celu blizszego kontaktu z kierownikiem O. P. G. przy
Wydziale Sanitarnym powstaje referat O. P. G., ktéry prowadzi jeden
z lekarzy sanitarnych, stale informujac sie o zarzadzeniach M. K,
dotyczacych O. P. G. i majgcych zwigzek z Wydziatem Sanitarnym.

[Il. Przy organizacji kurséw O. P. G. dla sanitarjuszy zacheci¢ do wy-
stuchania takiego kursu zony i siostry lekarzy, ktére wrazie potrzeby
mogtyby pomagaC przy pracy na punktach sanitarno-opatrunkowych.



Jastrzebie Xdrdj
gornoslgskie zdrojowisko stone
i jego sSrodki lecznicze
podat
Dr. TYPROWICZ

Stynacy ze swego wysoko rozwinietego przemystu Slask Gorny,
ta kraina licznych kopaln, fabryk i poteznych hut, posiada w swej
ziemi oprécz cennych mineratow w postaci wegla i rud metali jeszcze
inne bogactwo mineralne, — 0 wybitnem spoteczno — zdrowotnem
znaczeniu. Bogactwem tern — to obfite zrédia, wzgl. zbiorniki pod-
ziemne radjoczynnej solanki jodobromowej w Jastrzebiu. Zdrojowisko
to, znane w Niemczech pod nazwg ,,Konigsdorff-Jastrzemb", istnieja-
ce w poréwnaniu z innemi analogicznemi zakladami kapielowemi
stosunkowo krétko, bo zaledwie Kilkadziesiat lat, zdobyto sobie szybko
dzieki wartosciom leczniczym swych waod, rozgtos nietylko na catym
Slasku Gornym, ale daleko poza jego granicami. W Polsce nie jest
ono dotad dostatecznie znane. Dlatego tez dzisiaj, w dobie og6lnego
i zupetnie zrozumiatego w naszem miodem panstwie pradu w kierunku
poznania wiasnych rodzimych débr przyrody — celem nalezytego ich
wykorzystania — czyli jednem stowem, w dobie stusznego hasta
jaknajdalej idacej samowystarczalno$ci gospodarczej kraju, wydaje sie
rzecza pozadang i uzasadniong, azeby zaréwno szerokie sfery leka-
rzy, jak i spoteczenstwa zapoznaty sie z tern gornoslgskiem zdrojo-
wiskiem tak, jak ono na to zastuguje.

Polozone w potudniowej czesci Wojewodztwa Slaskiego, tuz
nad granicg czechostowacka, w powiecie rybnickim, nieopodal pod-
néza Beskidu Slaskiego — stanowi Jastrzebie niejako ostatnie, najda-
lej na zachdd w Polsce wysuniete, ogniwo w #ahncuchu t. zw. pod-

*) Uczestnicy zeszlorocznego Zjazdu Zrzeszenia w Katowicach mieli mo-
zno$¢ zapoznania sie z omawianem zdrojowiskiem, zkad wyniesli jak najlepsze
wspomnienia.



karpackich zrodet stonych, tak licznie wystepujacych wzdluz catego
pasma Karpat. Wzniesienie 290 m. n. p. m. sprawia, ze klimat jest
nizinny, na pograniczu podgdrskiego, umiarkowanie fagodny, o stosun-
kowo nieznacznych wahaniach cieptoty. Okolica blizsza i dalsza fali-
sta | pagdrkowata, czesSciowo <zalesiona, przedstawia pewng, dos¢
urozmaicong malowniczo$¢ w poréwnaniu z monotonjg okolic réwnin-
nych. Powietrze czyste, wolne od kurzu i wszelkich innych zanie-
czyszczen, gdyz miejscowo$¢ potozona jest zdata od o$rodkow prze-
mystowych i miejskich. Sam zaktad kapielowy lezy wsrod 80 morgo-
wego, wysokopiennego parku, stanowigcego doskonaty teren do prze-
chadzek.

Gtownym naturalnym srodkiem leczniczym Jastrzebia jest solanka o
zawartosci 1,15% soli kuchennej, 0,016% jodku magnezu, 0017 bromku
magnezu, z domieszkg chlorku wapna i potasu i mniej waznych
skfadnikow. Przeprowadzone w roku 1926 przez Polski Instytut Far-
maceutyczny w Warszawie badania na radjoczynno$¢ wykazato w niej
4. 1. Mache’go radu. Obecnie czynne sg dwa zrédfa solanki o iden-
tycznym skfadzie chemicznym. Stosuje sie jg do picia, kapieli i inha-
lacji. Do celéw kapielowych stuzg dwa budynki tazienek dla dorostych
0 tacznej ilosci 50 kabin solanko-borowinowych, hygjenicznie i no-
woczesnie urzadzonych (wanny marmurowe i emaljowane) i dwa bu-
dynki tazienek dla dzieci z 30 kabinami. W budynkach tych urzadzone
jest rowniez inhalatorjum dla wziewan jednostkowych i zbiorowych
w kabinach za$ solankowych doprowadza sie do odpowiednich apa-
ratbw wode nasycong kwasem weglowym do przyrzadzania kapieli
solanko-gazowych.

Drugim wiasnym naturalnym S$rodkiem leczniczym jest borowina,
eksploatowana w pobliskiem sasiedztwie Zaktadu zdrojowego. Przy-
rzadzanie kapieli borowinowych odbywa sie za pomocg mieszania
borowiny z goracg solanka.

W czasach niemieckich stan zdroju wykazywat do$¢ wiele
brakéw i niedomaga¢, i to zarbwno pod wzgledem urzadzen lekar-
skich, jak i mieszkaniowych i innych udogodnieri dla kuracjuszy.
Gtownie dawat sie odczuwal dotkliwie brak mieszkan (a te, ktore
byly, znacznie ucierpialty w czasie powstann gérnoslaskich), brak
oSwietlenia i dogodnychdrdg. Stan ten poprawit sie gruntownie wkrétce
po przytaczeniu Slaska do Polski, tak ze wyglad zdroju zmienit sie
w ciggu kilku zaledwie lat (od roku 1923), do niepoznania. Prze-
dewszystkiem, czynigc zado$¢ wymogom postepu w lecznictwie zdro-
jowem, wybudowano i wyposazono oddziat wodoleczniczy i elektro-
leczniczy, tak, ze obecnie stosowa¢ mozna wszystkie zabiegi wodo-



lecznicze, a gabinet elektroterapji rozporzadza 3-ma lampami Jesion-
ka, lampg Sollux, diathermig i Roentgenem (do celéw djagnostycznych);
dalej urzadzono w jednym domu wanny, lezalnie i kapiele stoneczne.
Précz tego pobudowano szereg sanatorjéw i will prywatnych, dobrze
a czeScig nawet komfortowo urzadzonych, o tacznej ilosci Kilkuset
pokoi. Jezeli sie przytem uwzgledni, ze przed kilku laty zbudowano
asfaltowe ulice i szose smotowang (bitumiczng), prowadzacg az do
stolicy Wojewodztwa, Katowic, dalej oSwietlenie elektryczne catej miej-
scowosci, ktora jest wzorowo skanalizowana i zaopatrzona w sie¢ wodo-
ciggowg — to mozna powiedzie¢, ze zaklad kapielowy stanagt na
wysokosci wszelkich najwazniejszych wymagan technicznych, stawia-
nych dobrze urzadzonemu zdrojowisku.

Wskazania lecznicze Jastrzebia sg takie same, jak wszystkich
wod stonojodowych. Kapiele stone, jak to juz oddawna wiadomo,
wybitnie pobudzajg przemiane materji i przyspieszajg walnie wessa-
nie wszelkich przewlektych wysiekéw zapalnych. Jakkolwiek balneo-
logja ostatnich czasdw uczynita sporo spostrzezen i rzucita nieco $wia-
tla na wyjasnienie tego zagadnienia, to jednak nie mozemy jeszcze
dzisiaj powiedzie¢, ze znamy dokladnie ,,mechanizm" tego zbawien-
nego dziatania na przemiane materji, droge, na jakiej ono sie odbywa.
Duzo prawdopodobienstwa ma w sobie poglad, ze to pobudzenie
przemiany materji polega na przyspieszeniu zuzycia (przerobki)
w ustroju przedewszystkiem zwigzkow, bogatych w weglowodany (nie-
biatkowych), czego nastepstwem jest wzmozenie wydzielania bezwo-
dnika kwasu weglowego. Zwigkszone wydzielanie tego ostatniego, po-
cigga za sobg zwiekszenie zapotrzebowania tlenu, a wiec pokarmow.
Wynikiem tego jest poprawa przyswajania (asymilacja) i przeto kon-
stytucji ustroju (Strasser). Coraz to wieksza ilo$¢ balneologéw skia-
nia sie obecnie do przekonania, ze dziatanie to odbywa sie na dro-
dze bardzo zblizonej do dziatania bodzcow biatkowych, stosowanych
pozajelitowo. Picie wod stonojodowych prowadzi przez dziatanie jodu,
odszczepionego przez procesy utlenienia, mozliwie drogg przez tar-
czyce do pobudzenia czynnosci naczyn chtonnych i przez to do wes-
sania wysiekéw w narzadach gruczotowych.

Z tych wiasciwosci dziatania wod stonych wynikajg nasze wska-
zania do ich stosowania. Klasycznemi wskazaniami sg: zotzy i krzy-
wica, w ktdérych to stanach chorobowych idzie nam o zwalczanie le-
niwej przemiany materji, sktonnosci do przewlektych spraw zapalnych
i wysiekdw; gosciec stawowy i mieSniowy, dna; wysieki zapalne
w przydatkach macicy, gdzie idzie nam o pobudzenie wessania i pod-
niesienie odzywienia; dalej schorzenia i porazenia nerwow (zwiaszcza



na tle go$ccowem), choroby skérne, jak przewlekty wyprysk, tuszczy-
ca, Swierzbigczka, w ktoérych to sprawach kapiele solankowe przyspie-
szajg krazenie krwi w skorze, co przyczynia sie do wzmozenia czyn-
nosci wydzielniczej i podniesienia odzywienia skory; zaburzenia kra-
zenia, naturalnie wyroéwnane; stany pourazowe czesSci miekich i kosci,
blizny z ubytkami, stany po ztamaniach kosci, wreszcie niezyty prze-
wlekte drog oddechowych.

We wszystkich przytoczonych schorzeniach spostrzegatem w cig-
gu 6-cio letniej czynnosci lekarza zdrojowego nader dodatnie wyniki,
jakich zazwyczaj leczeniem farmakologicznem nie udatoby sie osigg-
ngC. SzczegOtowa kazuistyka przekraczataby ramy tego referatu in-
formacyjnego, opracowanie jej wymagatoby zupetnie osobnego spra-
wozdania. Liczne przypadki dziatania jastrzebskich kapieli solankowych
podaje Dr. Faupel, jeden z pierwszych lekarzy tutejszego zdrojowi-
ska w pracy zatytutowanej ,,Die jod —und brombaltige Kochsalzwas-
ser—OQuelle in Konigsdorff Jastrzemb™ z roku 1866. Dzigki stosowa-
niu zabiegbw dodatkowych w postaci wodolecznictwa, elektroterapyji,
masazu i t. p. zakres wskazan sie rozszerza tak, ze przez kombino-
wanie zabiegobw mineralnych i dodatkowych, osiaga sie réwniez ko-
rzystne wyniki w stanach rekonwalescencji po dtugotrwatych choro-
bach, niedokrwistosci, nerwic, przepracowania umystowego.

Co do przeciwskazan, to stanowig je: wszelkie stany daleko
posunietego wyniszczenia ustroju, czy w nastepstwie diugotrwatych
i przewlektych chordb czy tez wieku starczego, jednem stowem sta-
ny, w ktorych ustr6j nie jest zdolny do oddziatywania (reakcji) na
bodzce. Wynika to zreszta jasno z wyzej wspomnianego charakteru
dziatania kapieli solankowych; dalej miazdzyca wyzszego stopnia,
wady serca i zwyrodnienie mig$nia sercowego znaczniejszego stopnia,
stany nastepowe po organicznych schorzeniach centralnego ukiadu
nerwowego, wszelkie zmiany gruZlicze phuc, chociazby nieznaczne
i w okresie bezgorgczkowym, w przeciwienstwie do gruzlicy innych
narzadow, jak gruczotébw i kosci, ktéra daje z reguty dobre wyniki.
Rowniez nie spostrzegatem pozadanych wynikéw w przypadkach cho-
roby Basedowa i dychawicy oskrzelowe;j.

PiSmiennictwo: Dr. 1. Faupel ,Die jod — und brombaltige Koch-,
salzwasser — Ouelle in Konigsdorff — Jastrzemb in ihre Wirkun
gen, Wroctaw 1866 r.

Prof. Dr. A. Sabatowski, ,,Klimatoterapja oraz hydroterapia", Lwéw 1923 r.

Dr. Wertenstein, Iv. Bartnikar i J. Biczyk, ,,Badania nad radjoczynnoscig
zdrojow mineralnych potudniowej Polski" Warszawa 1926 r.



Przyczynek do kazuistyki powstania znacz-
niejszych zmian gruzliczych w jamie brzusz-
nej i kregostupie u wielorodzgcej
podat

Dr. ANTONI PAUL
z Lecznicy Kolejowej w Poznaniu.
Kierownik oddziatu chirurg Dr. Parczewski,

Gruzlica przy obecnym stanie wiedzy nalezy do choréb najwie-
cej poznanych, cho¢ jeszcze w dalszym ciggu szeregi badaczy pracuja
nad jej pogtebieniem i wprowadzeniem skuteczniejszej, niz obecna te'
rapji; gruzlica zajmowano sie juz oddawna, bo tez tak znaczny pro-
cent $miertelnosci byl silnym bodzcem do szukania przyczyny tego
schorzenia, sposobOw zapobiegania i leczenia Jednakze mimo tylu
przypadkow gruzlicy, z jakiemi stale mozna sie spotka, zdarzajg sie
tylko rzadko przypadki tak powikfane i tak ciekawe, jak obserwowany
w naszej lecznicy; jest on ciekawy ze wzgledu na szybkos$¢ rozszerza-
nia sie procesu chorobowego jak i ze wzgledu na okolicznosci, ktore
sprzyjaty rozwojowi schorzenia.

Chodzi mianowicie o kobiete lat 38, u ktorej z wywiadéw do-
wiadujemy sie, ze w dziecinstwie powazniej nie chorowata, skarzyta
sie tylko na bdle glowy w okolicy czotowej, czasami ciemieniowej;
miesigczke miata po raz pierwszy w 15 roku zycia; z poczatku trwata
tylko p6t doby, wystepowata co 4 tygodnie, bykla bezbolesna. Bdle
glowy, ktore wystepowaty w dziecinstwie trwajg az do dzisiejszego
dnia; w miare starzenia sie bole w okolicy ciemieniowej zwiekszaty
sie. W 20 roku zycia chora wyszta za maz. Maz obecnie zdrow, ma
lat 43, zonaty po raz pierwszy z pacjentka; byt w wojsku, przecho-
dzit réwniez wojne $wiatowg; ma reumatyzm w nogach, jak chora po-
daje, jest spokojny i zréwnowazony. Matka zdrowa lat 61; ojciec
zmart na serce w 60 roku zycia, bytnatogowym alkoholikiem; rodzen-
stwa bylo szeScioro; dwdch braci pacjentki zabito w czasie waojny,



trzeci jest zdréw, zonaty, ma zdrowe dzieci; z trzech sidstr jedna
zmarta w 19 roku zycia po prawdopodobnem poronieniu; pozostate
dwie sg zdrowe; od kilku lat zamezne. Zadnych powaznych choréb
pacjentka w rodzinie nie obserwowata. Martwy h dzieci, poronien
i przedwczesnych porodéw u matki b'danej nie. byto. Chora po za-
mazpdjsciu miewata biate uptawy, ktére istniejg az do dnia dzisiej-
szego. Zielonych plam na bieliznie nie stwierdzata, ani nie stwierdza;
miesigczka po zamazpdjsciu zmienita sie w ten sposéb, ze trwala
przez dwa dni, a w ostatnich 2 latach pierwszy dzien mato, drugi
silnie krwawita, w trzeci i czwarty dzien mato, w pigty dzieri naste-
powato wzmozenie krwawienia; szdésty zmniejszenie i zakonczenie
miesigczki; przytem skarzyta sie na bdle w krzyzach przed rozpocze-
ciem sie miesigczki; miesigczka rozpoczynata sie znowu po 4 tygo-
dniach.

W 21 roku zycia miata pierwsze dziecko; pordd byt ciezki, po-
tozenie posladkowe; dziecko bylo mate, zmarto po 3 miesigcach; przy
kazdym porodzie miata pacjentka boleSci w brzuchu od 2 miesigca
cigzy, az do potogu. Po pierwszym porodzie wstata po 7 dniach. Po
4 latach byt drugi pordd, jak stwierdza chora, lzejszy; dziecko samo
sie urodzito; byto dosy¢ duze, zmarto po roku przy objawach opisto-
tonus oiaz wymiotach; po porodzie wymienionym pacjentka nie cho-
rowata. Trzeci pordd nastgpit po dwoch latach; byt ciezki: chora ro-
dzita przez 2 doby; dziecko urodzito sie samoistnie, byto dobrej wa-
gi; powiktan poporodowych nie bylo; wymienione dziecko zyje, jest
to dziewczynka, ma obecnie 13 lat; podczas pracy szkolnej, jak matka
zauwazyla, poci sie, chudnie i stabnie; jest anemiczna. Po roku miat
miejsce czwarty pordd, byt bardzo ciezki; trwat cztery doby; pod-
czas porodu pacjentka byta bardzo ostabiona; przez te cztery doby
byfa nieprawidtowa pozycja. Dziecko zostato wyciggniete przez leka-
rza, lecz tuz po porodzie zmarto; pacjentka po porodzie nie chorowata.
Po roku ponowny pordd, piaty z rzedu, byt lekki, dziecko urodzito
sie samoistnie; obecnie zyje, ma lat 10, jest blade, meczy sie réwniez
przy pracy szkolnej, posiada te same objawy co i coreczka; pacjentka
po porodzie czuta sie dobrze. Po trzech latach nastgpito samoistne
poronienie w trzecim miesigcu cigzy podczas wysitku przy pracy do-
mowej; lekarz wykonat w mieszkaniu skrobanke przyczem usunat po-
zostate czesci tozyska. Po pieciu latach po poronieniu odbyt sie sz6-
sty pordd, bardzo ciezki, pottora miesigca zawczesnie; lekarz prze-
prowadzit poréd w narkozie i przyjat bliZznieta, obie dziewczynki; dzie-
ci byly niedonoszone, przyczem jedna dziewczynka zmarta zaraz po
porodzie; druga ma obecnie 3 lata, jest, jak matka podaje, silna i te



sola, podczas gdy pozostate dzieci sg apatyczne, majg wyglad zme-
czony. Stosunki piciowe z mezem byly normalne. Pacjentka karmita
wszystkie dzieci sama od poczatku do konca; okres laktacji przy
wszystkich dzieciach byt normalnie i fizjologicznie przeprowadony.

Obecne dolegliwosci zaczeta pacjentka odczuwa¢ w lutym 1930

roku; za poczatek choroby uwaza ona wypadek, kiedy podczas niesie-
nia swego dziecka dwuletniego nieostroznie sie przegieta; nastgpit
wowczas wzgledny skret kregostupa, ktéry spowodowat bol w okolicy
krzyzowej; zarazem wystgpito krwawienie maciczne poza okresem
miesigczkowym, ktore trwato catg dobe; bol ciggnat sie przy réwno-
czesnych bolesciach w jamie brzusznej, az do czerwca 1930 roku,
kiedy to chora oddata sie pod naszg opieke.

Skarzyta sie wowczas na bole krzyza i podbrzusza, byta
nieco anemiczna; hemoglobiny byto 70%, erythrocytéw 3,650.000, le-
ukocytéw 4.200, w obrazie krwi, jaki w moczu zmian patologicznych nie
stwierdzono; Wassermann — Pondorff —. Przeswietlenie ptuc wykazato
zaciemnienie szczytdw ptucnych, ktoére podczas kaszlu stabo sie wy-
jasniaty; gruczoty wnekowe byly nacieczone; serce radjologicznie i Kli-
nicznie bez zmian. Przy badaniu ginekologicznem stwierdzono: macica
w lekkiem tytozgieciu, ujScie na pot palca otwarte, wydobywa sie
ciecz Sluzowa; boki wolne; chora skarzy sie na czeste i obfite upta-
wy. Wykonane zdjecie Rtg. kregostupa krzyzowego nie wykazato zad-
nych zmian patologicznych; badania kliniczne wskazywaty tylko na
cierpienia reumatyczne. Chorg leczono $rodkami wzmacniajgcemi;
stosowano nagrzewania zarOwkowe, zastrzykiwano dozylnie natrium
salicylicum. Stan chorej po trzytygodniowem leczeniu naogét sie pole-
pszyt tak, ze zwolniono jg z poprawa, z rozpoznaniem: lumbago, en-
dometritis, anaemia.

Po powrocie do domu, jak pacjentka podaje, byta leczona rze-
komo na zapalenie nerek i na zapalenie otrzewnej. Przed trzema mie-
sigcami zaczeta odczuwac boleSci w okolicach biodrowo-ledZzwiowych;
chwilami nie mogta chodzi¢. ! grudnia 1930 roku pacjentke przyjeto
powtornie do lecznicy w stanie bardzo ciezkim.

Chora nie mogta chodzi¢; przy lezeniu na plecach odczuwata

zawroty gtowy; miat miejsce laryngospazmus z utrudnieniem w oddy-
chaniu. Nie kaszlafa.

Przeprowadzono szczeg6towe badanie chorej, przyczem stwier-
dzono, ze w narzadach zmystu (wzrok, stuch, powonienie, smak i wech)
chora zmian chorobowych nie odczuwa. Opukiwanie czaszki oraz
okolicy zatok czotowych jest niebolesne; wycieku z uszu niema. Le-



wa Zrenica jest nieco wezsza od prawej; Zrenice reaguja Zywo
na Swiatto. W gardzieli, nie stwierdza sie zmian chorobowych,
oddychanie przez nos jest swobodne, lekki zanik poduszek Bichat’a.
W uzebieniu sg znaczne braki, przyczem przedstawia ono stan uze-
bienia rachitycznego. Przy wycigganiu jezyka, koniuszek Kkieruje sie
w strone prawa. Nistagmus nie istnieje. Jak ze strony n. facialis
i trigeminus, tak i ze strony oculomotorius, abducens, trochlearis,
zmian wybitniejszych nie stwierdza sie. Klatka piersiowa o typie ku-
rzej klatki piersiowej; w linjach przymostkowych wyczuwa sie roza-
niec rachityczny. Dotki nad i podobojczykowe s3 nieco zapadniete.
Uderzenie koniuszka serca jest uwidocznione w lewem czwartem mie-
dzyzebrzu nieco na zewnatrz od linji sutkowej; serce w granicach
normalnych, tetno przyspieszone 120/min., tony gtuche, nieco wzmo-
zone; obwod klatki piersiowej 78 cm. Gruczoty chtonne powierzcho-
wne szyi (mostkowo-obojczykowo-sutkowe) lekko powiekszone; gru-
czot przytarczowy nieco zamkniety; obwod szyi 37 cm., obwod lewe-
go ramienia w potowie jego dtugosci 19 cm., prawego 18 cm.; lewe-
go przedramienia w gornej trzeciej 19 cm., prawego 19 cm. Wypuk
w okolicy szczytow obu ptuc jest skrocony, w obrebie lewego
szczytu oddech zaostrzony i wydtuzony, miejscami oddech oskrze-
lowy; w obrebie prawego rdwniez, przyczem granica zgeszcze-
nia w prawym szczycie dochodzi do grzebienia prawej topatki; mies-
nie okolicy lewej topatki zwiotczate wskutek ich zaniku, a przytem
konfiguracja kregostupa wykazuje typ kypho-lordo-scoliotycznego skrzy-
wienia prawdopodobnie wskutek zmian destrukcyjnych w trzonach
kregowych, ewentualnie porazennego niedowtadu miesni. Przy opuki-
waniu jest bolesng okolica kregostupa, odpowiadajgca 11 i 12 krego-
wi piersiowemu, 1 i 2 ledzwiowemu. Opukiwanie gtowy nie przerzu-
ca objawow bolowych w okolice kregostupa; jedynie przy opukiwaniu
nerek jest bolesng okolica nerki prawej. Obwod brzucha ponizej pep-
ka wynosi 91 cm. Po stronie grzbietowej obu dtoni oraz po stronach
dtoniowych stwierdza sie zanik migsni miedzykostnych, zanik miesni
kieboéw palca wielkiego oraz matego; obustronnie lekkie zgrubienie
paliczkdw obu rak. Ucisk obu rak jest prawidtowy, lewej jest nieco
stabszy niz prawej. Chora skarzy sie¢ na wypadanie wioséw, ma wil-
gotng skore i poci sie szczeg6lnie podczas snu. Szyjka maciczna za-
wiera wygojone pekniecia poporodowe, trzon macicy jest w pozycji
tylozgiecia, przyczem wyczuwa sie lekkie zrosty otrzewnej tylnej
$ciany macicy z otrzewng odbytnicy. W obu przymaciczach powazniej-
szych spraw zapalnych nie stwierdza sie, jedynie lekka bolesnos¢
w przymaciczu lewem; od czterech miesiecy pacjentka nie miesigczkuje.



Brzuch uwypuklony, wzdety, przy palpacji wykazuje nadmierng
ilos¢ ptynu otrzewnowego o charakterze wysiekowym, w obrebie ja"
my brzusznej stwierdza sie szereg guzkdow mniejszej lub wiekszej
wielkosci. Sledziona lekko powiekszona, pozatem inne narzady w gra-
nicach przemieszczonych, oraz nieco opuszczone przez deformacje
kregostupa i przez og6lng wiotkos¢ tkanek $cian brzusznych i wia-
zadet otrzewnowych. Pozatem stwierdza sie bezwiad dolnych korczyn;
obwdd lewego uda w potowie jego dtugosci 355 cm., prawego 34;
podudzia prawego 28 cm., lewego 29 cm. w gornej trzeciej ich wy-
sokosci. Diugos¢ prawej konczyny 78 cm., lewej 79 cm.

Gruczoty pachwinowe sg powiekszone. Stawy biodrowe i kola-
nowe sg wolne, przyczem w lewym stawie biodrowym lekkie tarcie
i trzeszczenie,-clonus stopowy nie istnieje. Prawy nerw kulszowy wraz-
liwy. Odruch Babinskiego ujemny; wzamian istnieje prawidtowy od-
ruch podeszwowy. Przy lezeniu spokojnem nastepuje samoistne obu-
stronne drganie toniczne tensor fasciae latae. Miesnie obu okolic
ledzwiowo-posladkowych sg zwiotczate. Odruchy antagonistyczne:
Piotrowskiego, Rossolimo-Binga, Mendel-Bechterewa, Gordona i innych
nie istniejg. Stopa przybrata forme kopyto-nogo-porazenng.

Pacjentka nieco gorgczkuje, 37.8 wieczorem, 37.2 rano; stale sie
poci, czuje sie ostabiong, sypia bardzo mato, lezy w pozycji potsie-
dzacej. Odczuwa silne bole krzyza i w kregostupie ledzwiowym.
Dalsze badania kliniczne wykazaty: hemoglobiny 5.7°/0, erythro-
cytow 3.000.000, leukocytéw 7.200, w obrazie krwi i w moczu zmian
patologicznych nie byto; opad krwi nastgpit po 110 minutach; na zdje-
ciu Rtg ptuc wida¢ zaciemnienie szczytow ptucnych, a kilka $rednich
i drobniejszych kawern w obydwu ptucach. Zdjecie Rtg kregostupa
wykazuje zupetne zamglenie obrazu kregdw szczegdlnie 11 i 12 pier-
siowego, a 1i2 ledzwiowego. Chorg poczatkowo zamierzano umiesci¢
w t0zeczku gipsowem, jednakze ze wzgledu na silne bdle musiano
odstgpi¢ od tego zamiaru. Ograniczano sie przeto do intensywnego
odzywiania chorej, naswietlania lampg kwarcowg i do podawania wap-
na. Stan chorej sie jednak stale pogarszat; po kilkunastodniowym po-
bycie w lecznicy odeszta na wiasng prosbe do domu z rozpoznaniem:

,» Tuberculosis pulmonum utriusgue, tubercuiosis columnae ver-
tebralis lumbo dorsalis, lordo-kypho-scoliosis reactiva, atrophia mus-
culorum regionis lumbo-glutealis et pedis utriusgue, tuberculosis glan-
dularum lymphaticarum abdominis et abscessus frigidus incipiens re-
gionis musculi iliopsoatis dex.; ruptura colli uteri post partum, re-
tropositio uteri fixata, metroendometritis chronica. Status rachiticus
et thymicolymphaticus, Thc. incipiens.”



A jakiz jest stan obecny pacjentki (t. zn. 6-11 1931 r.). To juz
koricowe chwile jednej z wielu tragedji zyciowych; pacjentka zyje
w warunkach optakanych, w nizkim pokoju, otoczona gromadg dzieci
jest zupetnie bez opieki; jedynie maz, robotnik, po powrocie od pra-
cy nieco jej ustuzy, Pozatem lezy stale w pozycji pOtsiedzacej, czuje
sie ostabiong, poci sie stale, tetho ma przyspieszone 135/min., nitko-
wate; akcja serca jest ostabiona; chora kaszle i wyrzuca duze ilosci
plwociny $luzowo-ropnej.

Przytoczony przypadek jest ciekawy ze wzgledu na szybko roz-
wijajacy sie proces chorobowy, na znaczne rozprzestrzenienie sie pro-
cesu gruzliczego w przeciggu kilku miesiecy, w ktorych z kobiety sto-
sunkowo miodej i zywej zrobita sie dogorywajgca kaleka. Ale i czem
innem moze jeszcze przypadek ten zaciekawié, a mianowicie ciezkie
porody, o jakich sie z anamnezy dowiadujemy, wywarty z pewnoscig
wptyw ujemny na stan zdrowotny pacjentki, rozdmuchaty tlejgce og-
nisko utajonego schorzenia i przygotowaty podtoze do zniszczenia
uktadu kostnego. Gdyby pacjentka nie przechodzita tylu tak ciezkich
porodéw, gdyby unikata cigzy i mogta mie¢ dobre odzywianie, bytby
organizm jej w tak mtodym stosunkowo wieku nie ulegt w walce
z procesem gruzliczym.

Powyzszy przypadek dlatego jeszcze posiada wigksze znaczenie, ze
przedstawia obraz kliniczny zaniedbanej gruzlicy. Powodem do zanie-
dbania byty nie tylko warunki natury materjalnej oraz przebyte po-
rody, lecz moze i poniekad lekcewazenie istoty i przebiegu cierpienia.

O ileby leczenie chirurgiczne zastosowano wczesniej, a tez na-
lezycie uswiadomiono chorg co do charakteru cierpienia i jego skut-
kow, mozeby powyzsze powikiania nie nastgpity ew. po zastosowaniu
odnosnych zabiegow lekarskich powiktania o charakterze nieuleczal-
nym bytyby w najgorszym wypadku na dtuzszy okres czasu oddalone.

Pismiennictwo: Bettmann. Zur orthopadischen Behandlung der

Knochen und Gelengtuberculose. M. m. W, 1928.

Backmeister. Die neuen anschauungen iiber die Entstehung der Tuberculose.
D. m. W. 1927.

Gerson. Die Entstehung und Begrundung der Behandlung der Tuber-
culose. Die m. Welt 1929.

Frenelle. Traitement de la tuberculose du genou. Presse med. 1926.

Kostal. Analgetycky ucinek kafru pri leceni tuberculosy Kkosti a kloubu.
Prakt. Lek. 1928.

Koudelka. Operatiwni sfuzeni patere pri tuberculosnim onemocneni obra-
tlu. SI. sbh. ost. 1929.

Chiumsky. Diagnosa a leceni chirurgiske tuberculosy. Brat. Lek. List. 1925.

Sauerbruch. Erklarung zur Ernachrungs bechandlung der tuberculose
D. med. Welt 1929.

Zahradnicky. Pokusy o traumafickou tuberculosu C. 1 c. 1929.



Dr. Weissmann z Glatz'u ,,0 zesztorocznem badaniu powtornem”
Zeitschrift f, Bahnarzte.

Badanie powtérne personelu parowozowego w roku ubiegtym obejmowato
juz nie tylko badanie wzroku, stuchu i zdolnosci odrézniania barw, lecz réwniez
i catkowite badanie organizmu. Badanie narzadow krgzenia wykryto, ze z posrod
121 maszynistow, ich pomocnikéw i palaczy parowozowych 10% prawie cierpi na
ostabienie miesnia sercowego, pomimo ze zaden z tych osobnikéw nie zasiegat
porady lekarskiej z powodu tego cierpienia. Wiek tych osobnikéw wahat sie
w granicach od 37 do 59 lat. Wynik badania potwierdza doniosto$¢ wymagania,
by okresowe badanie tyczylo sie rowniez pozostatych narzaddw, a nie tylko stuchu
i wzroku.

Badanie sity wzroku byto o tyle pomysiniejsze dla pracownikéw, ze wedtug
przepiséw (Tauro) wystarcza dla kazdego oka 1/a Sn. Aczkolwiek z punktu widze-
nia lekarzy kolejowych wymaganie Ua Sn. dla kazdego oka jest bardziej godne
polecenia, niz"badanie zdolnos$ci widzenia obydwoma oczami, to jednak powstaje
pytanie, czy dla pracownikéw parowozowych przy 3/2 Sn. na obydwa oczy okres
piecioletni miedzy badaniami jest wystarczajagcy. W ciggu tego czasu sita wzroku
moze znacznie obnizy¢ sie, aczkolwiek badany na oczy uwagi nie zwracat.

Badaniu zdolnosci odrézniania barw juz nie towarzyszyto zdenerwowanie
jak dawniej. Jedynie w 3—4 przypadkach wynik badania tablicg Bi byt watpliwy
i konieczne byto sprawdzenie przez okuliste. Liczby na tablicach Stilling’a bada-
ni odczytywali przewaznie prawidtowo, a tylko w grupie 6a podawano liczbe jako
66. Na takie btedy jednak nie nalezy zwraca¢ uwagi, o ile inne liczby odczyty
wane sg prawidtowo. Badanie reakcji zrenic napotykato na trudnosci, o ile byto
dokonywane przy zbyt jasnem lub ciemnem Swietle dziennem. Bylo ono réwniez
trudniejsze przy ciemnej barwie teczowek.

L. Kalie.

Dr. Kaess z Giessen ,,Padaczka urazowa czy histerja — przypadek
sgdowy”. Zeitschrift f. Bahnarzte.

Autor podaje przyktad wytrwatej walki o wynagrodzenie, posiadajacy duze
znaczenie pod wzgledem lekarskim i prawnym. Przypadek dotyczy pracownicy
fabrycznej lat 16-tu, ktéra zostata przejechana przez cykliste, a wiasciwiej byta
idgc wieczorem droga, potracona przezen. Upadla, byfa podniesiona z ziemi i odpro-
wadzona do znajomych, skad po kilku godzinach powrécita do domu. Czuta bol



w plecach, w glowie, miata zdrapania skoéry na lewym tokciu. Glowa uszkodze-
niu nie ulegla. W nocy po wypadku spala. Wymiotéw, utraty przytomnosci ani
pamieci nie bylo. Na drugi dzien rano wystgpit krwotok z nosa. Wezwany lekarz
prywatny okreslit uszkodzenie jako wstrzas moézgu z wylewem krwi domédzgowym.
Na drugi dzien po wypadku, wedtug opowiadan matki, miaty wystgpi¢ napady
drgawek w konczynach goérnych i w tutowiu. Drgawki te powtarzaty sie potem
w ciggu 4-ch dni. Chora spedzita 6 tygodni w #t6zku, kiedy za$ podniosta sie,
to chdéd byt chwiejny, musiano jg prowadzi¢. Do pracy nie czuta sie zdolng. Ba-
danie, dokonane przez autora, dato ujemny wynik, zadnych objawéw uszkodzenia
organicznego lub zaburzen czynnosciowych nie stwierdzi) on. Dr. Kaess radzit
usung¢ pacjentke z pod szkodliwych wptywoéw rodziny, chorej za$ radzit oddac
sie pracy. Rady tej nie uwzgledniono. Nastgpit proces, wytoczony przez rodzine
chorej o odszkodowanie w kwocie kolo 5000 marek niemieckich. Towarzystwo
ubezpieczeniowe proponowato 600 marek odszkodowania, na co rodzina pacjentki
nie chciala zgodzi¢ sie. Opinja dr. W., kierownika zaktadu dla nerwowo-chorych,
ktory widziat napad chorej, brzmiala: ,nhapad posiadat wszystkie cechy typowej
histerji. Poniewaz nie bylo utraty przytomnosci i wymiotéw, wiec niema mowy
0 wstrzasie mozgu". Chora spedzita w szpitalu pod opieka tegoz specjalisty pra-
wie miesigc i wyszta ze szpitala w zupetnie dobrym stanie zdrowia. Kiedy jednak
znalazta sie pod wpltywem otoczenia w domu, znowu zaczety zjawia¢ sie napady
histerji. Napady te neurolog odniést do kategorji chorobliwego pozadania renty
przyczem nie szto tu podobno o $wiadome oszustwo, lecz o procesy, zachodzace
w dziedzinie dazen podswiadomych.

W ostatniej instancji sadowej, na zasadzie prawa, obowigzujgcego w usta-
wodawstwie niemieckiem, ze takie wilasnie postacie chorobowe nie upowazniajg
do odszkodowania za uraz, wydano wyrok, ktorym zasadzono poszkodowanej od
towarzystwa ubezpieczeniowego tylko 300 marek niemieckich. Koszty sagdowe po-
dzielono na dwie réwne czesci. Inne pretensje poszkodowanej odrzucono Sprawa
ciggneta sie koto trzech lat.

L. Kalie.

Dr. C. Pohlmann (Schwerin) ,,Dychawica oskrzelowa u osobnikéw,
oczyszczajacych maszyny" Zeitschrift f, Bahnarzte.

Autor przytacza przypadek dychawicy oskrzelowej u osobnika, ktéry zaj-
mowat sie czyszczeniem parowozow. Cierpienie miato wystgpi¢ od czasu, kiedy
zamiast pedzli, uzywanych poprzednio do przenoszenia na czesci maszyny ptynu
oczyszczajacego, W nastepstwie wprowadzonych oszczednosci, zaczeto uzywaé
specjalnych aparatbw — rozpylaczy. Przy uzyciu tego sposobu oczyszczania
cierpienie potegowato sie szybko. Chory nie miat spokoju noca, zmuszony byt
siedzie¢ na t6zku, styszalne byty bardzo gtosne Swisty w piersiach jego, stracit
on na wadze 8 kilogr. Chory stawat sie wrazliwy na pewne, okreslone zapachy,
ktore poprzednio nie sprawiaty mu zadnej réznicy — pod ich wpltywem zaczety
wystepowaé zajady ustne. Do zgtoszenia tego przypadku skionita autora i ta
okoliczno$é, ze i koledzy tego osobnika zapadli w wiekszym lub mniejszym stop-
niu na podobne cierpienie od czasu wprowadzenia nowego Sposobu oczyszcza-
nia parowozéw.

Proby skorne z allergenami tupiezu skory ludzkiej, allergenem pierza,
wioséw zwierzecych, pytlu domowego, ryb,miesa, jarzyn i pytkéw roslinnych
nie dawatly zadnych odczynéw. W czasie pobytu na obserwacji w szpitalu w cia-



gu 55 dni chory nie wykazywat zupetnie objawéw astmatycznych. Twierdzit tylko
ze w czasie szybkiego chodzenia czasem czul i styszat Swisty w piersiach. Ka'
szet i plwocina zniklty zupetnie. Wypisano go ze szpitala ze zleceniem na miej-
sce stuzby, by dano mu inne zajecie.

Wedtug nowych pogladéw dychawica oskrzelowa powstaje jedynie przy dzia-
taniu jakiegokolwiek allergenu na drogi oddechowe usposobione w zaleznosci od tej
czy innej przyczyny. Czeste wystepowanie tego cierpienia wjednej i tej samej ro-
dzinie wskazuje niewatpliwie na usposobienie konstytucyjne. Istniejg jednak ta-
kie szkodliwe substancje, dziatajgce jako allergeny zzewnatrz, ktére w powsta-
niu dychawicy oskrzelowej moga odgrywa¢ role gtowng, wywotujac dychawice
u kazdego cztowieka, niezaleznie od konstytucji jego. Wedle komunikatu Ancona
w pewnym miynie wiekszo$¢ zapadta na dychawice. Jako allergen wykryty byt
grzybek, ktéry rozmnazat sie na zbozu. Kiedy zabezpieczono robotnikéw odpo-
wiedniemi maskami od wdychania szkodliwego pytu, endemja dychawicy znikia.
Wobec tego, ze robotnicy zajeci oczyszczaniem maszyn (resp. parowozow) wedtug
nowego systemu, niewatpliwie moga zapada¢ na dychawice i na skutek tego cier-
pienia beda zadali odszkodowania, autor nie radzi zadawalnia¢ sie takimi potsrod-
kami, jak przenoszenie takich chorych osobnikow do innych zatrudnien, gdzie
nie beda oni mieli do czynienia z oczyszczaniem maszyn, gdyz pomimo nowych
warunkOw pracy cierpienie moze nie ustgpi¢. Jedynem wyjsciem,[zdaniem autora,

moze by¢ albo powr6t do dawnego systemu — przenoszenie substancji oczysz-
czajacej zapomoca pedzli, albo tez zastosowanie przy pracy masek ochronnych.
L. Kalie.

Dr. Wassertriidinger ,,O powstawaniu i leczeniu zylakéw" Zeitschrift
f. Bahniirztze.

Autor zatrzymuje sie diuzej nad pogladami na powstawanie zylakéw, od-
rzucajgc dawne, a przyjmujac jako zasadniczg przyczyne ogolne ostabienie tkanki
tacznej na tle konstytucyjnem. Nie ulega jednak watpliwosci, ze w powstawaniu
zylakow odgrywaja role zaburzenia o charakterze hydrodynamicznym oraz zaburzenia
w wydzielaniu wewnetrznem, ktére wptywajg na napiecie $cian naczyn za posre-
dnictwem nerwu wspolczulnego. Szczegolnie wazne sa zaburzenia w dziedzinie
czynnosci gruczotéw piciowych i hypophysis cer. Tem mozna objasni¢ fakt, ze
u kobiet zylaki wystepujg najczesciej w wieku dojrzatosci piciowej, w czasie
cigzy lub przekwitania. Co sie tyczy leczenia zylakdw, to dawne leczenie za po-
mocg bandazowania, ponczoch gumowych, opatrunkéw z substancjami kleistemi
obecnie stosowane by¢ moze jedynie jako sposéb wyjscia w przypadkach cier-
pien ogdlnych, w ktérych nie moze by¢ zastosowany sposOb bardziej radykalny.
Do tego ostatniego zmusza lekarza przedewszystkiem przewidywanie cigzkich
zaburzen, ktére mogg spowodowac zylaki u pracujacej ciezko ludnosci robotni-
czej, zmiany wsteczne w miesniach, prowadzace do bolesnych skurczéw tych
miesni, zmiany w skoérze, jak pryszczyca, owrzodzenia. Autor zadaje sobie pyta-
nie, jakg metode stosowa¢ — operacyjna, czy zastrzykiwania, czy tez kombinacje
obu tych sposobow. Metoda operacyjna Trendelenburga, jako wytaczny sposob
leczenia zylakow, obecnie mato jest uzywana, gdyz jak wykazujg statystyki, wy-
leczenie trwate obejmuje 1J czesci przypadkédw oraz poniewaz znajdujg sie po
zabiegu tym zaczopowania dosrodkowego odcinka z nastepczemi zatorami. Ope-
racja Trendelenburga posiada i te ujemng strone, zo jest to zabieg powazny,
trwajacy stosunkowo diugo, pozostawiajacy duze szpecace blizny, wymagajacy



dtugiego lezenia w t6zku i t. p. Po zabiegu Kochera, polegajacym na obkluwa-
niu przez skore, autor widziatl porazenie nerwu strzatkowego, Nordman za$ zator
tetnicy ptucnej. Co sie tyczy leczenia zastrzykiwaniami, to pierwsze préby z za-
strzykiwaniem alkoholu byty robione juz z géra 10 lat temu. Uzasadnienie lecze-
nia zastrzykiwaniami jest zastuga Nobl’a, ktéry dowiodt ze przy zastosowaniu
tego sposobu przy zylakach niema niebezpieczenstwa zatorow.

Z posrod $Srodkéw, uzywanych do zastrzykoéw, autor zatrzymuje sie na mo-
cno skoncentrowanych rozczynach soli kuchennej i cukru gronowego, ktére
obecnie sg gtéwnie uzywane, oddajgc pierwszenstwo temu ostatniemu, gdyz po
zastrzyknieciu nawet 15% soli kuchennej Schonhoff widziat zator ptucny. Autor
na materjale swoim, obejmujgcym ponad 400 przypadkéw uzywa 60?(j Varicokalo-
rozy lub tez 6fi%? rozczynu Glukomed'u. Srodki te sg w handlu wyjatowione
w amputkach. Zastrzykiwania autor wykonywa zawsze ambulatoryjnie. Nie uzywa
zaciskania bandazami, aparatéw, stuzacych do ucisku i t. p. Jedynie w przypa-
dkach, w ktérych sg niezbedne liczne jednoczesne zastrzykiwania na malej
przestrzeni uzywa bandaza Herzberg'a. Zastrzykiwania na powierzchni zginaczy
dokonywa w pozycji stojacej pacjenta, na wyprostnej — w siedzgcej. Na jednem
posiedzeniu autor nie stosuje wiecej niz 3—5 zastrzyknie¢ i tylko na jednej
konczynie, zaczynajac od najwyzej potozonego zylaka, nie przekraczajac jednak
granicy miedzy gorna i dolng granicg uda ku gorze. Skére oczyszcza sie staran-
nie za pomocg benzyny. Strzykawka 10 cm. R. zaopatrzong w $redniej grubosci
igle z krétko przyszlifowanym koricem i napetniong ptynem aspiruje sie wolno
krew. Kiedy igta znajduje sie w nalezytej ozycji, palcem $rodkowym i wielkim
reki lewej wygtadza sie zyte w kierunku dosrodkowym i od$srodkowym, uciska sig,
wolno wprowadza sie ptyn i zaraz po usunieciu igly asystent uciska miejsce za-
strzykniecia kawatkiem gazy. Po 2 minutach bandazuje sie miejsce zastrzykniecia
i poleca sie choremu potozy¢ sie z wzniesiong gorng czescig ciata. Po kilku dal-
szych minutach pacjent moze -wsta¢, poczem siada, oczekujac piekacego bolu.
Nastepnie moze jecha¢ do domu, gdzie winien leze¢ w t6zku w ciggu 24 godzin,
a po 2 — 3 dniach winien zjawi¢ sie u lekarza dla kontroli. Zastrzykiwania autor
robi w odstepach 1 — 2 tygodniowych.

Chorych nalezy uprzedzi¢, ze w czasie zastrzykiwan i po nich moga wy-
stepowac bole kurczowe, jako nastepstwo skurczéw miesniowych przy podraznie-
niu btony wewnetrznej giebiej potozonych zyt taczacych. W nastepnych po za-
biegu dniach istnieje lekka wrazliwo$¢ na ucisk w okolicy zastrzyknie¢. Rzadko
wystepuje obrzek w okolicy kostek oraz zupetnie nieszkodliwe zapalenie przy-
zylne z zaczerwienieniem skory, podniesieniem sie cieptoty i znaczniejszym bolem.

Przeciwskazaniem do zabiegu tego sa, 1) bardzo posuniety wiek pacjentow’
cierpienia takie, jak cukrzyca, miazdzyca tetnic oraz ciezkie cierpienie nerek
i serca. Szczegolnie samoistnie ostre zapalenie zyt z zaczopowaniem (thrombo-
phlebitis® sg wyraznem przeciwskazaniem do zabiegu, poniewaz moze on wywo-'
la¢ obostrzenie sprawy, ktora jedynie chwilowo przycichfa. Autor nie radzi do-
konywac tego réwniez w czasie miesigczki, gdyz wéwczas zyly sa rozszerzone.
Najbardziej poza tern trzeba obawiaC sie ropnych spraw, istniejgcych gdziekolwiek
W organizmie pacjenta, gdyz w przeciwnym razie oczekiwa¢ mozna zainfekowa-
nia skrzepéw drogami krwionosnemi lub tez chtonnemi.

L. Kalie.



Prof. Dr. O. Rrepke z Melsurtgen. ,,0 cierpieniach narzadéw klatki pier-
siowej zaleznych od uzycia alkoholu i o znaczeniu ich dla zarzadéw kole-
jowych." Zeitschrift f. Bahnarztze.

Autor podaje w krotkim zarysie fizjologje oddychania i krgzenia, podkresla
scisty zwigzek, istniejacy miedzy cierpieniami pluc i serca, uzasadniajac
jednoczesnie ujemny wptyw alkoholu na ptuca i serce. Whrew twierdze-
niom niektérych lekarzy, ze alkohol, uzyty w umiarkowanej ilosci na or-
ganizm ludzki ujemnie nie wpltywa, autor dowodzi szkodliwosci tak ostrych, jak
i przewlektych, powolnych zatru¢ alkoholowych. Podaje nastepnie zmiany patolo-
giczne, wywotywane uzyciem alkoholu w narzadach krgzenia oraz w ptucach.
Opierajac sie na swem 30-letniem doswiadczeniu w dziedzinie gruzlicv ptuc, autor
wyraza przekonanie, ze alkohol uspasabia do tego cierpienia, przyczem poddaje
sie ono leczeniu gorzej u alkoholikéw niz u abstynentow.

Powstajace na tle alkoholizmu cierpienia ptuc i serca dla zarzadow kole-
jowych sg zrédtem znacznych przeszkéd w prawidtowym biegu czynnos$ci, powo-
dujac zmniejszenie zdolnosci do pracy, przedwczesng niezdolno$¢ do pracy

zwiekszenie sie $miertelnosci $rod pracownikéw kolejowych. W gospodarce
kolei panstwowych sg one powodem nieprodukcyjnych wydatkéw przy jednoczes-
nem zmniejszeniu sie wydajnosci pracy, co szczegolnie daje sie odczuwac przy
istniejacym kryzysie gospodarczym bardzo dobitnie.

Powotujac sie na odczyty prof. Gonser’a i dyrektora Liebertran’a o sposo-
bach ukrocenia alkoholizmu $réd pracownikéw kolejowych, autor przedewszystkiem
podkresla potrzebe poprawy warunkéw mieszkaniowych dla kolejarzy, by chetniej
przesiadywali oni w domu niz w szynku. Sale odpoczynkowe i noclegowe winny
by¢ urzadzone dostatecznie wygodnie i stale zaopatrywane w napoje orzezwia-
jace nie zawierajagce alkoholu. Dla pracownikéw kolejowych winny by¢ urzadza-
ne systematyczne odczyty i wydawane broszury, wyjasniajace szkodliwos¢ alko-
holu. Zwiazki i stowarzyszen a przeciwalkoholowe powinny by¢ popierane oso-
bistym i rzeczowym udziatem wiladz kolejowych, a dziatalno$¢ ich winna by¢
pogtebiona i rozszerzona. Surowo nalezy przestrzega¢ by zawierajgce alkohol
napoje nie byly dostarczane personelowi kolejowemu do pociagéw, lecz by za-
miast nich podawa¢ na koszt zarzadéw kolejowych niezawierajace alkoholu na-
poje orzezwiajace, mianowicie w czasie utrudniajgcych prace upatéw, rozgrze-
wajace za$ w czasie mrozéw. Na zasadzie swego dtugoletniego doswiadczenia w me-
dycynie kolejowej autor twierdzi, ze nie wszedzie i nie zawsze dostatecznie surowo
i rzeczowo zwalczajg wykroczenia alkoholowe i wogole alkoholizm $réd pracow-
nikow kolejowych. Nikt nie powinien powatpiewaé, ze natogowy alkoholik musi
by¢ bez wzgledu na osobisto$¢ usuniety z kazdego chociazby najmniej odpowie-
dzialnego stanowiska, a wrazie powrotu do uzywania alkoholu winien by¢ nawet
zupetnie z kolei usuniety. Reklamy o napojach alkoholowych winny by¢ najzu-
petniej wyrugowane z obrebu panstwowych kolei niemieckich.

L. Kalie.

Dr. T. Meissl — naczelny lekarz austrjackich kolei zwigzkowych. ,,O sy-
stemie okre$lania zdolnosci do pracy kandydatéw na stanowiska, zwigzane
z ruchem pociggow" Zeitschrift f. Bahnarzte Ns 1, 1931 r.

W odczycie swym o zapobieganiu katastrofom kolejowym, wygtoszonym na
zjezdzie delegatéw zwigzku lekarzy niemieckich kolei panstwowych, dr. Gilbert
(patrz Lekarz Kolejowy e 4 r. 1930) poruszyt sprawe badania pod wzgledem tak



fizycznym, jak psychicznym pracownikéw, wstepujacych lub tez pozostajagcych na
stanowiskach, zwigzanych z ruchem pociagéw. Lekarze kolei austrjackich réwniez
postawili sobie pytanie, czy uznawanie za zdolnych do takiej pracy nowo-wstepu-
jacych kandydatéw jest wystarczajgce, a nastepnie czy istnieje sposéb wydatnego
sprawdzania wynikdw przyjmowania na stuzbe, oraz jak ustali¢ wyniki tej kontro-
li. Trudnosci w przyjmowaniu pracownikow na stuzbe, zwigzang z ruchem pocia-
géw, w czasach powojennych ‘wzrosty. Zarzady kolei starajg sie z jednej strony
zwiekszy¢ szybkos$¢ i czesto$¢ biegu pociggdéw, z drugiej strony zmuszane sg
na skutek przymusowej oszczednos$ci w gospodarce kolejowej do wiekszej uwagi
nad sposobem przyjmowania nowych kandydatéw. Trzy lata temu na kolejach
austrjackich wprowadzony zostat nowy system oceny zdatnosci do pracy nowo-
wstepujacych na stuzbe kandydatéw przyczem jednak w zupetnosci uwzgledniane
sg dotychczas istniejace przepisy o kwalifikacjach pracownikéw.

Pierwszym warunkiem nalezytej oceny zdolnosci kandydatow do stuzby jest
doktadna znajomos$¢ ze strony badajacego catoksztattu wiadomosci, wchodzacych
w zakres czynnosci przysztego funkcjonarjusza. Od maszynisty nprz. wymaga sie
szczegOlnie sily, zrecznosci, wytrwatosci, szybkosci i przytomnosci umystu, od
kierownika za$ ruchu pociggéw poza zdolnosciami fizycznemi wymaga sie row-
niez zdrowego ukiadu nerwowego. Badanie nowowstepujacych polega na:

1. Badaniu znajomosci szczeg6téw pracy,
2. Badaniu zdatnosci pod wzgledem fizycznym,
3. Badaniu psychotechnicznem.

Jedynie badanie, wymienione w punkcie 2, stanowi wytaczng dziedzine le-
karza kolejowego, w badaniach psychotechnicznych bierze on udziat tylko jako
osoba asystujgca. Ocena wynikow badania winna by¢é mozliwie objektywna, co
moze by¢ osiggniete jedynie za pomocag oznaczania punktami. Okresliwszy ilos¢
punktéw dla danego kandydata, mozemy ustali¢, jakie stanowisko moze on zajgc.

Srednia warto$é zdatnoéci fizycznej jakiegokolwiek badanego osobnika
oceniona jest 100 punktami. Jezeli zdatno$¢ do pewnego rodzaju stuzby jest
lepsza lub gorsza, to dodaje sie lub odejmuje sie pewng ilos¢ punktow. Najwy-
zej doda¢ mozna 100 punktéw, a wiec 100-|-100 = 200 punktéw bedz/e oznacza-
to najlepszego kandydata $rod innych. Zmniejszenie o 100 punktow (a wiec
100—100 == 0) bedzie oznaczato brak wszelkich kwalifikacji. Jezeli badany otrzy-
mat 160 punktéw, to oznacza¢ to bedzie ze przewyzsza on o 60| Srednig wyma-
gang, jezeli otrzyma 80 punktéw, to oznacza¢ to bedzie ze .jest on 0 20% mniej
wart niz kandydat $redni. Badanie lub odjecie punktow zalezy od waznosci ro-
znych grup, ktore stanowig o catosci 100 punktéw. Suma punktéw dodatnich
i ujemnych okaze, czy kandydat otrzyma punktow wiecej, niz 100, czy tez mniej.
Wskaznik zdatnosci fizycznej posiada dolng granice, ktorej przekroczenie w dot
wytacza moznos$¢ przyjecia na stuzbe. Ostateczne wyniki wszystkich trzech grup

rozpatrywane sg na specjalnem posiedzeniu komisji, ktéra decyduje ostatecznie
0 odrzuceniu lub przyjeciu kandydatow.

L. Kalie.

Radca tajny Hanow z Frankfurtu nad Odra. ,,O odpowiedzialnosci kolei
za szkode na zdrowiu, spowodowang uzywaniem smaru, zawierajgcego
akrydyne". Zeitschrift f. Bahnarzte Nr. 3, 1931 r.

Dzieki zawartosci akrydyny pewne smary, pomimo znacznego rozciencze-
nia, moga wywota¢ cierpienie skory, o ile skéra jest wrazliwa. Jeden z pracowni-
kow personelu parowozowego skutkiem uzycia tego smaru zapad! na cierpienie



skorne i pociagnat do odpowiedzialnosci sadowej zarzad kolei niemieckich- We-
dtug skargi jego wiadze kolejowe nie uprzedzity go o niebezpieczenstwie, ktére
mogto wynikngé dla pracownika na skutek uzycia tego smaru, nie dostarczyty
mu $rodkéw do zabezpieczenia sie od szkodliwego dziatania smaru, a wreszcie
mimo polecenia lekarza, nie daty mu innego zajecia, w ktérem nie bytby on
narazony na dziatanie smaru. Zarzad kolei tlomaczyt s;e tern, ze skora tego
osobnika byta niezwykle wrazliwa na dziatanie wymienionego smaru i wobec te-
go nie moze by¢é uznane istnienie bezposredniego zwigzku miedzy cierpieniem
skéry u niego i uzyciem smaru.

Sad w Krélewcu nie podzielit tego pogladu, uznajac kolej za winng po-
wstania cierpienia u pracownika, a to wychodzac z zasady, ze urzadzenia i rze-
czy dostarczane pracownikom dla wykonywania jakiejkolwiek pracy, winny byc¢
takie, by nie wynikato z ich uzycia zadne niebezpieczenstwo dla zdrowia pracow-
nika. Wiadze kolejowe niestusznie sie bronig istnieniem nadzwyczajnej wrazliwosci
skarzagcego na dziatanie akrydyny, gdyz jak wyjasnito dochodzenie, tam gdzie
smar, zawierajacy akrydyne, jest w powszechnem uzyciu mozna z calg pewnoscig
oczekiwaé zapadania wiekszej ilosci pracownikéw na chorobe skory, a okolicznos¢
ta wiadoma byta oskarzonym wiadzom kolejowym i kiedy w r. 1915, na skutek
zamkniecia granic panstwa, koleje niemieckie zamiast niezawierajgcych akrydy-
ny smaréw mineralnych zagranicznych zmuszone byty do uzywania wiasnych fa-
brykatow z akrydyng, wytwoérca tego smaru uprzedzat zarzad kolei bawarskich,
na ktoérych po raz pierwszy zaczeto stosowac¢ ten smar w Niemczech, o draznig-
cem skoére jego dziataniu i jednoczes$nie podat sposoby zabezpieczania praco-
wnikéw od tego szkodliwego dziatania. Ostrzezenie to byto rozestane do wszystkich
dyrekcji panstwowych kolei niemieckich, a wiec i do dyrekcji w Krélewcu i tu
byto ogtoszone. Jednak, jak juz podatem w motywach wyroku, oskarzone wiadze
nie upewniaty sie czy ostrzezenie i wskazowki co do sposobéw zapobiegania szko-
dliwym nastepstwom dla zdrowia pracownikéw, powstajagcym przy uzyciu tego
smaru, byty powtarzane w pewnych odstepach czasu, by nowo-wstepujacy praco-
wnicy (a do takich nalezat poszkodowany) byli o nich poinformowani.

Nawiasem mowigc, mydio o specjalnym skitadzie umozliwia doktadne zmy-
cie ze skory smaru, uprzednie za$ natarcie tluszczem zabezpiecza skore przed
dziataniem akrydyny.

L. Kalie.

Le Clerc. ,Leczenie tezca surowicg orzeciwtezcowg w znieczuleniu
ogolnem.” fPresse medicale Nfi 7, 1931 r.)

Pomyslne wyniki leczenia tezca zastrzykami surowicy swoistej, dokonywanemi
w narkozie chloroformowej lub eterowej, zwr6city uwage na wzajemny stosunek,
dziatania w tych wypadkach narkotyku i surowicy.

Wyttumaczeniem tej sprawy zajelo sie wielu lekarzy, lecz nie dostarczono
argumentéw przekonywajacych. Autor przeprowadza szereg badan, zastrzykujac
myszom pitvn, otrzymany po odwirowaniu zawiesiny w ptynie fizjologicznym mézgu
ludzkiego, zmieszanego z toksyng tezcowg z dodatkiem narkotyku (eteru, chloro-
formu lub chlorku etylu) lub bez niego.

W pierwszym wypadku otrzymano u zwierzat badanych typowe objawy tez-
ca, w drugim — objawy te nie wystepowaty, przyczem autor mogt dawkowac ilosé
srodka znieczulajgcego, potrzebnego dla powstania tezca. Opierajac sie na tych
badaniach, autor przypuszcza, ze dzieki wybitnemu dziataniu neurotropowemu
narkotykéw zachodzi jakby wypieranie toksyny z tkanki nerwowej. Wéwczas su-



rowica przeciwtezcowa moze wybitniej i bezposrednio wywiera¢ swoje dziatanie
lecznicze. Poniewaz w ten sposéb nagromadza sie w pierwszej chwili wigksza
ilos¢ wolnej toksyny w ustroju, nalezy zastrzyki surowicy w do$¢ duzych dawkach
(okoto 60 cm.3) wykonywac przed, podczas i po narkozie. W okresie pétgodzinnym
(np. 60 cm.3 na 15 min . przed, 80 cm.3 podczas i 60 cm.3 w 15 min. po narkozie)
i to kilkakrotnie, zaleznie od ciezkosci przypadku. Co sie tyczy wyboru narkotyku,
to najbardziej aktywnym in vitro okazat sie eter. Wlewania surowicy do kanatu
kregowego, wedlug autora, sg zbedne, gdyz opony moézgowe stanowig wybitng
przeszkode dla przenikania surowicy do tkanki mézgowej. Wystarcza w zupetno-
sci droga podskorna, domiesniowa lub dozylna. Metoda wyzej opisana nie wyklu-
cza leczenia objawowego i miejscowego chirurgicznego.
Ul. Ehrenkreutz

J. Sejourne. ,,Obrona organizmu przed zakazeniem bakterjami ropo-
tworczemi; leczenie biologiczne: immuno-transfuzje. (Presse medicale Nr. 21,
1931 r.).

Miecznikéw uwazat odpornos¢ organizmu jako objaw jego obrony gtownie
na drodze komérkowej, reprezentowanej przez fagocytoze. W rzeczywistosci po-
wazng tu role odgrywajg takze przeciwciata. Badania do$wiadczalne przekonywuja
nas, ze petna obrona organizmu odbywa sie dzieki tym dwom czynnikom. Np.
sama surowica przeciwpaciorkowcowa nie jest zdolna do rozpuszczania bakterji,
podobnie same leukocyty zywe tylko cze$ciowo niszczg bakterje; dopiero doda-
tek do leukocytow przeciwciat zwieksza wybitnie fagocytoze.

Dane powyzsze staty sie dla autora punktem wyjscia do stosowania metody
t. zw.immuno-transfuzji w leczeniuzakazen bakterjami ropnemi. W pierwszym rzedzie
nalezato spowodowaé¢ w organizmie powstanie specjalnych przeciwciat (opsonin,
antytoksyn). W tym celu zastrzykuje sie w dawkach wzrastajacych przysztym daw-
com krwi odpowiednio wybrane antygeny t. j. takie, ktoreby nie ulegty przed-
wczesnie fagocytozie, a wiec, wedtug Vincent-a, z dodatkiem ostabionych i tatwo
rozpuszczalnych produktéw toksycznych paciorkowcow lub gronkowcéw. Natural-
nie taka metoda szczepienia wymaga dtuzszego czasu i odpowiedniego doboru
pod wzgledem grup krwiodawcow. Po drugie trzeba pogtebi¢ zdolnos¢ fagocytarng
i ilos¢ ciatek biatych dawcy. Osigga sie to wedtug metody Wrighta, przez zastrzy-
k-iwanie dawcy dozylnie na pot godziny przed transfuzjg kilka cm.3 szczepionki,
ztozonej jedynie z ciat bakteryjnych o stabem stezeniu lub domiesniowo na kilka
godzin szczepionki bardziej skoncentrowanej.

Metoda, jak wida¢ z opisu, jest dos¢ skomplikowana; dotychczasowe jednak
wyniki sg bardzo zachecajace, np. przy zakazeniach poporodowych. Autor zape-
wnia, ze metoda ta nie przedstawia zadnego niebezpieczenstwa. Transfuzje trzeba
niekiedy powtarza¢ kilkakrotnie, do dwodch lub trzech razy w tygodniu. Nalezy
unika¢ wstrzagsow gwattownych. Mozna niekiedy stosowaé dodatkowe ropnie fiksa-
cyjne, chemjoterapje.

W. Ehrenkreutz

M. Nathan. ,,Kauzalgje”. (Presse medicale Nr. 8, 1931 r.).

Nazwe kauzalgji podat w 1864 r. Mitchell dla pewnych boléw o charakte-
rze piekacym, powstatych po urazie, ktérym towarzyszyty zaburzenia ze strony
nerwu wspoétczulnego. Przez dhugie lata uwazano takich chorych za symulantow
lub neuropatéw. Dopiero w ostatnim czasie etjologja i patogeneza tego cierpienia
zostaty blizej wyjasnione.



Obraz kliniczny. W kilka dni lub tygodni po urazie powstaja bdle piekace
w obrebie pewnych pni nerwowych, np. nerwu posrodkowego, kulszowego, pro-
mieniowego niekiedy bardzo silne, sprawiajace wrazenie ,,wbijania rozpalonych
igiet". Nie przypominajg one ani swym charakterem, ani umiejscowieniem bélow
przy zapaleniu nerwéw. Na nasilenie tych bolow wptywajg takze czynniki, jak chtdd,
wzruszenia psychiczne. Niekiedy lekkie dotkniecie do skéry w przeciwienstwie
do silniejszego ucisku w okolicy bolesnej lub tez symetrycznej wywotuje na-
pad silnego bélu, co jest bardzo charakterystyczne dla kauzalgji. Bélom tym cze-
sto towarzyszag zaburzenia naczynioruchowe, jak zaczerwienienie skory, obfite po-
cenie i t. p.

Lzejsze przypadki kauzalgji ustepuja w ciggu kilku tygodni, podczas gdy
ciezsze nie poddaja sie leczeniu wewnetrznemu i wymagajg interwencji chirur-
gicznej.

Patogeneza. Istota cierpienia, wedlug wiekszosci autoréw, polega na pe-
wnych, Scislej nieokreslonych zaburzeniach w obrebie nerwu wspoétczulnego, za
czem przemawiaja: specjalny charakter bélow, szczegolnie w zakresie nerwow bo-
gato zaopatrzonych we widkna wspolczulne, bogaty zespdl objawéw naczynioru-
chowych, umiejscowienie boéléw, nie odpowiadajgce podziatowi korzonkowo-ner-
wowemu. a wreszcie brak wyniku leczniczego po przecieciu odpowiedniego nerwu,
a natomiast otrzymanie dodatniego po sympatektomji okoto-tetniczej, co tez jest
najlepsza dotychczas metoda leczenia kauzalgji, szczeg6lnie w zakresie konczyn
go6rnych.

W. Ehrenkreutz

Dr. Maurycy Jakubowicz. ,,Jak zapobiedz martwicy tkanek po nieuda-
nym zastrzyku dozylnym 10% roztworu Calcium chloratum?" (Polska Gaz.
Lek. Nr. 14 — 31 1)

Wstrzykniecie 10% roztworu Calcium chloratum poza zyte sprowadza roz-
legta martwice tkanek w okolicy miejsca injekcji, a u osobnikéw charlaczych
moze doprowadzi¢ do zejscia Smiertelnego. Aby uniknaé tak przykrych konse-
kwencyj, autor po nieudanym zastrzyku do zyly Calcium chloratum, stosuje na-
tychmiast po 1V2 — 2,5 cm.3 10% Natrium hyposulfurosum pod skoére z obu stron
zyty, do ktorej usitowano wstrzykng¢ Calcium i nigdy nie dopuszcza do ciezszych
komplikacyj. |

Chemiczne potaczenie obu tych s$rodkéw przebiega w ten sposéb, ze po-
wstajg dwie czasteczki soli kuchennej i jedna czasteczka tiosiarczanu wapnia —
sktadniki obojetne dla tkanek otaczajgcych zyty.

Dr. Jastrzebowski

Dr. Karol Jonscher: ,,Stany podgoraczkowe u dzieci”. (Now. Lek. Nr. 8-31 r.).

Wszystkie przypadki stanu podgoraczkowego autor dzieli.na 2 grupy: | przypa-
dki z zakazeniem utajonem, 1l przypadki o specjalnych cechach konstytucjonalnych.

Do pierwszej grupy zalicza sie: 1) przewlekle schorzenia gérnych drég od-
dechowych,” nosa nosogardzielij i S$cisle z nimi zwigzanego ucha $rodkowego.
Dzieci z obfitym rozrostem ukiadu chtonnego wykazujg wieksza chwiejnos¢ cate-
go aparatu termoregulacyjnego, dlatego stwierdzenie wyrosli adenoidalnych na-
kazuje bezwzgledne ich usuniecie. W stosunku do migdatéw podniebiennych,
autor radzi zachowac rezerwe ze wzgledu na ich niezbadang role w ustroju i usu-
wacé je tylko w wypadku, gdy wielko$¢ ich stanowi wyrazng przeszkode mecha-
niczna. W wiekszosci wypadkéw nalezy poczekaé, az do ich fizjologicznego zmniej-
szania sie z wiekiem dziecka.



2) Schorzenia drég moczowych: zapalenie miedniczek nerkowych, znie-
ksztatcenie wrodzone nerek, miedniczek oraz moczowod6éw czesto doprowadzaja
do stan6w podgoraczkowych.

3) Powiekszenie gruczotéw wnekowych, wywotane tuberkulizacjg ustroju
dziecka, ale wystepujace takze w przebiegu banalnego niezytu drég oddechowych
w grypie, odrze i krztuscu, a takze kile powodujg stany podgorgczkowe.

4) Ogniska zapalne okolozebrowe sg czestym czynnikiem etjologicznym
wielu stanéw chorobowych, a stad i stanéw podgorgczkowych. Hygjena uzebienia
mlecznego, plombowanie zeb6éw sprochniatych jest réwnie wazna jak naprawa
uzebienia statego.

1. Przypadki o specjalnych cechach konstytucjonalnych.

Niejednokrotnie najskrupulatniejsze badanie nie wykaze istnienia sprawy
zakaznej przy istnieniu stanu podgorgczkowego. W tym wypadku mamy do czy-
nienia z t. zw. nawykowym stanem podgoragczkowym. Wielu lekarzy przeczy istnie-
niu nawykowego stanu podgoraczkowego z tej racji, ze niemozno$¢ wykazania nie
przeczy istnieniu sprawy chorobowej.

U pewnej kategorji dzieci, podczas wyrzynania sie kazdego zeba, stwierdza
sie miedzy innemi podgoraczkowa cieptote. U wczesniakéw tatwo dochodzi do
podniesienia cieptoty na skutek niedostatecznego podawania ptynéw. U niemowlat,
zwiaszcza skazowych, nadmiar soli czy biatka w pozywieniu przy jednoczesnem
ograniczeniu wody prawie stale wywotujg podniesienie cieptoty.

Dr. Jastrzebowski.

Prof. Dr. Wiadystaw Szenajch. ,,Przysiega i przykazania Hipokratesa."

(Str. 185, Warszawa 1931 r.)

Staraniem i naktadem ,,Zjednoczenia lekarzy b. studentéw Uniwersytetu
Warszawskiego po roku 1915" wyszto dzietko prof. dr. Szenajcha pod tytutem
»Przysiega i przykazania Hipokratesowe", poswiecone mitodziezy lekarskiej i przy-
jaciotom medycyny. Gtéwng mys$lag przewodniag dzieta jest wykazanie, ze pojecia
Hipokratesa, zawarte w jego ,,Przysiedze” i ,,Przykazaniu” o postepowaniu lekar-
skiem, wiasciwosciach lekarza i zadaniach medycyny w niczem sie nie
zmienity i w kazdym prawie calu dadzg sie przystosowa¢ do warunkéw wspot-
czesnych. Autor czesto w swych wywodach powotuje sie na znanych lekarzy —
spotecznikow W. Bieganskiego, K. Jonschera i innych! Po za tem na wstepie oma-
wia dos¢ szeroko obecny kryzys stanu lekarskiego i jego stosunek do Kas Cho-
rych. Dobry ukiad, ciekawa i aktualna tres¢ ksigzki stanowig jej niezaprzeczal-
ne walory.

,»Podrecznik diagnostyki i terapji — poradnik lekarski." (Warszawa,
1931 r., str. 915)

Wymieniony podrecznik, wydany pod ogo6lng redakcja prof. dr. Z. Sowin-
skiego i dr. med. M. Millera, naktadem warszawskiej ajencji wydawniczej ,,Delta”,
stanowi zbiorowa prace Kkilkunastu lekarzy specjalistbw. Zadaniem podrecznika
jest dac¢ czytelnikowi tresciwe wiadomosci z poszczegolnych dziedzin medycyny,
przyczem strona terapeutyczna jest, jak na tego rodzaju podrecznik, do$¢ dokta-
dnie omdwiona, z uwzglednieniem najnowszych metod leczenia i preparatow lecz-
niczych. Podrecznik ten mozemy traktowac jako znacznie rozszerzone ,vade me-
cum” lekarza-praktyka i jako repetitorjum dla studenta-medyka. Wypetnia on po-
wazng luke w naszem pi$miennictwie medycznem. :



Zebranie Zarzadu Gtownego i delegatow Zrzeszenia Lek. Kol.

Dnia 19 kwietnia r. b. odbyto sie w Warszawie doroczne zebranie Zarzadu
Gtownego i delegatébw Zrzeszenia przy udziale 22 cztonkéw. Przewodniczyt Dr.
J. Zawadzki, sekretarzowat Dr. Schwabe.

Porzadek obrad:
Sprawozdanie Zarzadu Gtéwnego
Skarbnika i Komisji Rewizyjnej
Redakcji i Administracji ,,Lekarza Kolejowego"

1
2 ”
3. "
4. Wybory
5. Zjazd w Wilnie
6. Projekt instrukcji dla lekarzy kolejowych
7. Wolne wnioski

1. Sekretarz Generalny Zrzeszenia wygtosit przemoéwienie, obrazujace
dziatalnos¢ Zarzadu Gloéwnego za rok ubiegly. Prace te przedewszystkiem szty
w kierunku uzyskania: 1) moznosci awansowania lek. kol. do grupy VI, 2) optat
za komisje, 3) dodatku miesiecznego za wyzsze studja. Pozatem ztozono w Min.
Kom. memorjat z postulatami, uchwalonemi na Zjezdzie w Katowicach. Sprawo-
zdanie przyjeto.

2. Sprawozdanie kasowe, odczytane przez skarbnika, przyjeto.

3. Sprawozdanie Redaktora i Administratora ,Lekarza Kolejowego” réw-
niez przyjeto.

Komisja rewizyjna stwierdzita w Zarzadzie Glownym Zrzeszenia L. K.
i Administracji ,,Lekarza Kolejowego" zgodnos$¢ rachunkéw z ksigzkami kasowemi,
ktore sa prawidlowo prowadzone, wobec czego zgtosita wniosek zatwierdzenia
bilanséw i udzielenia absolutorjum Zarzagdowi Gtownemu i Administracji ,,Lek.
Kol.". Whniosek jednogto$nie uchwalono. Jednocze$nie wyrazono podziekowanie
Zarzadowi Gtdéwnemu za dotychczasowa dziatalnosc.

4. Dokonano wyboréw do Zarzadu Giéwnego i Komisji Rewizyjnej.

5. Ustalono program Zjazdu w Wilnie d. 28, 29, 30 czerwca r. b. Na
wniosek Kola Krakowskiego zdecydowano, aby Zjazd w 1932 r. odbyt sie w Krakowie

6. W sprawie projektu ,Instrukcji dla lekarzy kolejowych", opracowanego
przez Koto Lwowskie i Poznanskie, zdecydowano odpisy doreczy¢ Kotom, ktére
w ciggu 2 miesiecy nadeslg swoje opinje do Zarzadu Gtéwnego. Wybrano Komi-
sje, ktéra opracuje caty ten materjal. Skfad Komisji: Prezydjum Zarzadu Gtow-
nego i D-rzy NiedZzwiedzki, Zadurowicz, Bermanski.



7. a) Whniosek Kota Krakowskiego w sprawie biletbw zagranicznych prze-
kazano Zarzadowi Gtownemu.

b) Rowniez wniosek Kota Wilenskiego w sprawie urlopéw na studja prze-
kazano Zarzadowi Gtéwnemu.

c) Przyjeto wniosek Kota Krakowskiego nastepujacej tresci: ,,Zebranie
delegatéw uwaza za obowigzek moralny, aby kazdy lekarz, zatrudniony na P.K.P.,
nalezat do Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych."

d) Poniewaz wniosek Kota Gdanskiego nie zostat zgtoszony w nalezytym
terminie, zdecydowano, aby Kolo nadestato go na 2 tygodnie przed nastepnem
zebraniem z odpowiedniemi motywami i rezolucja

Wynik Wyboroéw

Zarzad Gtoéwny: Dr. Ackerman (Krakéw), dr. Bermanski (Gdansk), dr.
Demianowski (Lwow), dr, Hager (Katowice), dr. Kiersnowski (Radom), dr. J.
Mazurek (Warszawa), dr. M. Niedzwiedzki (Poznan), dr. Ossolinski (Stanistawow),
dr. Roszkowski, skarbnik (Warszawa), dr. Umiastowski (Wilno), dr. J. Zawadzki,
prezes (Warszawa).

Komisja Rewizyjna: Dr. Fiirbek (Tarnéw), dr. Mojkowski (Warszawa),
dr. Schwabe (Starogard).

Koto Warszawskie. Zarzad: Dr. W. Biehler, dr. St. Hagmajer, skarbnik,
dr. Jastrzebski, prezes, dr. Kalicinski dr. Surawski; zastepcy dr. Horoszewicz, dr. Ma-
kowski. Delegaci: Dr. Czyzewicz, dr. J. Mazurek, dr. Mojkowski, dr. Roszkowski, dr. J.
Zawadzki. Komisja Rewizyjna: dr. Matachowski, dr. Rajewicz, dr. Sosnowski.

Koto Radomskie. Zarzad: Dr. Kiersnowski, prezes, dr. Lisowski, v. prezes
dr. Markowski, skarbnik, dr. Ostrowski, sekretarz, dr. Jankowski. Komisja Rewi-
zyjna: dr. Homulicki, dr. Stocki, dr. Leszczewicz. Delegaci: dr. Kiersnowski,
dr. Sliwinski.

Koto Poznanskie. Zarzad: Dr. M. Niedzwiedzki, prezes, dr. WI. Ryma-
szewski, v. prezes, dr. Al. Rozanow, skarbnik, dr. Zerbe, dr. Fr. Bednarek, sekre-
tarz. Delegaci: dr. E. Smolifski, dr. Wk Karpowicz, dr. E. Kowalewski, dr. Wk
Uliszewski, dr. J. Alkiewicz. Komisja Rewizyjna: dr. Wt Karpowicz, dr. E. Kowalewski

Koto Katowickie. Zarzad: Dr. Hager Br. prezes, dr. Krynicki St., v. prezes
dr. Adamczyk Ferd., dr. Knapczyk AL, skarbnik, dr. Magiera L. Komisja Rewi-
zyjna: dr. Dzieza, dr. Dadaczynski, dr. Spiller.

Koto Wilenskie, Zarzad: Dr. M. Moszynski, prezes, dr. Umiastowski, Vv,
prezes, dr. T. Borysewicz, skarbnik, dr. E. Tomaszewski, sekretarz, dr. M. Gim-
zewski. Delegaci: dr. Br. Zebrowski, dr. L. Sulkowski. Komisja Rewizyjna: dr.
J. Dobrzanski, dr. E. Orzechowski.

Koto Gdanskie. Zarzad: dr. Bermanski, prezes, dr. Wojtkiewicz, v. prezes
dr. Skalski sekretarz, dr. Miedziszewski, skarbnik, Delegaci: dr. Panecki, dr,
Wyrzykowski, dr. Bermanski, dr. Schwabe. Komisja Rewizyjna: dr. Biatowiejski,
dr, Tempski, dr. Gotawski.

Koto Stanistawowskie. Zarzad: dr. A. Ossolifiski prezes, dr. A. Dortort,
sekretarz, dr. Hickiewicz, skarbnik. Delegaci: dr. Chodorowski, dr. Mossor.

Koto Krakowskie. Zarzad: Dr. A. Ackerman prezes, dr. Fiirbek v. prezes,
dr. H. Pisek skarbnik, dr. A. Redo, sekretarz. Delegaci: dr. Piotrowski, dr. Kraus,
dr. L. Fiirbek, dr. Swierz. Komisja Rewizyjna; dr. Stankiewicz, dr. Maniczyn.

Koto Lwowskie sprawozdan nie nadestato.



Sprawozdania kasowe za 1930

Zarzad Gtéwny
Wplywy:
Saldo z 1929 r.
I P. K O.
Od Kola Warsz. dla ,,Lekarza Kolejowego!'

Subwencja M. K. dla ,,Lekarza Kolejowego"

Skiadki:

Katowice
Warszawa
Krakow
Radom
Poznan
Lwow
Gdansk

Wydatki:

Wydawnictwo ,,Lekarza Kolejowego"
Koszta kancelaryj. i poczt. Zarz. Gléw, i
Zwrot pozyczki Kotu Warszawskiemu
Wynagrodzenie woznego

287.34
312.34
241.46
144.00

55.00
300.00
108.00

Red.,,Lek. Kolej."

Subwencja M. K. przekazana admin. ,,LekarzaKolejowego"

Delegacje
Maszynistka
Prenumerata pism
Koszta reprezentacji

612.40
2.18
150.00
1.500.00

3712.72

244.00
62.15
462.34
60.00
1500.00
39.80
69.00
78.05
47.00

2562.34

Z poroéwnania wplywéw i wydatkéw wypada Saldo na 1931 r. = 1150.38

Skarbnik Zarzadu Gtéwnego
Dr. Mojkowski

Koto Warszawskie (100 cztonkéw).

Wphywy:
Saldo z r. 1929
Sktadki cztonkowskie
Zwrot pozyczki przez Zarzad Gtoéwny

Razem
Wydatki:
»Lekarz Kolejowy"
Koszty kancelaryjne
Ofiary
Zarzad Gtéwny
Razem

Saldo na rok 1931 — 832

zt. 31 gr.

25 zt.

1659 ,,
462

2147

766 zt.

126
110 ,
312,

1315

50 gr.
40 ,,

34,
24,

Skarbnik: Dr. St. Hagmajer

zt.

zt.

zt.



Koto Radomskie (44 cztonkéw).

Wphywy:
Saldo z roku 1929 241 08
Sktadki 335.42
) Razem 584.50
Wydatki:
Zarzad Giéwny 144 —
»Lekarz Kolejowy" 342.—
Whydatki kancelaryjne 36.28
Razem 522.28
Saldo na rok 1931 — 62 zt. 22 gr.
Skarbnik: Dr. St. Markowski
Koto Poznanskie (74 czionkow).
Wphywy:
Saldo z roku 1929 340.89
% za rok 29 30—
Whpisowe 55 —
Sktadki 903 —
Za sprzedaz ,,Lekarza Kolejowego" 1.50
Razem 1330.39
Wydatki:
.Lekarz Kolejowy" 366.50
Zarzad Gloéwny 55.—
Na urzadzenie kasyna 300 —
Woydatki kancelaryjne i pocztowe 219.—
Ro6zne 141.50
1082.—
Saldo na rok 1931 247.49
Razem 1330.49
Skarbnik: Dr. Al. Rozanow
Koto Katowickie (50 cztonkow).
Wphywy:
Saldo z roku 1929 398.2.1
Skiadki miesieczne 862.—
Sktadki na ,,Lekarza Kolejowego" 142.57
Nadptata ,,Lekarza Kolejowego" 170.50
Razem 1573.28
Wydatki:
Sktadki do Zarzadu Gtéwnego 287.34
Skiadki na ,,Lekarza Kolejowego" 393 —
Ro6zne 300.75
981.09
Saldo na rok 1931 592.19
Razem 1573.28

Skarbnik; Dr, zt. Knapczyk



Stan majatkowy na

Stan czynny

Gotowka

a) w kasie Administracji . 116 26

b) na r-ku czekowym P. K. O. 1510 48 1626 74
Diuznicy

a) za prenumerate

Koto Lwow zt. 374.—
. Gdansk . 241—
» Poznan » 18450
, Radom " 69.—
»  Stanistawoéw N 67.50
»  Wilno ” 67.50
Zarzad Giéwny . , 5850 1062 —

b) za ogtoszenia

Firma Klawe zt. 250.—
. Spiess . 224.—
., Pabjanickie T-wo Przem. Chem , 170.—
. E. Soborski » 95.—
. Krogulecki N 90.—
,  Balkowski i Herynowski R 50.— 879 1941

3567 14



,,Lekarza Kolejowego™
dz. 31 XIlI 1931 r.



Straty

a) Koszty druku czasopisma - = = = 4544 (n
b) Wynagrodzenie buchaltera - = = = 300 -
c) porto i drobne wydatki - = = = 730 4917 97

Na pokrycie zobowigzan kapitalu obrotowego za 1930

spisano — = = = = 1177 63
Zysk netto za rok 1930 S 3537 14
9632 74

Ksiegowy: L. Kossakowski



na rok 1930-ty.



Kolo Wilenskie (42 cztonkdéw).

Wphywy:
Saldo z roku 1929 15.99
Sktadki 429.24
Zwrot stypendjum 79.30
) Razem 524.53
Wydatki:
Na komitet pom. ,,Akadem." 25—
»Lekarz Kolejowy" 283.50
Wianki i nekrolog 155.—
P. K. 0. 20.60
Razem 484.10

Rok zamknieto deficytem, ktéry tworzy niewptacona skltadka do Zarzadu
Gtéwnego (143 zt. 89 gr.), wydatki reprezentacyjne (112 zt. 75 gr.), niewptacona
rata ,,Lekarza Kolejowego" (67 zt. 50 gr.).

Skarbnik: Dr. T. Borysewicz

Koto Gdanskie (96 cztonkow).

Wphywy:
Sktadki 942.52
Przez Bank Polski 36.38
Zalegte sktadki 368.—
Skiadka na pozegn. Dr. P. 770,—
] Razem 2116.90

Wydatki:
Deficyt z roku 29 92.03
Zarzad Gtowny 108.—
»Lekarz Kolejowy" 165.50
D-rowa T. 760.—
Portorja 10.60
Na pozegnanie Dr. P. 836.50
Whydatki reprezentacyjne 70.70
Razem 2043.33
Saldo na rok 1931 73.57
Razem 2116,90

Skarbnik: Dr. Skalski
Koto Krakowskie (78 cztonkow).

Wphywy:
Saldo z r. 29 71.78
Sktadki 1190.98
Zalegtosci 220 —

1482.76



Wydatki-,

Zarzad Gtowny 241.46
.Lekarz Kolejowy" 561.—
Delegacje 255.—
P. K. O. 31 —
Druki 13—
Wydatki  kancelaryjne 48.25
Optaty stemplowe i wydatkidrobne 79.62
1229.33

Saldo na rok1931 253.43

Razem 1482.76

Skarbnik: Dr. Henryk Pisek

Koto Stanistawowskie (37 czionkéw).

Wphywy:
Saldo z r. 29 319.05
Sktadki 34172
Razem 660.77

Wydatki:
Dr. J. 200 —
»Lekarz Kolejowy" 339.03
Djety 70.—
Woydatki kancelaryjne ipocztowe 24.95
6133.98
Saldo na rok 1931 26.79
Razem 660.77

Skarbnik: Dr. Hickiewicz
WYROB KRAJOWY WYROB KRAJOWY

zaleca sie przy reumatyzmie i podagrze. Kazde wcieranie
zastepuje kapiel siarczana.

— o Skiad chemiczny: chloroform nasy- — A _V
V>ericL 4 ZI. eony siarka, roztwoér kamfory w spiry- 4 ZJ.
tusie, amonjak oraz olejek sosnowy.

Skiad Gtéwny: No-RHEUMATIC Warszawa, Wspo6lna 38. Tel. 703-64.



Nowoprzyjeci:

1 Dr. Lipinski Ant., lekarz rejonowy, Rogéw
2 » Rodstadt Unierzyska M., lekarz rejonowy, Sosnowiec.
3 ,, Koczorowski Wiodz. " N Dabrowa G.
4 ., Burjan Ludwik, " » Wotomin
5 . Jastrzebowski St., lek. asyst., szp. kol. w \Warszawie
6 ,  Welbel St., lek. rej., Warszawa

7, Prazmo Zenon, lek. rej., Rembertéw

8 ,, Kowirecki Czestaw, lek. rej., Ptock

9 ,, Olkiewicz Jan, lek. spec., Poznan

10 ,, Bayer Wiodz., , rej., Janowiec

11 ,, Bartlitz Edmund, lek. rej., Pobiedziska
12 ,, Bednarek Franc.,,, , Poznan

13 , Bialobrzeski Ant.,, ,  Sroda

14, Brzozowski Edm., lek. rej., Poznan
15, Bystrzycki Tad., lek. rej., Leszno

16 , Ceglinski Stan., ,, ,, Poznan

17 ,,»» Chrzanowski Stan., lek. rej., Gniezno
18 ,, Chmiel Michat, » ., Ostrow

19 ,, Danecki Henryk, lek. spec., Poznanh

20 , Dziuk Jozef, lek. rej., Krzepice

21, Felicki Witodz., lek. rej., Pniewy

22 ,, Foerster Marjan, lek. rej., Skoki

23, Frydrychowicz Tad., lek. rej., Ostrow
24, Slabisz Stefan, lek. spec., Poznan

25 ,,  Grabowski Woje., lek. spec., Poznan

26 ., Guzynski Klemens, lek. rej., Zabikowo
27 Hierowski Ign., lek. rej., Poznan

28 Jeziorski Wit., Rawicz

29 Jerzynski Stan., ,, Srem

30 Jozga Teofil » Leszno

31 Klimkiewicz Jan, lek. rej., Wronki

32 Kostrzecki Czestaw, lek. rej., Poznan
35 Konkiewicz Roman, lek. rej., Poznan
34 Krzych Juljan, lek. rej., Ostrzeszéw

35 Lewandowski Joézef, lek. rej. Leszno

36 Likowski Wiad., lek. rej., Pleszew

37 Maensel Ant,. .  Jarocin

38 Machowski Wal. ,, ,, Poznan

39 Magowski WIad., lek. spec. Poznan

40 Matuszewski Kaz. ,, rej., Chodziez

41 Osmiatowski Tad., lek. spec., Oborniki
42 Ossowski Whiad., lek. spec., Poznan

43 Paszkiewicz A. lek. rej., Kcynia

44 Piotrowski Fel., ,, ,  Zbaszyn

45 Piechocki Boi., lekarz spec., Poznan
46 Skowronski Edm., lek. rej., Miedzychdd
47 Stominski St., lek. rej., Grodzisk

Zmiany stuzbowe za rok 1930.
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48 Smigielski Fr., lek. rej. Czarnkow
49 ,  Sokotowski Wiad., lek. rej , Poznan
50 ,, Szadzinski Fr., lek. rej., Szubin

51 ,  Suszczynski Rom., lek. rej., Gotancz
52 ,  Truszczynski Kaz., ., Strzelno
53 ,, Tomkiewicz H., lek. rej., Koscian
54 ,,  Zielinski St., lek. spec., Poznan

55 ,,  Wojciechowski, lek. rej., Inowroctaw
56 ,, Haber Marek, lek. rej., Zatorze

57 ,, Mikotajczyk, lek. rej., Debica

58 ,  Weglowski » . Rzeszow

59 ,  Zielinski T., ,, , Nowy Sacz

Przeniesieni.
Dr. Mojkowski Ign., lek. San. Dyr. W., do Min. Kom.

2,  Walawski Hil, lek. rej, W. Praga, do przych. centr. warsz.
3 » Przyhtuski Boi., ,, » Ptock, do przych centr, warsz.

4 tabedzki Al, ,, ., W. Czyste, do Pruszkowa

5 Rajewicz Jan »  centr. przych., do Warsz. Czyste
Zwolnieni:

1 Dr. Grzeszak Juljan, lek. asyst szp. kol. w Warszawie
2 4 Czaplicki St., lek. erej. Wotomin

3 JJ  Christman Wikt., lekarz rejonowy, Kcynia

4 Kubczak St., lek. rej., Miedzychéd

5 Lniski Fr., lek. rej. Czarnkéw

6 Twoérz Eman, lek. rej , Koscian

7 Chmielewski Sew., lek. rej. Poznan

Emerytowani:

1 Dr. Kronfeld Herm., lek. rej., Rzeszéw
2 » Muller Abraham, lek. rej., Debica
3 n Fiweger Wikt., lek. rej., Leszno

4 Swiatecki Jan, lek. rej., Warszawa
5 4 Wolfram Al, lek. rej., Pruszkow

Zmarli:
Dr. Grzybowski Stefan, lekarz rej., w Zatorze
Kacki Stanistaw, lek. rej. w Dolinie
Zielinski Edward lek. rej, Nowy Sacz
Dobrowolski Stan. lek. sanit.,, w Warszawie
Zynda Hugo, lek. rej., w Skurczu
Cze$¢ Ich pamieci.

g~ w D



Kronika.

Kolonje letnie dla dzieci kolejarzy.

Towarzystwo Kolonji Letnich Pracownikéw Warszawskiej Dyrekcji Kolei
Panstwowych rozpoczeto juz sezon swej corocznej pracy najbardziej intensywnej
w okresie letnim. Przedewszystkiem wiec T. K. L. organizuje kolonje dla dzieci
w Aleksandrowie Kujawskim i Makowie podhalanskim. W Aleksandrowie Kuj.
we wiasnych nowocze$nie urzadzonych i wyposazonych gmachach znajdg opieke
i kuracje dzieci kolejarzy, potrzebujace leczenia kapielami solankowemi.

W ciggu czerwca Kolonja w Aleksandrowie Kuj. dostepna bedzie dla dziew-
czat i chtopcow do lat 5-ciu, ktdre moga pozostawac¢ pod opieka matek i dla
dziewczat i chtopcéw od lat 6 do 18, ktéremi opiekowaé sie bedzie personel
Towarzystwa.

W lipcu Kolonja w Aleksandrowie Kuj. dostepna bedzie wytacznie dla
chtopcow za$ w sierpniu wytgcznie dla dziewczat.

W pieknie potozonym, w okolicy Podkarpackiej, Makowie Podhalanskim
zorganizowato Towarzystwo Kolonje letnig dla dzieci potrzebujacych gérskiego
klimatu. W lipcu r.b. z Kolonji w Makowie Podhalanskim korzysta¢ beda mogty
wytacznie dziewczeta a w sierpniu chtopcy. Dzieci chcgce uczestniczy¢ w kolo-
njach letnich muszag by¢ badane przez kolejowych lekarzy rejonowych i to na
kolonje czerwcowe do dnia 23 maja, lipcowe do dnia 15 czerwca, za$ sierpniowe
do dnia ! lipca. Podania do Zarzadu T. K. L. nalezy dostarcza¢ bezposrednio do
Centrali w Warszawie Aleja Jerozolimska 6 m. 7, wzglednie do Zarzadu Kot
prowincjonalnych w Pruszkowie, Piotrkowie, Czestochowie, Sosnowcu, Kutnie,
Wioctawku, todzi Kaliskiej i Siedlcach.

Szczegotowych informacji udziela Centralny Zarzad T-wa lub tez Zarzady
Két prowincjonalnych. Pozatym szczegoty dotyczace wyjazdéw dzieci i warunkéw
na podstawie ktérych dzieci moga by¢ przyjmowane na kolonje, zawierajg spe-
cjalne plakaty, wydane przez T-wo, rozwieszone w biurach kolejowych, na sta-
cjach i w warsztatach.

Optata za miesieczny pobyt dziecka na kolonji w Aleksandrowie Kuj. wy-
nosi zt. 42,50, zas$ na tej samej kolonji wptata za dziecko do lat 5 wraz z matka
wynosi zl. 75— Za miesieczny pobyt dziecka w Makowie Podhalanskim wnies¢
trzeba optate w wysokosci zt. 34— W ten sposob za skromng optata, kilkaset
dzieci kolejarskich bedzie mogto spedzi¢ wakacje pod troskliwg opieka lekarska
i wychowawcza w pieknie potozonych kolonjach Towarzystwa.



Zaktad Leczniczy Towarzystwa Kolonji Letnich w Aleksandrowie Kujawskim

Towarzystwo Kolonji Letnich Pracownikéw Warszawskiej Dyrekcji Kolei
Panstwowych uruchamia z dniem 1 czerwca w Aleksandrowie Kujawskim Zaktad
Leczniczy, ktory czynny bedzie przez cate 3 miesigce.

Zaktad ten, urzadzony wedtug najnowszych wymogéw postepu wiedzy le-
karskiej, pozwala na odbycie kuracji hydropatja, elektryzacjg, masazem wibracyj-
nym, kapielami solankowemi, gazowemi, elekrycznemi i innemi.

Optata za pobyt w Zaktadzie Leczniczym wraz zabiegami wynosi¢ bedzie
7 zt. dziennie.

Podania o przyjecie do Zaktadu Leczniczego wraz z zaswiadczeniami leka-
rzy rejonowych o potrzebie przeprowadzenia kuracji w Zaktadzie skltada¢ nalezy
do Zarzadu Towarzystwa Kolonji Letnich w Warszawie Aleje Jerozolimskie 6 m. 7.

Dnia 2 maja r. b. zakonczony =zostat 2 tygodniowy Kurs Eugeniki i pora-
dnictwa przeds$lubnego, zorganizowany przez Panstwowg Szkote Higjeny i Polskie
Towarzystwo Eugeniczne.

Kurs ten uwzgledniat zaréwno zagadnienia ogOlne, jak: sprawy regulacji
urodzen, reformy prawa matzenskiego, dochodzenia ojcostwa i t. d. jak i sprawy
zwigzane S$cisle z profilaktykg choréb dziedzicznych.

Zrozumienie dla spraw eugeniki i poradnictwa przedslubnego ze strony
lekarzy znalazto wyraz w duzej frekwencji jaka cieszyty sie wyktady. Na kurs
stale uczeszczato przeszto 50-ciu lekarzy, przyczem szereg lekarzy z prowincji
zaznajamiato sie ze sprawami eugeniki, w celu zorganizowania odpowiednich
przychodni na prowincji.

Wobec powyzszego Panstwowa Szkota Higjeny i Polskie T-wo Eugeniczne
zamierzajg prowadzi¢ takie 2 tygodniowe kursy, ewent. w szerszym zakresie sy-
stematycznie co roku, mozliwie w tym samym terminie.

VI Miedzynarodowy Kongres Lekarski w sprawie wypadkéw przy pracy
i choréb zawodowych bedzie obradowat w Genewie od 3—8 sierpnia 1931 r.

Do udzialu dopuszczeni sg lekarze zainteresowani w sprawach wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych. Termin zgtoszenia udziatu w Kongresie uptywa
15-go lipca r. b. Skltadka wynosi 25 frankow szwajcarskich, cztonkowie rodzin
ptaca po 10 frankéw szwajcarskich. Formularze zgtoszenia uczestnictwa mozna
otrzyma¢ w Sekretarjacie Polskiego Komitetu Organizacyjnego, Warszawa, Cho-
cimska 24, ktoéry udziela pozatem wszelkich dodatkowych informacyj. Adres Ko-
mitetu Miedzynarodowego: Dr. Yersin, 3, rue de la Monnaie, Geneve (Suisse),
Secretaire Generat. Informacji, dotyczacych hoteli, znizek kolejowych i t. p.
udzielajg w porozumieniu z Komitetem Miedzynarodowym agencje Tow. Cook-
Wagons-Lits.



IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

Krakowskie Towarzystwo Ginekologiczne donosi, ze miejscowy Komitet
urzadzenia IV-go Zjazdu Pol. Tow. Gin. zorganizowat sie definitywnie. W mysl
uchwaty Krak. Tow. Gin. z ub. r. gospodarzem Zjazdu zostat prezes Krak. Tow.
Gin., obecnie Doc. dr. January Zubrzycki, sekretarzem Zjazdu Doc. Dr. Tadeusz
Keller. Inni cztonkowie Komitetu Zjazdu objeli Kkierownictwo poszczeg6lnych
sekcji Zjazdu.

IV Zjazd Pol. Tow. Gin. odbedzie sie w dniach od 28 do 30 czerwca 1931
r. w Krakowie w salach kliniki neurologicznej U. J.

Tematy programowe w mys$l uchwaty Walnego Zgromadzenia  Tow.
sg nastepujace: |. Zaburzenia jajeczkowania a krwawienia miesigczkowe (Krakow)
Il. Hormony piciowe (Warszawa), Ill. Czy zachodzi potrzeba rewizji wskazan do
ciecia cesarskiego (Lwow).

W dniach Zjazdu, w lokalu zjazdowym urzadzona bedzie wystawa lekarsko-
farmaceutyczna. Zaktady i firmy, reflektujgce na uzyskanie miejsc dla swych
eksponatéw, zechcag roéwniez zgtosi¢ sie pod adresem Komitetu najpozniej do
dnia 1-go czerwca b. r. Wczesniejsze zgtoszenia pozadane.

Warszawa, dn. 28 lutego 1931 r.

Do Zarzadu Gtéwnego Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

Zarzad Gtowny Zwigzku Prawnikow Polskich Kolei Panstwowych ma za-
szczyt zawiadomi¢, ze na Walnem Zgromadzeniu Zwigzku w dniu 17 styczniar. b.
odbyty sie wybory Zarzadu Glownego w skiadzie nastepujgcym:

Prezes Zarzadu Gtdéwnego Dr. Ignacy Wrdbel,

Wiceprezesi: Eljasz Czajkowski i dr. Rajmund Zawojski,

Sekretarz dr. Wactaw Lewicki,

Zastepca sekretarza mgr. Wincenty tecznarowicz,

Skarbnik mgr. Stanistaw Utas,

Zastepca skarbnika mgr. Czestaw Janowski,

Asesorowie: mgr. Stanistaw Dobrucki

mec. Leon tukaszewicz,
mgr. Jozef Siekierski,
mgr. Henryk Twarowski,
mgr. Jan Zajas.

Wobec zgtoszonej rezygnacji dr. Ignacego Wrébla obowigzki Prezesa Za-
rzadu Gtownego peini wiceprezes Eljasz Czajkowski.

P. 0. Przewodniczacego

E. Czajkowski



Sprawozdanie z dziatalnosci komitetu budowy pomnika dla uczczenia

pamieci cztonkéw stuzby zdrowia polegtych za Ojczyzne
za czas od 1927 do 1930 r.

Komitet rozpoczat swa prace z poczatkiem r. 1927, przeprowadzit wstepne
prace nad powotaniem do zycia wielkiego Komitetu, do ktérego weszli przedsta-
wiciele wszystkich odtaméw Stuzby Zdrowia wojskowej i cywilnej, jako tez przed-
stawiciele Wydziatow Lekarskiego i Farmaceutycznego Uniw. Warsz., Nacz. Izby
Lek., Kas Chorych, Zwigzkéw Lekarskich, Towarzystw Polskiego Czerwonego
Krzyza i t. d.

Opracowano Statut, odezwe, jak rowniez pierwsze drogi, ktérymi mozna
byto rozpropagowaé idee budowy pomnika i uzyska¢ konieczne fundusze na bu-
dowe. Komitet Gtowny zwrécit sie do art. rzezb, laureata Akademji Paryskiej
prof. E. Wittiga o wykonanie projektbw Pomnika, ktére artysta przedstawit Ko-
mitetowi w kwietniu 1927 r. Kosztorys ustalono na sume 400.000 zt.

Wysoko$¢ Pomnika — 8 mtr., w tem cokét — 3 mtr. 50 cm., figury 4,53 mtr.

Na zebrang sume 81,455 zi, 34 gr. ztozyty sie:

Subwencja Min. Os$w. i W. R. 10.000.—

Cywilna Stuzba Zdrowia 26.362.75
Wojskowa Stuzba Zdrowia 45.125.39
% % P. K. O. 18.20

Przez niespetna wiec cztery lata pracy Komitet budowy uzyskat przy stabej
propagandzie budowy prawie ! 4 sumy koniecznej na ukonczenie budowy pomni-
ka. Obecnie Komitet zwrécit sie z prosba do Naczelnej Izby Lekarskiej o popar-
cie akcji Komitetu — droga apelu ze swego urzedu do wszystkich czionkéw Izb
Lekarskich, aby ich cztonkowie na terenie catej Rzeczypospolitej dobrowolnie
opodatkowali sie na rzecz budowy pomnika w wysokosci 45 zt., ptatnych w trzech
ratach po 15 zk rocznie, lub tez po 1,25 miesiecznie. Stan robot rzezbiarskich
nad Pomnikiem posuniety jest juz dos$¢ daleko. Obecnie jest na wykonczeniu
pierwsza faza budowy, to znaczy, Pomnik w glinie w jego naturalnej wielkosci.
Czas robét potrwa, jesli wszyscy czionkowie St Zdrowia chetnie poprg starania
Komitetu o uzyskanie koniecznych funduszéw, najdalej 2 — 3 lat.

Jak wspomniano, Pomnik ku czci polegtych czionkéw St Zdrowia stanie
na otwartym placu w Stolicy. Obecnie méwi sie o dwoch placach, na ktérychby
mogt pomniK stanagé, t. j. plac przy ulicy Jasnej i Zgoda i plac Starynkiewicza.

Podajac powyzszy szkic pracy Komitetu, trzeba zaznaczyé, ze Pomnik be-
dzie dumg catego stanu Stuzby Zdrowia Rzeczypospolitej, a godnos¢ tego stanu
wymaga, aby rozpoczete wspaniate dzieto sztuki i jedyny nasz wspolny wysitek
»-Pomnik ku czci Polegtych Cztonkéw Stuzby Zdrowia za Ojczyznel stangt w Stolicy.

Wiec apel: wspotpracujcie z Komitetem budowy przez propagowanie i opo-
datkowanie sie na rzecz budowy pomnika. — Konto nasze — P. K. O. Nr. 14-111.

Wszelkich informacji w sprawie Pomnika udziela sekretarz z Komitetu co-
dziennie o godz. 12 — 14; telefon 523-75 (W-wa Szpital Ujazdowski).



Sprawozdanie kasowe Komitetu Budowy Pomnika dla uczczenia pamieci Czton-
kéw Stuzby Zdrowia polegtych za Ojczyzne za czas od 1927 do 31.12.1950 r.

Przychoéd.
Wptywy do dnia:
31 XI11928 —32,660.32
31 XI1929 — 24,250.85
31 XII1930 — 24,554.17
Razem —81,465.34

Rozchadd:
Zaliczki na budowe prof. E. Wittigowi — 80.250.—
Koszta manipulacyjne w P. K. O. od 27 — 30 r. —  101.17
Koszta administracyjne — 1,068.20
Na koncie P. K. O. — 45.47

Razem 81,465.34

Przewodniczacy Komitetu Gtéwnego
Dr. J. KoHataj-Srzednicki
Generat Brygady

Sekretarz Dr. W. Kalicinski
Skarbnik A. Wréblewski

Sprostowania

Whiosek d-ra Kazimierza Flisa, zgtoszony na Zjezdzie w Katowicach, wi-
nien brzmie¢; ,aby lekarze kontraktowi byli ubezpieczeni w kasach chorych kole-
jowych i aby uniknaé¢ kolizji z ustawg o ubezpieczeniu, nalezy zmieni¢ nazwe
lekarzy kontraktowych na nieetatowych."

W poprzednim numerze L. K. w artykule ,Il-sze dziesieciolecie pracowni
chem. bakt." na stronie 62 omytkowo umieszczono napisy objasniajagce wykres.
Winno byé- ,stupki biate oznaczajg og6lng ilos¢ analiz, stupki czarne ilo$¢ ana-
liz na Bordet-Wassermana.

ERRATA:
Strona 65 przestawiono rubryki 1) winno by¢ ,limfocyty duze"
2) ., . .limfocyty mate"”
Strona 103 wydrukowano ,1931 r.“ winno by¢ ,,1930 r.*
” 107 ” ,6133.98* . 033.98°

. 108 . dr. Kowirecki , dr. Kawecki



10.
11.
12.

Spis rzeczy.

Dr. K. Piotrowski — Niektére zasadnicze momenty
w sprawie odzywiania — str.
Inz. Rybicki — Zastosowanie badan psychotechnlcz—
nych w kolejnictwie i
Dr. E. Parczewski — O przyczynach Ieczeniu i po-
wiktaniach schorzen wyrostka robaczkowego . »
Dr. W. Karnic ki — Przyczynek do kazuistyki obu-
mierania ptodow w macicy - — —
Dr. K. Kolinski — Badania okulistyczne w koIeJnl-
ctwie francuskiem »
T. Stryj ecki — Znaczenie rozpoznawcze i progno-
styczne morfologicznego obrazu krwi w gruZlicy
ptuc — _ = = =
Dr. Miedzisze ws kl—Sprawa obrony przeciwgazowej
na Polskich Kolejach Panstwowych i organizacja
punktow sanitarno-opatrunkowych przy D. 0. K. P.
w Gdansku — — »
Dr. Typrowicz — Jastrzeble Zdro; gornoslqskle zdro-
jowisko stone i jego Srodki lecznicze »
Dr. A. Paul — Przyczynek do kazuistyki powstania
znaczniejszych zmian gruzliczych w jamie brzusz-
nej i kregostupie u wielorodzacej "
Streszczenia i oceny - - = = = = .
Dziat sprawozdawczy - - = = = =
Kronika S |
CENY OGLOSZEN
oktadka zk. przed tekstem zt.  za tekstem =z w tekscie

cata strona 100 cata strona 90 cala strona 80 cata strona

32

118

60 2, 50 I . 45 2
4 W 30 14 25
30 18 26 18 20 18

14,

22.

29.

35.

73.

78.

82.
88.
98
110.

120
70
50
40



~BIOFHARMA" G. m. b H. Wieden Il

. Cutivaccin Paul*

Szczepionka skorna

ze wszystkich dotychczasowych
Najskuteczniejszy
klinicznie
wyproébowany
Srodek
przeciw
Stezenie |: mitior. goscécowi Stezenie Il: fortior.

Otrzyma¢ mozna we wszystkich aptekach.
Pismiennictwo i sposob uzycia wysyta na zadanie

Przedstawicielstwo i sktad na Polske i w. m. Gdansk
DO M HANDLOWY

R. ARCICHOWSKI

Warszawa, Galerja Luxemburga 61/63.
Skroét tel. ,,Era-Warszawa”. Tel. 613-21.



